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Johdanto: Sisailman laadulla on suuri merkitys, silla vietdmme sisatiloissa lahes 90 pro-
senttia ajastamme. Yksi merkittdvimmista tekijoista huonoon sisailman laatuun on raken-
nusten kosteus- ja homevauriot. Arvioiden mukaan, suomalaisista jopa 600 000 — 800 000
altistuukin homeesta johtuville sisailman epapuhtauksille paivittain. Aiempi tutkimus on
osoittanut, ettei toistaiseksi ole mahdollista osoittaa yksilotasolla olosuhteiden ja oireiden
valista yhteytta. Kohtalaista nayttda on kuitenkin todettu hengityselimistdn oireiden ja raken-
nusten kosteusvaurioiden valilla.

Tarkoitus ja tavoite: Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kartoittaa siséilmasta oireilevien
kokemuksia heidan oireistaan ja niiden yhteydestd elamanlaatuun. Tavoitteenamme oli
koota tietoa siita, minkalaisia kokemuksia tutkittavilla on oireista, minkalaisina oireet esiinty-
vat, ja olivatko koetut oireet yhteydessa heidan elaméanlaatuunsa. Tavoitteenamme oli myos,
ettd tutkimuksemme tuloksia voitaisiin hyodyntaa hoitotyon kehittdmisessa ja oireiden tun-
nistamisessa.

Menetelmat: Taman opinnaytetydn materiaali kerattiin internetin keskustelupalstoilta ke-
vaalla 2018, ja se toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Keskustelupalstoilla oireita saa-
neet henkilot olivat kdyneet keskusteluja omista oireistaan, joiden he kokivat johtuneen si-
sailmaongelmista. Eri keskustelualoituksia valikoitui tutkimukseemme 17, joissa mukana oli
yhteensa 74 eri henkil6d ja heidan kokemuksiaan oireista. Opinndytetydn taustatietoa ke-
rasimme Medic ja Cinhal tietokantoja apuna kayttaen.

Tulokset: Tutkimuksemme perusteella huonon sisailman aiheuttamat oireet vaihtelevat eri
ihmisten valilla huomattavasti. Toisilla on vahan oireita, kun taas toisilla voi olla laajakin kirjo
erilaisia oireita. Koetuilla oireilla on yhteys elamanlaatuun tutkimuksemme mukaan elaman-
laatua heikentavasti. Tutkimuksemme ylaluokiksi muodostuivat hengityselimistoon liittyvat
oireet, neurologiset oireet, allergiaoireet, yleiset tulehdusoireet ja sydanoireet.
Johtopdétokset: Opinnayteydmme tuloksia voidaan hyédyntaa, kun sisadilmaongelmista ja
sen aiheuttamista oireista tehdaan lisaa tutkimuksia. Lisaksi siitd on apua jokaiselle, joka on
kiinnostunut huonon sisailman laadun aiheuttamista terveydellisistd haitoista. Opinnayte-
tydbmme tuo ilmi melko yleisen ja toistaiseksi haastavan ja maarittelemattdoman oirekirjon,
joka vaatii lisaa tutkimusta.
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Introduction: Indoor air quality holds great importance since we spend nearly 90 percent
of our time indoors. Moisture and mold related damages are one of the most significant el-
ements in poor indoor air quality, and according to estimates up to 600 to 800 thousand
people in Finland, are exposed to mold related indoor impurities daily. So far previous re-
search has not been able to establish a link between surrounding conditions and individual
symptoms, although moderate evidence has been found between symptoms related to the
respiratory system and moisture damage on buildings.

Objective and aim: The objective of our thesis was to study the experienced symptoms
caused by poor indoor air quality and their connection to quality of life. Our aim was to
gather information of the experienced symptoms; how the symptoms occur, and whether
the symptoms are connected to the person’s quality of life. In addition, our objective was
that the results of our study could be used in further developing the practice of care work
and diagnosing the symptoms resulting from poor indoor air quality.

Methods: The study was conducted through qualitative methodology. The data for this the-
sis consists of text, that was collected from different online forums where persons experi-
encing symptoms form poor indoor air quality could express their views and discuss their
symptoms. The data was gathered during the Spring of 2018. 17 different discussions were
selected, in which 74 different people participated commenting on their experienced symp-
toms. Background information for the study was gathered from Medic and Cinhal databases.
Results: According to the results of our study, the symptoms from poor indoor air quality
may differ significantly. Others may experience only few symptoms, whereas others suffer
from a wide range of different symptoms. The experienced symptoms have a connection to
quality of life according to our study. The main categorys of our research were symptoms
connected to the respiratory system, neurological symptoms, allergy symptoms, general
inflammatory symptoms and heart symptoms.

Conclusions: The results of our thesis can be used in further research on poor indoor air
quality related symptoms. In addition, the study comes useful for those interested in health
disadvantages caused by poor indoor air quality. Our thesis brings forth a relatively common,
so far challenging and undefined spectrum of symptoms. Further research is needed on the
phenomenon.

Keywords Indoor air, moisture damage, mold, person suffering from
symptoms caused by indoor air, quality of life




Siséllys

1 Johdanto 1
2 Sisailman laatua heikentavat tekijat ja terveyshaitat 2
2.1 Kosteus- ja homevauriot 2
2.2 Muita sisailmaa heikentavia tekijoita 5
2.3 Terveyshaitat 5
2.4 Aikaisemmat tutkimukset 6
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 7
4  Opinnaytetydn menetelmat 8

4.1 Aineiston keruu
4.2 Aineiston analyysi

5 Tulokset 11
5.1 Hengityselimiston oireet 13
5.2 Neurologiset oireet 16
5.3 Allergiset oireet 17
5.4 Yleiset tulehdusoireet 17
5.5 Sydanoireet 18
5.6 Kokemus koettujen oireiden yhteydesta elaméanlaatuun 19
6 Pohdinta 21
6.1 Luotettavuus 23
6.2 Eettisyys 25
7 Johtopaatokset 26
Lahteet 28
Liitteet

Liite 1. Hengityselimiston oireiden luokittelu
Liite 2. Neurologisten oireiden, allergiaoireiden, yleisten tulehdusoireiden seka sydanoi-

reiden luokittelu




1 Johdanto

Sisdilman laatu on tarkea, koska sisatiloissa vietetdan ajasta lahes 90 prosenttia. Huo-
non sisdilman laadun tiedetaan alentavan tyétehoa ja vahentavan viihtyisyytta. Sen tie-
detddn myods aiheuttavan terveyshaittoja ja jopa sairastuttavan vakavasti. Oireilu ja sai-
rastuminen ovat hyvin yksil6llisia. (Hengitysliitto 2018 c.) Viime aikoina julkisessa kes-
kustelussa ovat olleet paljon esilla sisailmaongelmat ja kosteusvaurioiden aiheuttamat
mahdolliset terveyshaitat. Kosteusvaurioiden terveyshaitat herattavat paljon huolta,
mutta niista on kuitenkin hyvin vahan tai ei olleenkaan tieteellista nayttoa. Ei ole tiedossa,
mitka tekijat kosteusvauriorakennuksessa aiheuttavat hengitysoireita tai astmaa ja mika

on niiden mekanismi. (Pekkanen — Latvala — Reijula 2016.)

Siséilman terveyshaittoja on Suomessa ja Euroopassa tutkittu jo yli 40 vuotta. Ihmisilla
alkoi 70-luvulla ympari Eurooppaa esiintya limakalvojen kuivumista, ihon kutinaa, arsy-
tysta, vasymysta ja hengitysoireita. Oireet yhdistettiin huonoon ilman laatuun ja ilman-
vaihtoon. 80-luvulla ymmarrettiin, etta erilaiset homeet ja bakteerit vapauttavat itioita ja
hiukkasia, jotka hengitettyina saattoivat aiheuttaa muun muassa astman. 1990-luvulta
I&htien erilaiset terveyshaitat ja kosteusvauriot ovat kuitenkin yleistyneet. (Hulkkonen
2016.) Terveydelliset merkitykset ovat lisdnneet keskustelua niin potilasjarjestoissa kuin

tutkijayhteis6issa. (Reijula — Lahtinen. 2016.)

Monissa kunnissa taistellaan sisailman laadun seka sairaustapausten kanssa, jotka ovat
seurausta altistumisesta sisailmaongelmille. Hallitus onkin kaynnistamassa kymmenvuo-
tisen ohjelman, jonka tarkoituksena on, ettd sisadilmasta sairastuneet saavat hoitoa ja
sairastuminen vahenisi. Tyo sisdilmaongelmien ehkaisyssa aloitetaan sisailmaoireisten
hoitamisesta ja kuntouttamisesta. (Vehvilainen 2017, Tiilikainen 2017.) Aihe on tarke3,
silld homeista johtuville sisdilmaongelmille altistuu arvioiden mukaan jopa 600 000 — 800
000 suomalaista paivittain ja suuri osa altistuneista on lapsia sek& koululaisia. Eduskun-
nan tarkastusvaliokunnan mukaan terveyshaittakustannukset ovat vuodessa 450 miljoo-
naa euroa. (Kosteus- ja homevauriot 2017; Vehvildinen 2017.) Tdman vuoksi on myos
tarkeaa, etta voidaan kohdata oireilevan ihmisen huoli siten, etta han ei koe vaheksyntaa
asiassaan ja kokee saavansa tukea ja apua seka asiallista suhtautumista ongelmaansa.
(Laitinen 2012).




On myo6s koettu, etta eri osapuolten valisessa yhteistydssa ja tiedonkulussa olisi kehitet-
tavaa, ja koska vuorovaikutus puuttuu, kasitykset ratkaistavasta ongelmasta ja sen va-
kavuudesta seka ratkaisukeinoista ja todellisuudesta eroavat toisistaan. Jotkut myos ko-
kevat, ettd sisdilmaoireilua ei oteta tydnantaja- ja tyoterveyshuollon puolelta vakavasti.
(Hilden 2018; Kemppainen — Ojanpera 2018.)

2 Sisailman laatua heikentavat tekijat ja terveyshaitat

Tassa luvussa esitelldan sisadilmaa heikentavien tekijoiden keskeiset kasitteet, eli kos-
teus- ja homevauriot, ja niihin liittyvat mikrobit. Luvussa esitelldadn myos muut sisdilmaa

heikentavat tekijat, ja terveysvaikutukset. Lisaksi esitelldan aikaisempi tutkittu tieto.

2.1 Kosteus- ja homevauriot

Huonoon sisdilman laatuun yksi merkittdvimmista tekijoista on rakennusten kosteus- ja
homevauriot. Arvioiden mukaan paivittain jopa 600 000 — 800 000 suomalaista altistuu
homeesta johtuville sisdilman epapuhtauksille. (Kosteus- ja homevauriot 2017.) Kos-
teus- ja homeongelmia esiintyy niin yksityisissa omistusasunnoissa, kuin esimerkiksi val-
tion ja kuntien omistamissa virastoissa ja tyopaikoissa. Raja-arvoja haitallisille sisadilman
mikrobeille ei ole pystytty asettamaan, koska haitallisia tekijoita ei tunneta (Kosteus- ja
homevaurioista oireileva potilas: Kaypa hoito suositus 2017). Rakennuksen terveellisyys

on aina rakennuksen omistajan vastuulla (Kosteus- ja homevauriot 2017).

Yleisimpia syita kosteusvaurioiden syntyyn ovat vesieriste- ja lampdvauriot, virheet ra-
kennuksen suunnittelussa, rakennusvirheet, kunnossapidon laiminlydminen, seka mate-
riaalien ja rakenteiden tekninen vanheneminen. Kosteusvauriota aiheuttavat useat asiat,
esimerkiksi seina- tai kattorakenteen vuodot, kosteuden kertyminen talon rakenteisiin tai
maaperasta kapillaarisesti nouseva kosteus. My0s tulvat, sulamis-, sade ja valumisve-
det, kaytto- ja pesuvedet seka laite- ja putkivauriot voivat aiheuttaa kosteusvaurioita. Li-
saksi puutteellisesti toimiva ilmanvaihto voi altistaa kosteusvaurioille. Kosteusvauriot voi-
vat olla kooltaan hyvin pienid, muutamasta kymmenesta nelidsenttimetrista, laajoihin

jotka koskevat kokonaisia osia rakennuksesta. Kosteusvauriot voivat siis olla hyvin mo-




ninaisia. (Hengitysliitto 2018 b, THL 2016.) Kéytannossa siis kaikista rakennuksista 16y-
tyy laajuudeltaan vaihtelevia kosteusvaurioita, mutta useimpiin niista ei kuitenkaan liity

terveysvaaraa (Reijula — Lahtinen. 2016).

Homeet kuuluvat sieniryhmaan, ja ne kasvavat monisoluisina rihmastoina ja lisdantyvat
suurimmaksi osaksi suvuttomien kuroumaitididen avulla, jotka syntyvat rihmastojen pai-
hin. Homevauriot syntyvat, kun rakennukseen on kertynyt kosteutta, silla melkein mika
tahansa rakennusmateriaali homehtuu, kun kosteus on riittdva. Helposti homehtuvia or-
gaanista materiaalia sisaltdvat materiaalit, kuten luonnonmateriaalit, tasoitteet tai liimat,
sekd seinapaperit. Homeet tuottavat aineenvaihduntatuotteinaan myrkyllisia mykotok-
siineja. Niille altistuminen on terveysriski joka aiheuttaa terveyshaittoja. (Solunetti; Sisail-
mayhdistys ry; Hengitysliitto 2018 b; THL 2016.)

Sienet, bakteerit, homeet, virukset, hiivat, alkueldimet ja levat kuuluvat mikrobeihin. Mik-
robit poikkeavat eli6ina toisistaan, ja omaavat lisaksi hyvan lisdantymiskyvyn. Ne myds
liittyvat tiivisti luonnon kiertokulkuun. Mikrobit kuuluvat siis elinymparistdomme ja niita
esiintyy joka puolella, niin sisatiloissa kuin ulkonakin, koska ne pystyvat sopeutumaan
monenlaisiin olosuhteisiin. Terveissa rakennuksissa ja sisatiloissa esiintyva mikrobila-
jisto on tyypillisesti ulkona esiintyvan lajiston kanssa samanoloista, koska mikrobit kul-
keutuvat rakennukseen ja sisatiloihin muun muassa ilmanvaihdon kautta. (Hengitysliitto
2018 a; Sisailmayhdistys ry; THL 2016.)

Kosteusvauriomikrobit ovat yleensa hiiva- ja homesienia, bakteereja ja lahottajasie-
nia., jotka lajista ja suvusta riippuen tuottavat soluja, itidita, rihmaston kappaleita ja kaa-
sumaisia aineenvaihduntatuotteita sisdilmaan. Jotkin mikrobeista tuottavat lisaksi erilai-
sia toksiineja. Naméa saattavat aiheuttaa terveyshaittoja esiintyessaan sisailmassa suu-
rina maarina. Suurien maarien esiintymiseen vaikuttaa mikrobien pyrkimys valloittaa
kasvualuetta muilta mikrobikasvustoilta, mika taas muuttaa vaurioituneiden rakennusten
mikrobilajiston sisatiloissa usein toisenlaiseksi kuin ulkona esiintyva lajisto. (Hengitys-
litto 2018 a; Sisailmayhdistys ry; THL 2016.)

Kosteusvaurion vaikutuksesta rakennuksen mikrobikanta siis muuttuu. Tyypillisimpia ra-
kennuksissa esiintyvia mikrobeja ovat Aspergillus-, Cladosporium- ja Penicillium- suvun
homeet, jotka ovat tavallisia myds ulkoilmassa. Ne ovat nopeakasvuisia ja kasvavatkin

ensimmaisina kosteusvaurion alkaessa. Kosteusvauriomikrobien kasvu alkaa kosteus-




vaurion jatkuessa. Kosteissa paikoissa voi homesienten yhteydessa esiintya myos eri-
laisia hiivoja. Ne kuitenkin vaativat kasvaakseen homesienia korkeampia lampétiloja ja

runsaampaa kosteutta. (Hengitysliitto 2018 a; Sisailmayhdistys ry; THL 2016.)

Puisten rakennusmateriaalien kohdalla kosteusvaurion jatkuessa pitkdan ja kosteuspi-
toisuuden pysyessa korkealla, lahottajasienten kasvu mahdollistuu. Ne lahottavat puuta
hajottamalla sen ainesosia, kuten hemiselluloosaa, ligniinia ja selluloosaa, ravinnok-
seen. Lahoamisen alkamiseen liittyvat suuresti puun kosteuteen liittyvat asiat, kuten
kuinka kauan se on ollut kosteana ja kuinka suuri on sen kosteussisaltd, seka lampatila,
jonka taytyy olla yli 0 C, jotta lahoaminen voi alkaa. Suurin osa lahottajasienista vaatii
suuren kosteuden puussa, silla kuivassa puussa niiden kasvu lakkaa. Kuitenkin itiot ja
rihmasto voivat sailya useita vuosia elinkykyisina ja jatkaa kasvua, jos puu kostuu uu-
destaan tarpeeksi. Yleisin lahottajasieni on ruskolahottaja, joka hajottaa selluloosaa
puusta ja saa sen lopulta hajoamaan jauheeksi. Lattiasieni kuuluu myds lahottajasieniin
ja voi levita myds kuiviin rakennuksen osiin, koska se voi rihmastonsa kautta kuljettaa
tarvitsemansa kosteuden. Jotta lattiasientd voidaan ennaltaehkaista, on tarkedd huomi-
oida, etteivat rakennukseen kuuluvat puuosat ole yhteydessa kosteaan betoniin, maa-
han tai muuhun kosteuslahteeseen. (Hengitysliitto 2018 a; Sisailmayhdistys ry; THL
2016.)

Sadesienet ovat aktinobakteereja eli maaperan bakteereja, jotka kykenevat kasvatta-
maan iti6ita ja rihmastoja samaan tapaan kuin homesienet. S&desienet ovat yleisia luon-
nossa ja niiden esiintyminen maaperassa onkin tavallista. Sisatiloihin niitd voi siis kul-
keutua muun muassa kenkien tai ulkovaatteiden mukana tai ilmanvaihdon kautta, joten
terveistakin rakennuksista voi itiditd vahan l6ytya. Sadesienia pidetdan kosteusvaurio-
mikrobeina, koska ne kasvavat vain kosteissa paikoissa, eika niita yleensa terveesta ra-
kennuksesta juurikaan 16ydetad. Ongelmia syntyy, jos sadesienten itidt paasevat kostu-
neiden rakenteiden pinnalle synnyttamaan kasvustoa, silla silloin niiden aineenvaihdun-
tatuotteet paatyvat sisailmaan. Streptomyces-suvun sadesienet kasvavat kosteusvauri-
oita karsineissa betonisissa rakenteissa, kuten kellareissa, ja ne on tyypillisesti liitetty
kosteusvaurioihin. Niilld on ominaishajuna maakellarin ja mullan haju, jonka tuottaa sa-
desienten yhtena aineenvaihduntatuotteena oleva Geosmiini. (Hengitysliitto 2018 d; Si-
sailmayhdistys ry; THL 2016.)




2.2 Muita sisadilmaa heikentavia tekijoita

Sisdilmaongelmat ovat yleisia tydpaikoilla ja asunnoissa. (Reijula — Lahtinen 2016.)
Heikko ilmanvaihto onkin yksi merkittdvimmista sisailmaa heikentavista syista. llman-
vaihdon ongelmat voivat johtua huonosti suunnitelluista tai vanhentuneista ilmanvaihto-
jarjestelmista. Myos niiden huoltoa on voitu laiminlydda. limanvaihtoon vaikuttavat lisaksi
esimerkiksi ilmastointilaitteen puhtaus ja ilmanvaihtoyksikon sijoitus rakennuksen ulko-
puolella, seka tupakointi ulko-oven tai ilmanvaihtoyksikon laheisyydessa. Myos lintujen
eritteet ilmanvaihtoyksikossa rakennuksen ulkopuolella voivat vaikuttaa sisailman laa-
tuun. (Brownson 1999; Haahtela — Reijula 2016; Haahtela — Renkonen 2017; Tahtinen
2016; Sinokki 2014; Kiippa — Palomaki — Sauni — Uitti 2010; Hulkkonen 2016.) Vanhoissa
rakennuksissa ongelmia voivat tuottaa myds esimerkiksi radon ja asbestikuidut ja nama

voi lisata riskia sairastumiseen (Reijula — Lahtinen 2016).

Huonosti toteutettu siivous ja pdly heikentavat myds sisailmaa, samoin kuin tupakansavu
ja muut hajut, tai lilan korkea lampédtila sisalla. Sisailmaan vaikuttavat myds toiminta jota
tiloissa tapahtuu, jolloin se vaikuttaa muun muassa hiilidioksidin maaraan, seka sisati-
loissa kaytettavat kemikaalit, muun muassa siivousaineet, veto, ilmankosteus tai -kui-
vuus seka sisustuksessa kaytettavat materiaalit. Myos rakennuksessa kaynnissa olevat
pienemmatkin remontoinnit, kuten maalaaminen, heikentavat sisailman laatua. Raken-
nusten tiiviit rakenteet ja korkeampi ilmankosteus luovat hyvan kasvupohjan viruksille,
bakteereille seka homeille, jotka kasvavat hyvin paikoissa joihin kerdantyy kosteutta, ku-
ten putkistoissa tai seinan eristeissa. Usein sisailman aiheuttamien oireilujen syitd monia
ja ne esiintyvat samanaikaisesti. (Brownson 1999; Haahtela — Reijula 2016; Haahtela —
Renkonen 2017; Tahtinen 2016; Sinokki 2017; Kiippa — Palomaki — Sauni — Uitti 2010;
Hulkkonen 2016.)

2.3 Terveyshaitat

Huonon sisdilman aiheuttamat oireet vaihtelevat eri ihmisten valilla huomattavasti. Toi-
set eivat saa oireita lainkaan ja toiset taas saavat paljon erilaisia oireita. Oireet yleensa
lisdantyvat sen mukaan, miten pitkdan henkild on rakennuksessa, jossa on huono si-
sdilma ja haviavat padosin, kun henkilé poistuu rakennuksesta. Oireet voivat olla epa-
miellyttavia ja hairitsevia, ja aiheuttaa tyopoissaoloja ja tuloksellisuuden heikentymista.
Oireet pitavat sisalladan muun muassa silmien, nenan tai kurkun arsytysta, hengenahdis-

tusta, paansarkya, aivastelua, rintatuntemuksia, vasymysta, sekavuutta, huimausta, ihon




arsytysta ja pahoinvointia. Myos aanen kaheytta ja alahengitystieoireita kuten yskaa,
hengitysvaikeuksia ja astmaa seka nivelkipuja on todettu. (Lampi — Lampi — Kauppi
2016; Haahtela — Renkonen 2017; Mattila 2015; Selinheimo — Vuokko 2015; Brownson
1999.)

Kosteus- ja homevaurioihin liittyvat kliiniset 160ydOokset ovat olleet hengitystieoireet ja
astma, ja on osoitettu, etta pitkdan kosteus- ja homevaurioisissa rakennuksissa oleske-
leminen on pahentanut astman ja hengitysteiden oireita seka lisannyt uusien astmojen
puhkeamista ja hengitystieinfektioita, vaikka harvoin rakennuksen sisailmaoireiden ai-
heuttajina ovat yksin kosteus- ja homevauriot. Lahes poikkeuksetta niihin yhdistyy myos
muita tekijoita esimerkiksi toimintahairiét ilmanvaihdossa, haihtuvien yhdisteiden tai
pienhiukkasten paastot rakennus- ja eristemateriaaleissa seka siivoukseen liittyvat puut-
teet. (Reijula — Lahtinen 2016; Mattila 2015.)

Toistaiseksi ei ole mahdollista osoittaa yksil6tasolla olosuhteiden ja oireiden valista yh-
teytta. (Pekkanen — Latvala — Reijula 2017.) Tutkimusnayttd rakennusten kosteusvauri-
oiden yhteydesta eri oireisiin ja tauteihin on voitu lajitella neljaan eri paaluokkaan: vah-
vaan nayttdon, kohtalaiseen nayttoon, heikkoon nayttoon ja ei nayttda. Vahvaa nayttda
ei ole pystytty todentamaan yhdenkaan oireen ja sairauden osalta. Kohtalaista naytt6a
arvion mukaan on pystytty todentamaan astmaa sairastavien hengitysoireista, ylahengi-
tystieoireista, yskasta, hengityksen vinkumisesta, hengenahdistuksesta ja astman kehit-
tymisesta. Heikkoa nayttdd on hengitystieinfektioista, allergisesta nuhasta, vasymyk-
sestd, paansarysta, pahoinvoinnista ja atooppisesta ihottumasta. Lainkaan nayttoa ei ole
pystytty todentamana allergisesta alveoliitista, ODTS:sté (orgaanisen polyn aiheuttama

toksinen oireyhtyma) seka sy6pa- ja reumasairauksista. (Lampi, ym. 2017.)

2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Tiedonhakuun kaytettiin Medic- ja Cinahl-tietokantoja. Kaytettyja suomenkielisia haku-
sanoja olivat "sisailma" ja "sisailmasairaat”, ja englanninkielisind hakusanoina "indoor air
quality”. Lisaksi kaytettiin kirjallisuutta tutkimus- ja analyysimenetelmia tarkastellessa.
Medic-tietokannasta ei suomenkielisid varsinaisia hoitotieteellisia julkaisuja 16ytynyt.
Loydetyt julkaisut olivat paaosin laakarilehtien artikkeleita. Lisaksi kavimme eri liittojen
sivuilla etsimassa tietoa sisdilmaongelmista ja niiden aiheuttamista oireista. Loyta-
mamme laakarilehtien artikkelit kasittelivat potilaan kohtaamista, kosteus- ja homevauri-

oita, ilmanvaihdon ongelmia ja ilmassa olevia mikrobeita.




Viela ei ole tarkkaan tiedossa mitkd mekanismit ja tekijat aiheuttavat oireita kosteusvau-
riorakennuksessa, mutta selvaa on se, etta kosteus- ja homevauriot ovat yksi merkitta-
vimmista tekijoistd huonoon sisailmanlaatuun. (Kosteus- ja homevaurioista oireileva po-
tilas: Kaypa hoito -suositus 2017; Kosteus- ja homevauriot 2017.) Sisailman ja sen ai-
heuttamien ongelmien lisaksi koetaan vaikeuksia myos sisailmaongelmien kasittelyssa,
niihin liittyvassa paatdksenteossa seka korjaamisen toteuttamisessa (llves — Lansikallio
2014). On myos todettu, etteivat rakennuksissa tehdyt pinta- ja tiivistyskorjaukset, tai
ilmanvaihdon tehostaminen valttamatta poista rakennuksessa olevia ongelmia tai niista
aiheutuneita terveyshaittoja (llves — Lansikallio — Putus 2017, Haahtela — Renkonen
2017). Liséksi ongelmia koetaan olevan siind, miten terveydenhuollon ammattilaiset ja
muut asiantuntijat suhtautuvat asiaan (llves — Lansikallio 2014; Haahtela — Reijula 2016).
Sisdilmasta oireilevan kohtaamiseen terveydenhuollossa on kiinnitetty huomiota ja siina
paaasiaksi on noussut luottamuksellisen hoitosuhteen luominen. Hoitavan henkildn, oli
kyseessa sitten 1aakari tai hoitaja, tulee ottaa oirehtivan oireet todesta ja selvittaa niiden
luonne. Vaikka terveydenhuollon henkilokunta ei suoraan voikaan yhdistaa koettuja oi-
reita huonoon sisailmaan se voi kuitenkin hoitaa yksittaisia oireita ja ohjeistaa pitamaan
esimerkiksi oirepaivakirjaa. Lisaksi tydterveyshuollolla on vastuu ottaa yhteytta tyopaik-
kaan ja ohjeistaa sisailman laadun selvitysten tekemiseen, jos useampia ihmisia kay
kertomassa oireista. (Lampi — Lampi — Kauppi 2016; Reijula — Lahtinen 2016; Mattila
2015; Lahtinen 2013; Kiippa ym 2010.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sisailmasta oireilevien kokemuksia omista oi-
reistaan ja niiden yhteydesta elamanlaatuun. Tavoitteena on, etta tutkimuksesta saatua

tietoa voidaan hyddyntaa hoitotyon kehittamisessa ja oireiden tunnistamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:
e Millaisia oireita sisailmasta oireilevat kokevat?

¢ Miten sisdilmasta oireilevat kokevat oireiden yhteyden eldméanlaatunsa?




4 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tut-
kimuksessa tarkastellaan asioita ja ilmidita niiden luonnollisessa ymparistossa. Aineiston
hankinnan menetelmia on useita, kuten teema- tai syvahaastattelut, havainnointi, tai ai-
neistoin keraaminen esimerkiksi elamankerrallisina kertomuksina. Laadullinen tutkimus
on vakiintunut hoitotieteessa kaytettavaksi tutkimustavaksi ja sopii erityisesti silloin, kun
tutkittavasta asiasta ei juurikaan tiedeta viela mitaan, tai siihen halutaan saada uusi na-
kokulma. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, joten tutkimusotos on
tarkkaan harkittu. Tiedon keraamisessa tarkeaa on, etta tutkimukseen osallistujat kerto-
vat omin sanoin kokemuksiaan tutkittavana olevaan asiaan. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 65-67; Astedt-Kurki — Nieminen 1998: 152-156.)

4.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin maaliskuun 2018 alussa, etsiméalld Googlesta sisailmaoireita
koskevia keskusteluja hakusanoilla "sisdilmaongelmat keskustelu” ja "sisdilmaongelmat
tydpaikan vaihto keskustelu”. Keskusteluja 16ytyi useita eri keskustelupalstoilta ja niita
luettiin ensin otsikoiden perusteella, ja sitten mielenkiintoisilta vaikuttavat keskustelut
avattiin ja luettiin 1api. Keskustelupalstoja ei keskustelijoiden anonymiteetin suojaamisen
vuoksi tdssa kuitenkaan nimeta. Keskusteluista valikoitui mukaan 17 keskustelua ylei-
siltd keskustelupalstoilta, joihin kuka tahansa voi osallistua ilman erillista kirjautumista.
Yhteensa naista 17:sta keskustelusta valittiin mukaan 74 keskustelijaa, joiden keskuste-
luissa oli maininta heidan omista kokemuksista sisdilmaoireista ja/tai —ongelmista. Osa
keskustelupalstojen keskusteluista olivat sellaisia, jotka eivat koskeneet omakohtaisia
oireita, talldin ne rajattiin taman analyysin ulkopuolelle. Kun aineistoa tarkasteltiin tar-
kemmin, kavi ilmi, ettd 70 keskustelijaa oli saanut oireita huonosta sisailman laadusta. 4
keskustelijaa eivat kertoneet yksittaisista oireista, vaan kertoivat omaavansa "samoja oi-

reita” kuin edellinen keskustelija.

4.2 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysimenetelmia on useita. Tassa tydssa ensimmaisen tutki-
muskysymyksen aineisto analysoitiin sisallén erittelylla. Sisallon erittelyssa aineistoa

analysoidaan eri nakokulmista, eli se voidaan kasittda joukoksi erilaisia menettelytapoja,




joiden avulla tutkittavaa aineistoa havainnoidaan ja siita kerataan tietoja noudattaen tie-
teellisia pelisdantdja (Stolt, ym. 2018; Penttild 1973: 53). Tassa tydssa sisallon erittely
tarkoittaa sanallisen aineiston analysointia sekd@ kvantifiointia. Kvantifiointi tarkoittaa
muun muassa kategorioiden laskemista. Silloin lasketaan, montako kertaa kategoriassa
oleva asia esiintyy tutkittavassa aineistossa. Voidaan myds laskea, moniko tutkittavina
olevista mainitsee tietyn asian. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 34.) Sisallon eritte-
lyssa analysointi aloitetaan maarittelemalla analyysiyksikkd (Latvala — Vanhanen-Nuuti-
nen 2001: 25-26), joka voidaan maarittaa tutkittavan asian sisallén mukaan ja painottaa
sitd, tai sitten painotetaan ulkopuolista teoriaa, kasitejarjestelmaa tai viitekehysta (Pent-
tild 1973: 97). Analysointi jatkuu siten, etta aineisto pelkistetdan ja se ryhmitelldan sa-
mankaltaisia asioita tarkoittaviksi alaluokiksi ja edelleen ylaluokiksi. (Latvala — Vanha-
nen-Nuutinen 2001: 26-29.)

Siséallon erittely aloitettiin analyysiyksikdn valinnalla, jota ohjasi tutkimuskysymys (Lat-
vala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 25-26). Analyysiyksikkdna oli sisdilman aiheuttamat
koetut oireet. Analysointi jatkui aineiston pelkistamiselld, jossa aineistosta etsittiin vas-
tauksia tutkimuskysymykseen (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 28). Aineisto jaettiin
tutkijoiden kesken samansuuruisiin osiin ja jokainen tutkija kavi [api oman aineistonsa
siihen tutustuen. Aineisto pelkistettiin poimimalla keskusteluista ilmi tulleet erilaiset koe-
tut oireet. Jokainen tutkija kavi lopuksi vield lapi koko aineiston, jotta kaikki kuvaillut oireet

varmasti saatiin poimittua.

Sisallén erittely jatkui aineiston ryhmitellylla (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 28-29).
Kvantifiointia kaytettiin sisallon erittelyssa apuna tuloksien ryhmittelyyn, sekd tuomaan
niihin lisanakdkulmaa (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 34), koska kuvattuja oireita
oli paljon (n = 424). Nain helpotettiin kuvattujen oireiden ryhmittelyd seka saatiin myds
maarallista tietoa koetuista oireista. Ensin kootut oireet jaettiin karkeasti hengitysoireisiin
ja muihin oireisiin, koska hengitysoireet erottuivat selvasti muista kuvatuista oireista. Ta-
man jalkeen ryhmittelya jatkettiin luokittelemalla yksittaiset oireet samankaltaisiin oirei-
siin. Samankaltaisista oireista muodostuivat alaluokat (Latvala — Vanhanen-Nuutinen
2001: 28-29), joita muodostui yhdeksantoista. Kolmessa naista alaluokista oli viela li-

saksi yhteensa viisitoista alaluokkaa.

Ryhmittely jatkui abstrahoinnilla eli yhdistamalla alaluokat sopiviksi ylaluokiksi (Latvala
— Vanhanen-Nuutinen 2001: 29). Valmiita luokituksia ei ylaluokkia varten ollut, joten ne

muodostettiin etsimalla tietoa alaluokista ja yhdistelemalla niitd sen mukaan, millaisia
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oireita ne anatomisten ja fysiologisten luokitusten seka tautiluokitusten perusteella edus-
tivat. Ylaluokkia muodostui viisi: hengityselimiin liittyvat oireet, neurologiset oireet, aller-

giaoireet, yleiset tulehdusoireet seka sydanoireet.

Toisen tutkimuskysymyksen aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella
sisalldnanalyysilla. Induktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa aineiston kasitteellista ku-
vausta. Sisallénanalyysissa analysoidaan saatua suullista ja kirjoitettua tietoa ja tarkas-
tellaan tutkittavien asioiden yhteyksia, seurauksia ja merkityksia. Sisalldnanalyysi tar-
koittaa keratyn tiedon tiivistamista siten, etta esiin nousevat tutkittavien asioiden valiset
suhteet. Olennaista on, ettd aineistosta erottuvat erilaisuudet ja samanlaisuudet. Sisal-
I6bnanalyysi jakautuu eri vaiheisiin joita ovat analyysiyksikon valitseminen, tutustuminen
aineistoon ja sen pelkistdminen ja luokittelu seka tulkitseminen, seka luotettavuuden ar-
viointi, ja eri vaiheet voivat olla paallekkaisia. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 21-
24.)

Sisallébnanalyysi aloitettiin analyysiyksikdén valinnalla, jonka maéarittdmista ohjasivat ai-
neiston laatu ja tutkimuskysymys (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-167).
Analyysiyksikdksi valittin kokemus oireiden yhteydesta elamanlaatuun. Analyysi jatkui
aineiston pelkistamiselld (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-167). Pelkista-
misessa aineistolta kysyttiin tutkimustehtavan mukaan kysymyksia ja vastaukset kirjoi-
tettiin pelkistetyn aineiston mukaisin termein (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 26-
29). Aineisto kaytiin lapi ja siella etsittiin kuvauksia koettujen oireiden yhteydesta ela-
manlaatuun. Loydetyt ilmaisut pelkistettiin kuvaamaan kuvatun kokemuksen sisaltoa.
Pelkistetyt ilmaisut kasattiin vain tutkijoiden kaytossa olleeseen salasanalla suojattuun

tiedostoon.

Pelkistdmisen jalkeen analyysi jatkui ryhmittelylla (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 165-167). Aineiston ryhmittelyssa etsittiin erilaisuuksia ja samanlaisuuksia pelkis-
tetyistd ilmaisuista. Samoja asioita tarkoittavat ilmaisut koottiin yhdeksi alaluokaksi ja
sille annettiin nimi, joka vastasi sen sisaltéd. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 26-

29.) Pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin alaluokiksi samankaltaisten ilmaisujen perusteella.

Abstrahointi oli analyysin kolmas vaihe. Abstrahointivaiheessa samansisaltoiset alaluo-
kat yhdistettiin ylaluokiksi (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 26-29). Yhdistaminen

tapahtui sen mukaan, mika oli ilmaisujen sisalto.
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5 Tulokset

Tutkimuksessa analysoitiin internetin keskustelupalstoilta valittuja keskusteluja koskien
sisdilman aiheuttamia koettuja oireita. Tutkimukseen valikoitui yhteensa 17 keskustelua
ja naista keskusteluista valittiin mukaan 74 keskustelijaa, joiden kertomuksissa oli mai-
ninta heidan omista kokemuksistaan sisailmaoireista ja / tai —ongelmista. Kun aineistoa
tarkasteltiin tarkemmin, kavi ilmi, etta 70 keskustelijaa oli tuonut esille omia kokemuksi-
aan oireista huonosta sisdilman laadusta johtuen. Keskustelijoista 4 kertoi omaavansa
"samoja oireita” kuin edellinen keskusteluun osallistunut. Keskustelijat toivat keskuste-
luissa ilmi, etta oireita koettiin niin kotioloissa kuin tydpaikoillakin. Keskusteluista kavi ilmi

myos koettujen oireiden yhteys elamanlaatuun.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli millaisia oireita sisdilmasta oireilevat kokevat. Ana-
lyysia ohjasi analyysiyksikko eli teoriarunko, joka oli sisailman aiheuttamat koetut oireet.
Oireita analysoitaessa yhdeksi ylaluokaksi muodostuivat keskustelijoiden kokemat hen-
gityselimistoon liittyvat oireet, joita keskustelupalstoilla kuvatuista oireista lahes jokai-
sella oli yksi tai useampi, ja jonka vuoksi se muodostui yhdeksi ylaluokaksi. Lisaksi yla-
luokiksi muodostuivat keskustelijoiden kokemat neurologiset oireet, allergiset oireet, ylei-
set tulehdusoireet, ja sydanoireet. Yleisiin tulehdusoireisiin koottiin oireet, jotka eivat so-
pineet muiden luokkien alle. Ylaluokkia tuli siis viisi teoriarungon, sisadilman aiheuttamat

koetut oireet, alle.
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Kuvio 1. Aineiston jakautuminen eri luokkiin.

Kaikkiaan tutkimukseen valikoitui 70 eri henkil6a internetin eri keskustelupalstoilta. Nailla
henkil6illa oli (n = 424) oirekuvausta, joiden he kokivat aiheutuneen huonosta sisailman
laadusta. Erilaisia hengityselimiston oireita kuvaili 67 keskustelijaa ja muihin ylaluokkiin
luokiteltuja oireita 64 keskustelijaa. Sisdilman aiheuttamien kuvattujen oireiden maarat
vaihtelivat (n = 1) jopa (n = 19) eri oireeseen keskustelija, keskimaarin siis oireita yhta
henkilé6 kohden oli (n = 6,05). Oirekirjo, kaikki kuvatut oireet mukaan luettuna, oli hyvin

laaja.

Tassa tutkimuksessa kuvattiin ylaluokista eniten hengityselimiston oireisiin luokiteltuja

oireita (n = 171), ja toiseksi eniten neurologisiin oireisiin luokiteltuja oireita (n = 109).
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Kolmanneksi eniten ylaluokista kuvailtiin allergisiin oireisiin luokiteltuja oireita (n = 98).
Yleisiin tulehdusoireisiin luokiteltuja oireita (n = 39) ja kuvailtuja sydanoireita (n = 7) ku-
vailtiin suhteessa vahemman kuin muita oireita. Keskustelijoiden kuvaamista oireista
kootut ylaluokat osoittivat, ettd suurin osa keskustelijoista koki lahestulkoon kaikkiin yla-
luokkiin luokiteltuja oireita. Huonon sisailman aiheuttamiksi koetuiksi oireiksi ei siis voitu

osoittaa vain yhta tyypillista oiretta.

5.1 Hengityselimiston oireet

Hengityselimiston oireet jaettiin edelleen kolmeen eri alaluokkaan keskustelijoiden koke-
mia oireita kartoitettaessa; ylahengitystieoireisiin, alahengitystieoireisiin ja muihin hengi-
tyselimiston oireisiin. Muihin hengityselinten oireisiin sisaltyvat oireet, jotka eivat suora-
naisesti kuulu joko yla- tai alahengitystieoireisiin, vaan ne liittyvat kokonaisvaltaisesti
hengitystieoireisiin tai rajoittuvat pelkdstdan keuhkojen oireisiin (liite 1). Hengityselimistd
muodostuu hengitysteista (yla- ja alahengitystiet) ja keuhkoista. Hengitystiet kuljettavat
ilmaa keuhkoihin ja sielta ulos. Keuhkot huolehtivat kaasujen vaihdosta veren ja keuh-
korakkuloiden ilman valilld. (Karhumaki — Lehtonen — Nieminen — Syrjékallio-Ylitalo
2009: 65).

Kaiken kaikkiaan kokemuksia hengitystieoireista oli (n = 171) 67:11a eri henkil6lla, joista
ylahengitystieoireita (n = 86), alahengitystieoireita (n =52) ja muita hengityselimistdn oi-
reita (n =33). Yhteensa analysoitavana oli 74:n eri keskustelijan kokemat oireet, heista
ainoastaan kuudella henkildlla ei ollut yhtaan hengityselimisto oiretta. Voidaankin todeta,
ettd hengitystieoireita oli Iahes jokaisella keskustelijalla. Keskimaarin yhdella henkildlla

oli noin 2,5 erilaista hengityselimiston oiretta

Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo (ja siihen yhteydessa olevat sivuontelot: otsaon-
telot ja poskiontelot), suuontelo ja nielu. Sisdanhengitys tapahtuu paaosin nenaontelon
kautta ihmisen ollessa levossa. Nendontelon sisapintaa peittaa karvoitus, jotka puhdis-
tavat hengitettavaa ilmaa, ja se jaetaan oikeaan ja vasempaan puoliskoon valiseindn
avulla. Sisdanhengitysilma lampenee ruumiinlampdiseksi ja kostuu nenan limakalvoilla
sijaitsevan verisuoniston avulla. Hengitysilma joka siirtyy nendontelosta nieluun, on siis
osittain puhdistettu mikrobeista, kostutettua ja lamminta. Tama prosessi on tarkea, koska
se suojelee keuhkoja tulehduksilta, kuivumiselta ja jaahtymiselta. Sivuonteloiden merki-
tysta ei tdysin tunneta, eika niilla ole merkitystd hengityksen kannalta. On ajateltu, etta

sivuontelot vaikuttavat 4anen sointiin. Osa sisddnhengitysilmasta kulkee suuontelon lapi,
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silloin kun nenaontelon kautta kulkeva ilma ei riitd kyllastamaan elimiston hapen tarvetta.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi fyysinen rasitus, nenaontelon tukkoisuus, turvotus ja
nenaontelon limakalvojen tulehdustila. Nielussa on kaksi aukkoa, jossa nena- ja suuon-
telon sisd@nhengitysvirrat kohtaavat. Toinen naistad aukoista johtaa ruokatorveen ja toi-
nen kurkunpaahan. Nielun epiteeli altistuu kovalle rasitukselle, silld myds ruoka kulkee
sen lapi. (Sand — Sjaastad —Haug — Bjalie 2014: 357-358).

Ylahengitystieoireita oli kaikista hengityselimiston oireista kuvailtu eniten, (n = 86), kah-
deksassa eri paaryhmassa. Tyypillisimpia koettuja oireita olivat poskionteloiden oireet (n
= 22) ja flunssan, nuhan, tukkoisuuden ja liman erittymisen oireet (n = 21). Lisaksi yla-
hengitystieoireisiin kuuluu tdman analyysin mukaan yska (n = 18), nendoireet (n = 17),
aivastelu (n = 3) nielun oireet (n = 2), yleiset ylahengitystieoireet (n = 2) seka suuhun

liittyvat oireet (n = 1).

Keskustelijat kuvailivat poskionteloihin liittyvia oireita tulehduksien lisdksi muun muassa
poskionteloiden painon tunteena, kirvelyna ja turvotuksena. Nenaoireita kuvailtiin esi-
merkiksi nenan tukkoisuutena, verenvuotona nenasta ja nenan kutinana. Flunssan, nu-
han, tukkoisuuden ja liman erittymisen oireita kuvailtiin muun muassa toistuvina ja sit-
keina flunssina, jatkuvana nuhana, yleisena tukkoisuutena seka esimerkiksi liman nou-
semisena kurkkuun. Yskaan liittyvia oireita taas esimerkiksi kuivana tai kovana yskana.
Nielun oireet kuvailtiin tulehduksena ja kirvelyna. Aivastelua kuvattiin pelkan aivastelun

lisaksi aivastelukohtauksina.

"Minulla on ollut oireina tukkoisuus, toistuvat ja pitkittyneet flunssat, poskiontelon-
tulehdukset, poskionteloiden vihlonta ja kirvely, &&anen painuminen, ja kutina hen-
gitysteissa ja korvissa.”

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi, keuhkoputket ja ilmatiehyet. Kurkun-
paa yhdistaa nielun henkitorveen ja sen tehtavana on suojella alahengitysteita vierasesi-
neiltd. Kurkunpaahan kuuluva kurkunkansi painuu nieltaessa kurkunpaan aukon kan-
neksi, jolloin nieltdva ruoka ja juoma ohjautuvat henkitorven sijaan ruokatorveen. Aani-
huulet sijaitsevat myds kurkunpaassa. Henkitorvi jatkuu suoraan kurkunpaasta, ja sen
sisapinnalla on hengitystie-epiteeli, jonka soluissa on satoja varekarvoja. Epiteelin pin-
nalla oleva lima sitoo itseensad hiukkasia sisaanhengitysilmasta, ja nain puhdistaa si-
saanhengitysilmaa. Henkitorvi haarautuu kahteen paakeuhkoputkeen, joista toinen kul-

kee vasempaan ja toinen oikeaan keuhkoon. Vasemmassa ja oikeassa keuhkossa keuh-
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koputken haarautuvat edelleen pienemmiksi haaroiksi. Myds keuhkoputkien sisapin-
noilla on hengitystie-epiteelia, joka suojaa hengitysteitd infektioilta. (Sand, ym. 2014:
358-359).

Alahengitystieoireita kuvailtiin toiseksi eniten, yhteensa (n = 52), kolmessa eri paaryh-
massa. Astma ja siihen liittyvat oireet (n = 18) olivat yleisin alahengitystieoire. Muita ala-
hengitystieoireita olivat erilaiset danioireet (n = 16), erilaiset kurkun oireet (n = 11) seka

keuhkoputkien oireet (n = 7).

Astman kuvailtiin muun muassa puhjenneen huonon sisailman vuoksi, lisaksi tuotiin ilmi
epailyja astmasta. Erilaisia 8anioireita kuvailtin @anen kaheytymisena ja aanen lahdaolla.
Kurkun oireet koettiin muun muassa kipuna ja kirvelyna, ja keuhkoputkien oireet muun

muassa tulehduksina ja bronkiektasiana.

"Minulla oli oireina silmien kirvely, verenvuoto nenasta, 4dnen menetys, yska, hen-
genahdistus, iltapaivalla lampdilya ja jarkyttava vasymys.”

"Ensimmaisina oireina olivat nenaverenvuoto, jalkakivut, kuumetta ja yska. My6-
hemmin todettiin astma.”

Muita hengityselimiston oireita kuvailtin vahiten hengityselimiston alaluokista, (n =
33), kolmessa eri paaryhmassa. Tahan alaluokkaan kuuluvat kaikki keuhko-oireet ja
muut hengitysteiden oireet, jotka eivat varsinaisesti ole suoraan luokiteltavissa joko yla-
tai alahengitystieoireisiin. Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa ja ne jakautuvat oikeaan ja
vasempaan keuhkoon. Keuhkojen paaasiallinen tehtava on huolehtia kaasujen vaih-
dosta. (Karhumaki ym. 2009: 68.)

Taman alaluokan oireista merkittdvimmiksi paaryhmiksi nousivat erilaiset kokemukset
hengitysoireista (n = 18) ja keuhko-oireista (n = 12). Lisaksi yhtena alaluokkana olivat
yleiset hengitystieoireet, joita ei voitu luokitella selkeasti joko yla- tai alahengitystieoirei-

siin.

Hengitysoireista selked enemmistd liittyi hengenahdistuksen kokemukseen (n = 11).
Keuhko-oireita kuvailtin muun muassa keuhkokuumeena ja keuhkojen kipuna. Muina

yleisina hengitystieoireina mm. hengitysteiden kutina.
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"Olen saanut erilaisia oireita ja sairastanut keuhkokuumeita ja poskionteloita, on
ollut myds danen kaheytta, hengenahdistusta ja yskaa.”

5.2 Neurologiset oireet

Neurologian erikoisalaan kuuluvat hermoston sairauksien hoito ja selvittaminen. Her-
mosto koostuu aivoista, selkaytimesta, lihaksista ja dareishermoista. Yleisimpia neuro-
logisia oireita ovat huimaus, paansarky, kdmpelyys, lihasheikkous, tunnottomuus ja va-
pina. Hermoston poikkeavasta toiminnasta voi olla oireena myos kipu, ja tdssa tydssa
kipuoireet onkin laskettu osaksi neurologisia oireita. Oireina neurologisista sairauksista
voivat olla myds hairiét muistissa, havaintokyvyssa, loogisessa ajattelussa ja asioiden
tunnistamisessa. Oirekirjoon kuuluvat lisaksi hairiét puheen ymmartamisessa tai tuotta-
misessa, laskemisessa tai lukemisessa seka erilaiset halvausoireet. Neurologiset sai-
raudet voivat aiheuttaa myds kohtausoireita, esimerkiksi kouristuksia, tajunnan mene-
tysta, tai lihasnykayksia. Hapen ja glukoosin puute aivoissa saattavat lisaksi aiheuttaa
vasymista, artyneisyytta tai sydamen tykytyksia. (Ahonen — Blek-Vehkaluoto — Ekola —
Partamies —Sulosaari — Uski-Tallgvist 2016: 345-347.)

Neurologisia oireita toi ilmi 64 muita kuin hengityselimiin liittyvia oireita kokenutta kes-
kustelijaa (n = 109) ja ne jakaantuivat paansarkyoireisiin (n = 23), erilaisiin vasymykseen
ja uupumiseen liittyviin oireisiin (n = 53), ja huimaus- ja pyo6rrytysoireisiin (n = 10). Lisaksi
muita sarky- ja kipuoireita kuvattiin (n = 15), ja puutumiseen liittyvia oireita (n = 2). Na-
kdon liittyvia oireita kuvattiin (n = 3), ja kuuloon liittyvia (n = 3). Erilaisia neurologisia
oireita saattoi olla yhdella keskusteluihin osallistuneilla useita erilaisia. Neurologisiksi

luokiteltuja oireita oli siis keskimaarin 1,7 keskustelijalla. (Liite 2.)

Esiin nousi eniten vasymykseen ja uupumukseen liittyvid oireita ja niita kuvailtiin monin
eri tavoin, kuten lamaava. kohtuuton tai kaamea vasymys, totaalinen uupuminen tai ka-
sittdmaton uupumus, aivosumu, tai etta ajatus ei kulje. Paansarkya kuvailtin muun mu-
assa termeilla vihlova tai kova paansarky, seka paivittainen, tai lahes jatkuva paansarky.
Huimausta ja pyorrytysta kuvailtiin esimerkiksi valtavana huimauksena, huimauksen tun-
teena tai pyorrytyksena. Sarky- ja kipuoireita taas kuvailtiin muun muassa jatkuvina ni-
velsarkyina seka lihaskipuina. Puutumiseen liittyvat oireet kuvailtiin suun puutumisena ja
raajojen puutumisena. Nakoon liittyvia oireita kuvailtiin nadon heikkenemisena tai sumen-

tumisena ja kuuloon liittyvia oireita kuulon menettdmisena tai huonontumisena. (Liite 2.)




17

"Minulla oli oireina valtava huimaus ja korvasaryt, toisesta korvasta kuulo meni
osittain. Lisaksi oli voimakkaat nivelsaryt.”

5.3 Allergiset oireet

Allergiat vaikuttavat siita karsivien elaméanlaatuun paivittain, jolloin hoitotasapainossa py-
syminen on tarkeaa, silla allergiat vaikuttavat myos siihen kuinka tyokykyisend ihminen
pysyy. Pahat allergiat voivat johtaa tyokyvyttomyyteen. Usein allergiat kestavat lapi ela-
man. Allergiat johtuvat immunologisen eli puolustusjarjestelman mekanismien heikenty-
misesta, jolloin sietokyky eri allergeeneja vastaan ei kehity. Allergisia oireita ovat muun
muassa erilaiset iho- ja silmaoireet, ruoansulatuskanavanoireet, keskushermoston oireet
jotka on tassa tydssa eritelty neurologisten oireiden alle, seka hengitystieoireet, jotka

tassa tydssa on eritelty omaksi ylaluokakseen. (Ahonen ym. 2016: 782-791.)

Allergisia oireita oli 64:11& muista oireista kertoneilla (n = 98). Oireet jaettiin samankaltai-
siin oireisiin. Erilaisia iho-oireita esiintyi (n = 28), erilaisia silmaoireita (n = 23) ja erilaisia
korvaoireita (n = 9). Erilaisia herkistymisoireita kuvattiin (n = 13) ja erilaisia ruoansula-
tuskanavan oireita (n = 25). Erilaisista allergisista oireista karsi keskimaarin 1,5 keskus-
telijaa. (Liite 2.)

Iho-oireita kuvailtiin eri tavoilla, kuten erilaisina ihottumina, ihon kihelmdintina, kasvojen
punoituksina, kuumotuksina tai kutinana. Silmaoireita ja korvaoireita molempia taas ku-
vailtin muun muassa arsytyksena, kutinana, tai kirvelyna, seka tulehduksina. Herkisty-
misoireina kuvailtiin esimerkiksi hajuaistin voimistumista, hajusteherkkyyden pahentu-
mista tai monikemikaaliyliherkkyytta. Ruoansulatuskanavan oirekirjo oli laaja ja oireina
kuvailtin muun muassa pahoinvointia, huonovointisuutta, oksentamista, vatsan 10y-

syytta, seka ruokatorven ja vatsalaukun tulehdusta. (Liite 2.)

"Qireinani olivat korvien kutina, silmien kirvely ja kutina, toistuvat hengitystieoireet,
ja ihottumat.”

5.4 Yleiset tulehdusoireet

Tulehdus tarkoittaa elimiston paikallista reaktiota vaurion tai infektion yhteydessa. Tu-
lehdusreaktiot ovat samankaltaisia rijppumatta siitd onko aiheuttaja kemiallinen aine,

mekaaninen vaurio, elimistdon tunkeutunut bakteeri, sateily, 1ampd tai muu arsyke. Ve-
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ren valkosolujen toiminta kuumeessa todennakoisesti tehostaa elimiston puolustusky-
kya. Yleensa veren valkosolut ovat koholla tulehdusreaktion aikana, 1&hinna virus- ja
bakteeritulehdusten yhteydessa jolloin esiintyy usein myds kuumetta. Myds eraat muut
sairaudet voivat aiheuttaa kuumetta, etenkin jos niissa on mukana kudosvaurioita.
Kuume tarkoittaa ruumiinlammaon kohoamista normaalia tasoaan korkeammaksi ja sen
aiheuttaa hypotalamuksessa sijaitsevan lammonsaatelykeskuksen tulkinta liian alhai-

sesta ruumiinlammaosta. (Sand, ym. 2014: 339, 449.)

Keskustelijoista 64 kuvasi tallaisia oireita, joita oli (n = 39). Kuume- ja lampdoireita nousi
esiin keskusteluissa (n = 19) ja erilaisia somaattisia oireita (n = 12). Lisaksi kuvailtiin
erilaisia oloon liittyvia oireita (n = 8). Yleisista tulehdusoireista karsi keskimaarin 0,6 kes-
kustelijaa. (Liite 2.)

Kuume- ja lampooireita kuvailtin muun muassa kuumeena, sahaavana lampona, pie-
nena lampadilyna ja horkkana. Erilaisia somaattisia oireita kuvailtiin kaikkia hyvin eri ta-
voin, kuten erilaisina tulehduksina ja veriarvojen muutoksina. Hieman yllattden esiin
nousi myos erilaisia oloon liittyvia ilmaisuja, jotka on tassa tydssa luokiteltu yleisiin tuleh-
dusoireisiin, koska ne selkeasti koettiin oireina. Tallaisia olivat muun muassa kuumeinen

olo, ylipdansa sairas olo, seka koko ajan kipea olo. (Liite 2.)

"Qireina tulee lampda ja yskaa, yleisestikin sairas olo.”

5.5 Sydanoireet

Sydanoireet voivat johtua siita, ettd sydamen rytmi on normaalista poikkeavaa, tall6in
kyse on rytmihairidista. Raja normaalin ja poikkeavan rytmin valilld kuitenkin vaihtelee,
ja rytmihairiot voivat olla hyvalaatuisia ja viattomia tai pahimmassa tapauksessa henkea
uhkaavia kammioperaisia rytmihairidita. Kaiken ikaiset ihmiset voivat karsia rytmihairi-
Oista, ja myds oireet vaihtelevat paljon. Useat rytmihairiot pitavat sisallaan tihealyonti-
syytta, ja usein niihin liittyvat heikentynyt suorituskyky ja alikuntoisuus. Akillisesti alkavat
ja loppuvat rytmihairiot ovat tyypillisesti nopeita rytmihairiéita, ja niihin voi liittya rintaki-
pua. Tama johtuu siita, ettei sydan saa tarpeeksi hapekasta verta, mika taas johtaa ha-
penpuutteeseen sydanlihaksissa. Nopeat rytmihairiét voivat myds synnyttaa eteisvari-
nan tai kammioperaisen nopealydntisyyden eli kammiotakykardian. (Ahonen ym. 2016:
269-271.)
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Keskusteluista nousi esiin (n = 7) koettua sydanoireitta. Keskimaarin sydanoireista karsi
0,1 keskustelijaa. Sydanoireet koettiin muun muassa rintakipuna, rytmihairiéina, kor-
keana sykkeena ja sydamen tykytyksind. Mukaan sydanoireisiin laskettiin myos sydan-

kohtaus, ja sydadmen seindmavauriot. (Liite 2.)

"Minulla oli oireina sydamen tykytyksid, vapinaa, huonovointisuutta seké kurkun ja
suun pistelya.”

5.6 Kokemus koettujen oireiden yhteydesta elamanlaatuun

Toinen tutkimuskysymys oli miten siséilmasta oireilevat kokevat oireiden yhteyden ela-
manlaatunsa. Haluttiin siis selvittdd keskustelijoiden kokemuksia oireiden yhteydesta
heidan eldamanlaatuunsa. Keskusteluista etsittiin kertomuksia, joissa keskustelija toi ilmi
milla tavalla hanen kokemansa oireet olivat olleet yhteydessa hanen eldmanlaatuunsa.
Aineistoanalyysia ohjasi analyysiyksikko, joka oli koettujen oireiden yhteys eldamanlaa-
tuun. Ylaluokiksi muodostuivat oireiden loppuminen, oireiden helpottuminen, oireiden jat-

kuminen ja ty6kyvyn alentumiseen yhteydessa olleet oireet.

kokemus oireiden

yhteydesta
eléménlaatuun

afie j i oireet yhteydessa
0|reet Ioppuneet a tyékyvyn
helpottaneet hankaloittavina alentumiseen

oireet loppuneet oireet oireet jatkuivat, oireita oireet aiheuttivat
sen jalkeen kun helpottaneet kun aiheuttanut paikka pysyvan sairauden
oireita oireita aiheunut pysynyt samana joka vaikeutti

aiheuttanut
paikka oli
vaihtunut

paikka oli tyoskentelya
vaihtunut

oireet helpottivat kun
oireita aiheuttaneesta oireilu aiheutti
paikasta oltiin pois, lisdantynytta

mutta jatkuivat kun herkistymista eri
paikkaan mentiin asioille, mika
takaisin vaikeutti
tyossakayntia

oireet jatkuivat paikan

vaihdosta huolimatta

Kuvio 2. Koettujen oireiden yhteys eldamanlaatuun.
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Keskustelijoiden kokemukset oireiden yhteydesta elaménlaatuun vaihtelivat oireiden
poistumisesta pysyviin sairauksiin ja muihin haittoihin, jotka kuvattiin muun muassa her-
kistymisena erilaisille asioille. Oireiden poistumista keskustelijat kuvasivat siten, etta he
olivat paasseet pois oireita aiheuttavista tiloista. Osa keskustelijoista kuvasi, etta oireet
olivat helpottuneet, sen jalkeen, kun he olivat paasseet pois niista tiloista, jotka olivat

oireita alun perin aiheuttaneet.

"Kun péaasin talosta pois, oireet helpottivat.”

Koettujen oireiden yhteys elamanlaatuun luokiteltiin oireiden jatkumiseksi keskuste-
luissa, joissa keskustelijat kuvasivat saaneensa oireita esimerkiksi tyopaikalla, josta he
eivat vielad olleet paasseet pois, eli oireet jatkuivat, oireita aiheuttanut paikka pysynyt
samana. Jatkuviin oireisiin luokiteltiin myos ne kuvaukset, joissa oireiden koettiin helpot-
tavan, kun keskustelija ei ollut paikassa josta oireita sai, mutta oireet palasivat, kun han
palasi kyseiseen paikkaan. Lisaksi jatkuviin oireisiin luokiteltiin ne keskustelut, joissa oi-
reilun koettiin jatkuvan siitd huolimatta, etta keskustelija oli paassyt pois siitd paikasta,
jossa oireilu oli alkanut. Tahan luokkaan luokitelluista kokemuksista kavi ilmi myos se,
etta jatkuvat sairastelut olivat yhteydessa elaméanlaatuun myos jaksamisen suhteen. Jat-

kuvan oireilun koettiin heikentdneen muun muassa mielialaa ja jaksamista.

"Samaa ollut jatkuvasti, viikko tdissa ja kaksi sairaslomalla. El&dman ilo on sammu-
nut.”

"Ei tata enaa kauan jaksa, kun oireilu vaikuttaa koko muuhunkin elamaan.”

Tyokyvyn heikentymiseen johtaneisiin oireisiin luokiteltiin kuvaukset oireiden aiheutta-
mista pysyvista sairauksista. Pysyvina sairauksina keskustelijat kokivat muun muassa
astman. Lisaksi tyokyvyn heikentymiseen johtaneisiin oireisiin luokiteltiin keskustelut,
joissa keskustelijoiden kuvattiin herkistyneen erilaisille asioille ja herkistymisen tulevan

herkemmin esille.

"Tyopaikan sisailma vei terveyden ja ammatin, seka tuhosi talouden ja tulevaisuu-
den.”

"Ikavaa olla se ilonpilaaja, joka saa oireita toisten liilan voimakkaasti tuoksuvista
hajusteista.”

Kokemukset koettujen oireiden yhteydesta elamanlaatuun kuvattiin suurimmaksi osaksi

elamaa hankaloittavina asioina eli oireiden jatkumisena ja tyokyvyn alentumisena, joita
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keskustelijat kuvasivat eniten. Varsin pieni osa keskustelijoista siis koki padsseensa oi-
reista kokonaan eroon tai oireiden helpottaneen. Lisaksi keskustelijat kuvasivat jaksami-
sen yhteydessa sita, kuinka vaikeaa avun saaminen oli ollut. Laakarit eivat olleet usko-
neet keskustelijoiden kokemuksia oireiden yhteydesta huonoon sisdilmaan tai esimer-

kiksi tyopaikalla sisailmatutkimuksia ei haluttu tehda.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sisailmasta oireilevan kokemus hanen omista
oireistaan. Tavoitteena oli koota tietoa siitd, minkalaisia kokemuksia tutkittavilla oli oi-
reista, millaisina ne esiintyivat, ja olivatko koetut oireet yhteydessa heidan elamanlaa-
tuunsa. Opinnaytetydn tavoitteena oli, etta tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hydédyn-

taa hoitotyon kehittamisessa ja oireiden tunnistamisessa.

Analyysissa kuvattujen oireiden kirjo oli laaja, kuten aikaisemmipien tutkimusten perus-
teella voidaan todeta. Muun muassa Lampi ym. (2017) kuvailevat oireiden laajaa kirjoa
omassa tutkimuksessaan. Heidan tutkimuksensa mukaan, muun muassa astmaa sai-
rastavan hengitystieoireet, yska, ylahengitystieoireet, hengityksen vinkuminen, astman
kehittyminen ja hengenahdistus ovat kohtalaisen nayton perusteella yhteydessa raken-
nusten kosteusvaurioihin. Maaria yksitaisten koettujen oireiden yleisyydesta ei kuiten-
kaan aikaisemmista tutkimuksista 10ytynyt. Lisaksi tédssa tutkimuksessa esiin nousseet
oireet olivat hyvin tavallisia oireita ja niitd voidaan kokea my6s muissa tilanteissa. Niita
ei automaattisesti yhdistetda huonon sisailman aiheuttamiksi oireiksi. Kaikki tdssa tutki-
muksessa kuvaillut ja koetut oireet koettiin kuitenkin huonon sisailman aiheuttamiksi.
Keskustelijoiden kertomusten perusteella oireita saatiin seka kotioloissa etta tyopaikoilla.
Sama asia voidaan todeta myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Haahtela — Renkonen
2017).

Lisaksi haluttiin selvittda, millainen oli koettujen oireiden yhteys elamanlaatuun. Keskus-
telijoiden kertomukset koettujen oireiden yhteydesta elamanlaatuun olivat hyvin monita-
soisia, vaikeimmillaan koetut oireet johtivat tyokyvyttomyyteen, ja sita kautta aiheuttivat
hankaluuksia myds taloudellisissa asioissa. Keskustelijoiden kokemusten perusteella
elamanlaatu siis kaiken kaikkiaan heikentyy, kun oireita alkaa esiintyd. Tama oli todetta-

vissa myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa (Lampi — Lampi — Kauppi 2016; Haahtela —
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Renkonen 2017; Mattila 2015; Selinheimo — Vuokko 2015; Brownson 1999.), joissa oi-
reiden kuvattiin olevan muun muassa kiusallisia ja alentavan tyotehoa. Aikaisempien tut-
kimusten (llves — Lansikallio 2014; Haahtela — Reijula 2016) kanssa olivat samailla lin-
joilla myos keskustelijoiden kokemukset avun saamisen hankaluudesta. Keskustelijat
kuvasivat kertomuksissaan, kuinka Iaakarit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset olivat
muun muassa epailleet heidan mielenterveyttaan. Olisikin erittain tarkeaa, etta tervey-
denhoidossa kirjattaisiin ylos potilaan kokemat oireet seka epailyt sairastumisesta ja sita
kautta saataisiin nayttéa tutkimusten tueksi, mika kavi ilmi aiemmista tutkimuksista
(Lampi — Lampi — Kauppi 2016; Reijula — Lahtinen 2016; Mattila 2015; Lahtinen 2013;
Kiippa ym 2010). Hoitotieteellista tutkimusta sisdilmaongelmista Suomessa on viela va-

han ja sita olisikin aiheesta tarvetta lisata.

Mielenkiintoista on mydskin pohtia aihetta asenteiden kannalta. Miten esimerkiksi johdon
suhtautuminen vaikuttaa muun henkilokunnan suhtautumiseen sisailmasta sairastuneen
oireisiin ja ongelmaan? Voisiko mahdollisesti henkildkunnan lisdkoulutus oireista ja sai-
rastuneen kokemuksista muuttaa suhtautumista ja antaa parempia valmiuksia oireilevan
potilaan kohtaamiseen ja avun tarjoamiseen? Avointa keskustelua huonon sisailman laa-
dusta ja sen aiheuttamista oireista ja elamanlaadun heikentymisesta on hyva kayda. Tie-
toa tulee myOs kerata ja valittaa riittavasti, jotta sairastunut saisi tarvitsemansa avun ja

tutkimustyo saisi tarvitsemansa tiedon.

Tata tutkimusta voidaan hyddyntaa, kun huonon sisailman laadun ja oireiden valista yh-
teytta tutkitaan lisda. Tutkimuksesta on hyotya kaikille, jotka ovat kiinnostuneita sisail-
maongelmien aiheuttamista oirekokemuksista, seka niiden yhteydesta elaman laatuun.
Tama opinnaytetyd osoittaa miten yleisesta aiheesta on kyse ja kuinka paljon erilaisia
oireita voi ilmeta, kun ihminen altistuu sisadilman epapuhtauksille. Opinnaytetyén ede-
tessa ja materiaalia analysoidessa, yllatyimme siitd kuinka paljon erilaisia oireita sisail-
maongelmat voivat aiheuttaa, vaikka lahtokohtaisesti osattiinkin odottaa tietyn tyyppisia
terveysongelmia. Esimerkiksi mediassa ja kirjallisuudessa on paljon puhuttu nimen-
omaan hengityselimiston oireista, mutta yllattavaa oli, kuinka laajasti oirekokemuksia eri

osa-alueilta analyysissa nousi esiin.
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6.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kriteereina pidetdan uskottavuutta,
vahvistettavuutta (prosessikriteeri), reflektiivisyytta ja siirrettavyytta. Tutkimuksen uskot-
tavuutta arvioitaessa korostuvat tutkimuksen ja tulosten uskottavuus ja niiden osoittami-
nen. (Kylmd — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003). Tdman opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli tutkia, millaisia kokemuksia sisailmasta sairastuneilla oli, ja miten ne olivat
vaikuttaneet elamaan. Aineisto kerattiin aihetta kasittelevilta internetista |10ytyvilta julki-
silta keskustelupalstoilta. Arvioitaessa internetin keskustelupalstojen luotettavuutta tie-
don saannin kannalta on muistettava, etta keskusteluihin osallistuva kertoo omasta ko-
kemuksestaan, mika taas kertoo hanen todellisuudestaan. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 220; Nieminen 2001: 218). Keskustelujen luotettavuuteen vaikuttaa
myos se, etta tutkija ei vahingossakaan ole pystynyt esimerkiksi ohjailemaan keskuste-
luun osallistuneen kokemusta, vaan han ovat itse paattanyt mita tietoa on keskusteluun
tuonut (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 214). Etuna keskustelujen uskottavuutta
pohdittaessa voitaneen pitda myds sita, etta esimerkiksi nimimerkilla kirjoittanut keskus-
teluun osallistunut uskaltaa tuoda ilmi myds arkaluontoisia asioita, joista vaikkapa haas-
tattelututkimuksessa ei mielelldan puhuta. Tallaisia asioita ovat muun muassa sairaudet
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 203). Ongelmia uskottavuuden suhteen ilmenee
muun muassa koettujen oireiden tarkentamisen suhteen. Toisin kuin esimerkiksi haas-
tattelututkimusta tehtdessa tassa tyossa koettujen oireiden, kuten yskan tai paansaryn,

kuvaamista tarkentavien kysymysten tekeminen ei onnistu (Nieminen 1998: 218).

Vahvistettavuuden kannalta on tarkeaa, etta analyysi ja tulokset kuvaillaan mahdollisim-
man selkeasti ja tarkasti esimerkiksi taulukoita ja/tai liitteitd apuna kayttden. Kuvauk-
sessa on tarkeaa, etta se esitetaan tarpeeksi selkeasti, niin etta raportin lukijalle valittyy
ymmarrys mitka ovat tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet. (Kylma — Vehvildinen-Julkunen
— Lahdevirta 2003; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-220; Nieminen 1998:
219-220,) Aineiston analysointi aloitettiin etsimalla vastausta tutkimuskysymykseen, el
kokemuksia oireista. Analysointiin osallistuivat kaikki ryhman jasenet. Aineisto jaoteltiin
samankaltaisiin oireisiin, joista koottiin alaluokat. Samalla oireet myds kvantifioitiin (n =
x), jotta saatiin perspektiivia siihen, kuinka monta erilaista oiretta keskustelijat kuvasivat
ja kuinka monta samankaltaista oiretta kuvattiin. Naita kuvattiin taulukoilla jotka ovat
tydssa liitteena. Itse kokemukseen oireista huomioitiin se tapa, miten koettuja oireita ku-
vailtiin. Uskottavuutta koetuista oireista lisddvat keskustelijoiden kuvaukset oireistaan.

Tyohon liitetyt kuvaukset oireiden kertomisesta on muotoiltu yleiseen muotoon, jotta niita
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ei haettaessa pystyta yhdistamaan tiettyyn nimimerkkiin, jos kuvauksia esimerkiksi kay-
tetddn hakusanoina yleisissd hakukoneissa. Kuvauksista kay ilmi kuinka moninaisina

keskustelijat kokivat oireensa.

Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijoiden tietoisuutta siitéd mitkd ovat heidan lahtékohtansa tut-
kijoina. Tutkijoiden on osattava arvioida miten he aineistoonsa ja tutkimusprosessiin vai-
kuttavat. Lisaksi tutkijoiden on tutkimusraportissa ilmoitettava omat lahtékohtansa seka
edelld mainitut arviot. (Kylméa — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003.) Tdma opin-
naytetyo oli opinnaytetydéryhmalle ensimmainen tyd yhdessa, seka ensimmainen iso tut-
kimusty® muutoinkin. Opinnaytetydn tekijat tiedostivat osaamattomuutensa tutkijoina hy-
vin. Opinnaytetydhon keratyn aineiston, eli keskusteluiden kertomuksiin eivat opinnayte-
tyon tekijat pystyneet vaikuttamaan. Aineiston analysoinnissa sen sijaan tekijoiden am-
mattitaidottomuus saattaa korostua, silla aineiston olisi mahdollisesti voinut analysoida
myds muulla tavoin. Opinnaytetyon tekijdiden ennakkotieto aiheesta piti sisallaan jonkin
verran omakohtaista kokemusta sisailman aiheuttamista oireista, joten ihan vieras aihe
ei taman tutkimuksen tekijoille ollut. Ennakkoon tiedettiin myos hengitystieoireiden esiin-
tymisesta kosteusvaurioiden yhteydessa julkisuudessa olleiden keskustelujen myota. Ai-
hetta l1ahdettiin omista kokemuksista ja julkisesta keskustelusta huolimatta, tutkimaan
avoimin mielin ilman, etta tutkijat olisivat asettaneet ennakkoasenteita tiettyja oireita koh-
taan. Tekij6illa oli hieman omakohtaisia kokemuksia oireiden vaikutuksesta elamanlaa-

tuun, kuitenkin myds tata lahdettiin tutkimaan ilman ennakkoasenteita aiheesta.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan muun muassa tutkimuksen siirrettavyytta toiseen tutkimus-
kontekstiin ja tydssa tehtyjen ratkaisujen perusteluja, eli tutkimuksen kulun tulee olla
huolellisesti kuvailtu. Tarkeaa on selittda esimerkiksi tutkimukseen osallistuneiden valin-
taan liittyvat kriteerit. (Kylmé — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003; Kankkunen —
Vehvilainen — Julkunen 2013: 197-198; Nieminen 1998: 219-220.) Opinnaytety6 on loo-
gisesti kuvattu ja tehdyt ratkaisut on tyossa selitetty. Muun muassa aineiston keraami-
seen asetetut kriteerit ja analysoinnissa kaytetyt menetelmat on selitetty. Lisaksi on pe-
rusteltu se, miten tuloksiin on paasty. Tutkimus olisi ehkad mahdollista siirtaa myos toi-
senlaiseen kontekstiin, silla aineiston keruu on selitetty, samoin saadun aineiston analy-

sointi. Kuitenkaan toisenlaisessa tutkimuksessa ei valttamatta tulisi samoja tuloksia.
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6.2 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tulee perustua eettisyyteen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 211). Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvaan tieteelliseen
kaytantoon ja sen loukkausepailyjen kasittelyyn. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu,
ettd tutkimusta tehtdessa noudatetaan toimintatapoja, jotka tiedeyhteisd on tunnustanut,
siis rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta, niin tutkimustydssa kuin tulosten tallen-
tamisessa. Tutkimusta tehtdessa kaytettiin tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia jotka ovat tieteellisesti ja eettisesti kestavia. Tyossa kaytetyt Iahteet olivat tieteel-
lisia tai muuten hyvaksyttyja julkaisuja. Muiden tutkijoiden t6ita kunnioitettiin viittaamalla
niihin asianmukaisesti ja antamalla arvon heidan téilleen. Opinnaytetydn tarkoituksena
ei ole loukata ketaan vaan tarkastella tydhon valittuja 1ahteita kriittisesti. Tuloksia julkais-
taessa noudatetaan avoimuutta. (Kangasniemi, ym. 2013: 291-292; TENK 2012 b; Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 216-217.) Lisadksi teemme kirjallisen sopimuksen

opinnaytetydn tekemisesta ja toteuttamisesta tydtdamme ohjaavan opettajan kanssa.

Taman opinnaytetydn aihe itsessaan on arka aihe seka keskustelijoiden keskuudessa,
kuin myds julkisessa keskustelussa. Siksi onkin tarkeda ottaa huomioon myds eettiset
puolet tyota tarkasteltaessa. Tyon aihetta tarkasteltaessa on huomioitava tutkimuksen
hyddyllisyys, joka on tutkimusetiikan periaate, seka lahtékohta tutkimukselle (Kankkunen
— Vehvilainen-Julkunen 2013: 218). Tutkimuksen aihe ja tutkimuskysymys eivat saa lou-
kata ketdan. Ne eivat mydskaan saa sisaltda ihmisryhmia vaheksyvia oletuksia. (Leino-
Kilpi — Valimaki 2014: 366.) Tdman opinnadytetyon tarkoituksena ei ole loukata tai vaha-
telld ketdan, vaan tarkastella tutkimukseen otettujen keskustelijoiden kokemuksia oi-
reista ja niiden vaikutuksesta elamaan avoimesti. Opinnaytetyon tuloksia voidaan tule-
vaisuudessa hyoddyntaa tulevissa tutkimuksissa ja mahdollisesti myos tarkasteltaessa
erilaisten oireiden yhteyttd sisdilman aiheuttamiin ongelmiin. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on siis tuottaa hyvaa ja valttdd mahdollisia haittoja (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 217).

Sisailman aiheuttamat oireet ovat siis kaiken kaikkiaan arka aihe, joten on hyvin térkeaa
suojata tutkimukseen otettujen keskustelijoiden anonymiteetti. Tarkeaa on valttaa tutki-
mukseen otettujen keskustelijoiden vahingoittamista niin henkisesti kuin taloudellisesti-
kin (TENK 2012 a). Koska anonymiteetti ja sen suojaaminen kuuluvat eettisiin periaat-
teisiin (Leino-Kilpi 2014: 368-369; TENK 2012 a; Laki Idaketieteellisesta tutkimuksesta
488/1999; Helsingin Julistus 2014; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 217-221.)
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keskustelupalstojen henkildiden anonymiteettien suojaamiseen kiinnitettiin paljon huo-
miota. Kootut keskustelut pidettiin vain tutkijoiden saatavilla, eikd opinnaytetyohon liitetty
tunnistettavia tietoja, kuten nimimerkkia tai keskustelupalstaa. Anonymiteetti huomioitiin
myos alkuperaisilmaisujen kayttamisessa, joita muokattiin yleisempaan muotoon niin,

etta niita ei voida yhdistda mihinkaan tiettyyn nimimerkkiin.

Yksi eettisista periaatteista on kunnioittaa tutkittavien tietoista suostumusta osallistua
tutkimukseen. (Leino-Kilpi 2014: 368-369; TENK 2012 a; Laki |&4ketieteellisesta tutki-
muksesta 488/1999; Helsingin Julistus 2014; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
217-221.) Haasteena tutkimusetiikassa nykyisena tietotekniikan aikana pidetaan aineis-
tonkeruun kohteina olevia erilaisia medioita. My6s hoitotieteessa tutkimusta voidaan
tehda keraamalla aineistoa muun muassa internetin keskustelupalstoilta, kuten tassa
opinnaytetydssa, ja tutkimuksen eettisyyttd onkin tallaisessa tilanteessa arvioitava tar-
kasti, koska esimerkiksi keskusteluun osallistunut ei ole tiennyt tutkimuksesta. Tall6in
tietoisen suostumuksen saaminen tutkimukseen osallistuvalta on mahdotonta. Mutta
koska tutkimusaineisto tassa opinnaytetydssa koostuu julkisista julkaisuista, ei ihmisiin
kohdistuvia eettisia ohjeistuksia voida verkkojulkaisujen tutkimisessa sellaisenaan sovel-
taa. Siksi onkin tarkeaa, etta aineiston kerddmiseen kiinnitetddn huomioita, silla julkisten
sivustojen tulkitaan olevan vapaasti kaytettavissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 217-221.). Tahan tydhon kaytetyt keskustelut kerattiin julkisilta keskustelupals-

toilta, joihin kuka vain voi kirjoittaa ilman rekisteroitymista tai muuta tunnistamista.

7 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta sisadilman epapuhtauksien koetaan
aiheuttavan hyvinkin paljon erilaisia oirekokemuksia, ja ettd koetuilla oireilla on yhteys
elamanlaatuun sita heikentavasti. Tutkimuksen mukaan jatkuvat sairastelut heikentavat
elamanlaatua, jaksamista sek& mielialaa. Oireiden koettiin my6s heikentavan tydkykya

ja aiheuttavan pitkaaikaissairauksia.

Oireiden maara vaihteli paljon eri keskustelijoiden valilla. Joillain ei ollut ollenkaan oma-
kohtaisia oirekokemuksia, kun taas useammalla keskustelijalla oli monta erilaista oiretta.
Suurimalla osalla keskustelijoista oli siis useampi oirekokemus. Eniten oireita tutkimuk-

sen henkil6illa ilmeni hengityselimistdoon liittyen, joka onkin linjassa aikaisempien tutki-
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muksien kanssa. Hengityselimiston oireista suurin osa liittyi ylahengitysteihin, joista eni-
ten oirekokemuksia oli poskiontelo-oireisiin liittyen. Neurologisia oireita oli toiseksi eni-
ten, joista yleisin oire oli vasymykseen ja uupumukseen liittyva oire. Allergiaoireista tyy-
pillisimmat oireet olivat erilaiset iho-oireet. Yleisista tulehdusoireista tavallisin oire liittyi

[dmpoilyyn ja kuumeeseen. Lisaksi kuvattiin erilaisia sydanoireita.
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Hengityselimiston oireiden luokittelu
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Yldahengitystieoireet: 86

Alahengitystieoireet: 52

Muut hengityselimiston
oireet: 33

Yska 17
Kakistelu 1

Yht. 18

Astma 14

Astman tyyppisia oireita 1
Astman oireet 1

Epailys astmasta 1
Astma oireilee (aiemmin
diagnosoitu) 1

Yht. 18

Hengitystieoireet:

Useita hengitystieoireita 2
Kutinaa hengitysteissa 1

Yht. 3

Nielun oireet:

Nielutulehdus 1
Nielun kirvely 1

Yht. 2

Kurkun oireet:

Kurkkukipu 4
Kurkun kirvely 1
Kurkun kdheys 1
Kurkun punoitus 1
Kurkun arsytys 1
Kurkussa hiiva 1
Kurkunpaan polte 1
Kurkun pistely 1

Yht. 11

Hengitysoireet:

Hengenahdistus 11
Hengastyminen 1
Rintakehan painaa 1
Henki ei kulje 1

Raskas hengittaa 1
Hengityksen lamaantumi-
nen 1

Hengitys avautuu hitaasti 1
Tunne ettei happi riita 1

Yht. 18

Poskiontelo-oireet:

Poskiontelotulehdus 16
Poskionteloiden painon
tunne 1

Poskionteloiden kipu 1
Poskionteloiden vihlonta 1
Poskionteloiden kirvely 1
Turvonneet poskiontelot 1
Poskiontelot vaivaa 1

Yht. 22

Aanioireet:

Aanen laht6 6

Aanen kaheys 7

Aanen painuminen 1
Aznen pettaminen 1
Huohottava puhuminen 1

Yht. 16

Keuhko-oireet:

Keuhkokuume 3
Keuhkoahtauma 1
Rintakipu keuhkojen koh-
dalla 1

Keuhkot ovat jatkuvassa tu-
lehdustilassa 1

Keuhkoja ikaan kuin

polttaa 1

Keuhkojen kipu 1

Keuhkoja puristaa

Keuhkot vinkuu 1
Mykobakteeri keuhkoissa 1
Keuhkoihin koskee, ihan
kuin olisivat tulessa sisalta 1

Yht. 12

Nenaoireet:

Nenaverenvuoto 7
Nenan tukkoisuus 3
Nena vuotaa 3
Nenan kutina 2

Keuhkoputkien oireet:

Keuhkoputkentulehdus 4
Keuhkoputken arsytys 1
Bronkiektasia 2
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Nenan kirvely 1
Nenan polte 1

Yht. 17

Yht. 7

Flunssa/nuha/tukkoi-
suus/liman erittyminen:

Uusiutuva flunssa 4
Flunssa 2

Nuha 6

Tukkoisuus 5

Allerginen nuha 1

Limaa erittyi koko ajan 1
Lima nousee kurkkuun 1
Limaisuus 1

Yht. 21

Aivastelu 3

Yleiset ylahengitystieoi-
reet:

Ylahengitystieinfektio 1
Toistuva epaspesifi yla-
hengitystieoire 1

Yht. 2

Suun pistely 1
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Neurologisten oireiden, allergiaoireiden, yleisten tulehdusoireiden seka sy-

danoireiden luokittelu

Neurologiset oireet:

Allergiaoireet:

Yleiset tulehdus-

Sydanoireet:

109 98 oireet: 39 7
paansarkyoireet 23: | iho-oireet 28: kuume-/ lampo6- | sydanoireet 7:
oireet 19:
vihlova paansarky iho kuoriutuu pois sydankohtaus,
[ampoily 2 sydamessa laaja-
kova paansarky ihossa hiivatuleh- alaisia seinama-
duksia [Bmpaoilya vaurioita. (2 oi-

paivittainen, ajoittain
kovakin paansarky

alkoi paata sarke-
maan paivittain

paansarky 5
joka paiva paansarkya

liki paivittain paa ki-
pea

paansarkya 6
paansarkya paljon

l&ahes jatkuva paan-
sarky

paata sarkee paivit-
tain

paata sarki
paakipu

paata sarkee

nokkosrokko
Ihottumaa
kasvojen kuumotus
iho-ongelmat
iho-oireita 3

kasvot hehkuvat
punaisena

ihon punoitusta

ihoa kihelmai ja kir-
veltaa (2 oiretta)

rajuja iho-oireita
markarupi-ihottuma
poskia kuumottaa
kasvojen punoi-
tusta, kuivamista,
kutinaa ja hilseilya,
kasvoja polttaa, iho
kutisee (6 oiretta)

hiivaihottumat

kutinat

iltapaivalampailya
sahaava lampo
(valilla alilampoa-
ja sitten pienta
lAmpoilya)

pienta [ampoa 2

lampo6a 2

[&mpdilya/kuu-
meilua

kuumetta 3
kahdenviikon yh-
tajaksoinen
kuume
kuumeilua 3

paleli (horkka)

alilampoa

retta)

rintakipu
rytmihairiot
sydamen tykytyk-
sia, vapinaa (2 oi-

retta)

korkea syke

huimaus- / pyorry-
tysoireet 10:

pyorrytysta 3

huimausta 3

silmaoireita 23:
silmien kirvelya 7
silmatulehduksia 4

silmien kutina 4

somaattiset /
fyysiset oireet
12

kohonneet
maksa-arvot
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huimauksen tunne
valtava huimaus

alkoi saada huonous-
kohtauksia: sydan
hakkaa miten sattuu
ja melkein pyortyy (2
oiretta)

silmien arsytysta 3
silmien punoitus 2

silmien kirvelya ja
kutinaa (2 oiretta)

silméaongelmat

papa-kokeesta
IOytyi sienia, ja-
loissa oli kansia
(2 oiretta)

infektiokierre
suolisto oireillut ja
kroonistunut haa-
vaiseksi

flunssakierteita,
ongelmat nakyvat
kohonneista val-
kosoluista ve-
ressa (2 oiretta)

hikoiluttaa jonkun
verran

hiivatulehduksia

imusolmukkeet
olivat suurentu-
neet, puhkesi va-
kava autoimmuu-
nisairaus. (2 oi-
retta)

sai jonkinlaisen
yleistulehduksen

muut sarky- / kipuoi-
reet 15:

nivelet jaykat
lihaskipuja

lihaksia sarkee
jatkuvia nivelsarkyja

karsi lihas- ja nivelki-
vuista (2 oiretta)

voimakkaat nivelsaryt
nivelkivut

saryt tulivat myohem-
min, kertoi lihas- ja ni-

velvaivoista (2 oiretta)

saryt tuli: sarkya kyy-
narpaassa

korvaoireita 9:
kutinaa korvissa 3
korvasarkya 2

korvien kutina ja ki-
puilu (2 oiretta)

korvien kutinaa ja
vihlontaa (2 oiretta)

oloon liittyvat oi-
reet 8:

tuntuu etta on
koko aika kipea

olo oli kuumeinen
ja iho kylman kos-
tea (2 oiretta)

ylipdénsa sairas
olo

olo on sietamaton

muita outoja oi-
reita, kun elimisto
meni niin sekaisin

koko ajan kipea
olo ikdan kuin
korkeassa kuu-
meessa
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nivel- ja lihaskivut (2
oiretta)

jalkakipuja

kaikki paikat kramp-
paa

tuntuu kuin olisi
pala kurkussa

kuuloon liittyvat oi-

reet 3:

kuulon melkein mene-
tys

toisesta korvasta meni
kuulo osittain

kuulo on huonontunut

herkistymisoireet
13:

siitepdlyallergia 2

sairastui monikemi-
kaaliyliherkaksi

ymmartaa mista
monikemikaaliyli-
herkkyys johtuu

monikemikaaliherk-
kyyksia ja tuoksu-
herkkyyksia (2 oi-
retta)

hajuaisti ikdan kuin
"voimistunut"

huomasi herkisty-
neensa kaikille voi-
makkaasti haise-
ville kemikaaleille

hajusteherkkyys
pahentunut

tuli viela hanka-
lampi hajusteyli-
herkkyys

alkoi saamaan isoja
oireita ja pysyvaksi
jai herkistyminen

muita allergioita

allergiakohtaus

ndkoon liittyvat oi-
reet 3:

naon sumentumisen
tunne

ruoansulatuska-
nava oireet 25:

vatsanturvotus
(nayttaa kuin olisi
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naon heikkenemista

ei nae kunnolla

raskaana viimeisil-
I&an), vatsakivut,
akillinen ripuli (3 oi-
retta)

pahoinvointi, laihtu-
minen, ruokahalut-
tomuus ja yokkimi-
nen (4 oiretta)

oksensi yskiessa
melkein joka aamu

mahaoireet, maha
oli sekaisin ja jat-
kuvasti "kuralla” (2
oiretta)
oksentamista

ruuansulatus ei
toimi

hiiva kurkussa tu-
lehduttanut ruoka-
torven ja vatsalau-
kun. (2 oiretta)
maha vaivoja
huono olo 2

yleinen huono olo

huonovointisuutta
2

vatsanvaanteita ja
pahoinvointia (2 oi-
retta)

pahoinvointia 2

oksettaa

puutumisoireet 2:
suun puutuminen

raajojen puutumista

vasymykseen ja uu-
pumiseen liittyvat oi-
reet 53:
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vasymysta 7
vasymys 3

jarkyttavaa vasymysta
2

jatkuva vasymys 2
kohtuuton vasymys
lamaava vasymys

kaamea / mieletdon va-
symys

kasittamaton vasymys

aivan kauhea vasy-
mys

oli tajuttoman poikki
vasynyt olo
aivosumu

jatkuva kuin sumussa
oleminen

sumuisuus kuulosti tu-
tulta

unihairiot
univaikeuksia

ajatus ei kulje

jalat valilla kuin maka-
ronia

vasymys jotain ihan
kauheaa

eli kuin sumussa, aja-
tusten koossapitami-

nen oli lahes mahdo-

tonta 2 (oiretta)

vasytti, veto oli pois,
olo oli uninen (3 oi-
retta)
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kamala voimattomuus
ja vasymys (2 oiretta)

vasytti ja olo tuntui
jdhmealta (2 oiretta)

todella uupunut: olo
kuin tuhannen kan-
nissa ja paa ihan hot-
téa (3 oiretta)

uupumus ja sellainen
"kuumottava" raskas
olo paassa (2 oiretta)

kovia vasymyskoh-
tauksia, oli nukahtaa
istuaalleen, totaalinen
uupuminen, oli aivan
tokkurassa ja sekaisin
(3 oiretta)

muuttui tutisevaksi ih-
misraunioksi, joka nu-
kahteli seisaaltaan,
kasittamaton uupu-
mus (2 oiretta)

keskittymisvaikeudet,
muistihairiét lyhyen
muistin osalta, luon-
teen muutos impulsii-
visemmaksi ja lyhyt-
janteisemmaksi, iso-
jen asiakokonaisuuk-
sien miettiminen kavi
vaikeammaksi. (5 oi-
retta)




