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Lapset ja nuoret opiskelijat viettdvat suurimman osan ajastaan koulussa ja huono
sisdilma voi vaikuttaa laajasti hyvinvointiin ja osallistumisen mahdollisuuksiin. Ta-
sapainoinen kasvu edellyttdd osallisuutta muiden saman ikaisten kanssa. Kun-
nalla tai rakennuksen omistajalla on velvollisuus huolehtia hyvasta sisailmasta ja
Valvira vastaa olosuhdevalvonnasta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda lasten ja nuorten koululaisten sisailmasta ai-
heutuvia tamanhetkisid haasteita. Alkuperainen tutkimus oli Diakonia-ammatti-
korkeakoulun teettdma laaja, 1139 vastaajan kysely. Tahan opinnaytetyéhon on
rajattu tarkasteltavaksi lasten ja nuorten oirehdinnasta, 218 vastaajan osuus yh-
teen avoimeen kysymykseen. Avoin kysymys oli, kuinka kuvaisit koululaisen tai
opiskelijan tilanteeseen liittyvid haasteita talla hetkella. Vastaajat olivat lapsia,
nuoria ja heidan elamassa-, tai kouluymparistéssansa vaikuttaneita aikuisia.

Opinnaytetytn tavoitteena oli saada uutta tietoa, jota Diakonia-ammattikorkea-
koulu voisi hyodyntaa Sisailmasta sairastuneen asiakastyonkehittdminen - opin-
tojakson kurssisisallon kehittdmisessa.

Tuloksista ilmeni, ettd sisdilmasta oireilu on merkittavan laajaa ja voimakas si-
sailmasta oireilu voi pakottaa lapsen eristyksiin ikatovereistaan. Lapset ja nuoret
olivat joutuneet siirtyméan joissain tapauksissa kotiopetukseen, joka esti koulu-
kavereiden ndkemisen. Toisaalta perheet olivat joutuneet itse selvittdmaan lap-
sen mahdollisuuksia ja taistelemaan, jotta edes etdopetus tai muut erityisjarjes-
telyt koulussa onnistuisivat. Huono sisdilma vaikutti lasten ja nuorten opiskelu-
menestykseen ja tulevaisuuden jatko-opintojen suunnitelmiin. Suurin osa vastaa-
jista oli kokenut, ettei oireita otettu tosissaan tai ne katsottiin psykiatriseksi oirei-
luksi. Hyvaan sisailmaan olisi panostettava ja otettava lasten ja nuorten kerto-
mukset vakavasti ja puututtava asianmukaisesti heidan havaitsemiinsa terveys-
ja sisdilmahaittoihin. Perheelle myo6tatunnon ja tuen tarjoaminen on ensiarvoisen
tarkeaa.
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Children and young students spend most of their time at school, and bad indoor
air can impact broadly well-being and the possibility of participation. Balanced
growth requires participation with others of the same age. The municipality, or the
owner of the facility, building has an obligation to maintain good indoor air, and
Valvira are responsible for environmental monitoring.

The objective of thesis was to research young people’s current challenges
caused by the indoor air. The original research was made by Diakonia University
of Applied Sciences extensive survey of 1139 respondents. This thesis has been
limited to examining the symptoms of children and adolescents, the share of 218
respondents to one open question. The open question was, how would you
describe the challenges of a child or student now in school. The respondents
were children, young people and adults who had an impact to their life or school
environment.

The aim of this thesis was to obtain new information that the Diakonia University
of Applied Sciences could use in the development of the study program, the
course Customer work development for those who are sick from indoor air.

The results showed that suffering from indoor air symptoms are remarkably broad
and strong indoor air symptoms can force a child to isolate themself from their
peers. Some of the children and youth had to be home schooled, which prevented
them from seeing their schoolmates. On the other hand, the families have had to
find out the child's possibilities themselves and fight so that even distance
learning or special arrangements at school would be successful. The bad indoor
air affected children's and youth’s study performances and plans for further
studies. Most of the respondents had experienced, the symptoms were not taken
seriously, or they were considered to psychiatric symptoms.

In conclusion, we should invest in good air and take seriously the harmful

symptoms of health and indoor air that children and youth report. Offering
sympathy and support to the family will be important.

Keywords: deaconal nursing, school children, youth, students, indoor air
symptoms, health promotion, environmental sensitivity
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1 JOHDANTO

Kouluissa 200 000 suomalaista altistuu home- ja kosteusvaurioille paivittain (Pi-
rinen, 2015, s. 9). Sisdilmassa on monia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tervey-
teen ja viihtyvyyteen ja painvastoin (Lampi & Pekkanen, 2018, s. 22). Sisailmasta
karsivien lasten ja nuorten oireilu ei vaikuta vain fyysiseen terveyteen, vaan voi
koulupoissaolojen kautta vaikuttaa sosiaaliseen hyvinvointiin ja kaverisuhteisiin
laajasti. Sisdilmaoireet ovat yksil6llista ja vaihtelevat rajusti. Oireet voivat edeta
silmien kutinasta koko kehon kattavaan oireiluun. (Hengitysliitto, i.a.-a.) Kou-
luissa esimerkiksi keskittymishairiot, muistihairiot, kognitiivisten ja motoristen ky-
kyjen heikkeneminen, kaytoshairiot ja paansaryt voivat olla merkittavia sisail-
maan liittyvié oireita (Homepakolaiset, i.a. s. 6—7), jotka vaikuttavat ymmarretta-
vasti opiskeluissa suoriutumiseen. Henkinen hyvinvointi ja taloudellinen tilanne

ovat kovilla, jos apua ei I0ydy tai oireita ei uskota siséilmasta johtuviksi.

Diakonia-ammattikorkeakoulu on kerannyt sosiaalisen median alustoilta vastauk-
sia koululaisten sisailmaoireilusta, Sisédilmasta sairastuneen asiakastyon kehitta-
minen, -opintojaksoa varten. Tarkoitus on vastauksista selvittda koululaisten hy-
vinvointia sisailmahaittojen nakdkulmasta ja tuottaa Diakonia-ammattikorkeakou-
lun siséilmakurssille uutta tietoa sisdilmaoireilusta ja siita, kuinka naita lapsia ja

nuoria, voisi sairaanhoitaja-diakonissa auttaa.



2 SISAILMAN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

2.1 Sisadilma ja -ilmasto

Sisdilmasta puhuttaessa on kaytdssad monia erilaisia termeja. Sisailmaongelma
kasitteena esiintyy useassa lahteessa. Tassa opinnaytetydssa sisailmaongelma-
kasite on korvattu paaosin sisailmahaitta kasitteella. Sisailma kasittaa kaasut,
hiukkaset, ja mikrobit. Sisailmasto kasittad esimerkiksi ilmanlaadun lisaksi lam-
poolot, melun, valaistuksen ja sateilyn. My6s muut ymparisto- ja psykososiaaliset
tekijat ovat tarkea osa sisdilmahaittojen tarkastelua. (Korhonen & Lintunen, 2003,
s. 23.) Hyva sisailma on sisatiloissa oleskelevalle miellyttavaa. limankosteus ja
lampdtila ovat kohdillaan, eika ilmassa haise tai tuoksu mik&dan. Puhdas sisdilma
tukee oppimista ja toimintakykya. llma on suomessa keskimaarin puhtaampaa
kuin muualla Euroopassa, mutta radonpitoisuudet ovat korkeita. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos [THL], 2022.) Maaperasta vapautuva radon on hajutonta ja

mautonta kaasua (Homepakolaiset ry, i.a, S. 6).

Epapuhtauksien lahteena voi olla esimerkiksi ihminen itse, toiminta, tyo, raken-
nusmateriaalit, sienet ja bakteerit. Inminen viettdd suurimman osan ajastaan si-
séalla ja myos ulkoa kulkeutuu sisatiloihin paljon epapuhtauksia. lIman kunnon il-
manvaihtoa, voi jo pelkkd hengityksen tuottama hiilidioksiditaso nousta liian kor-
keaksi. (Korhonen & Lintunen, 2003, s. 28-48.) Kouluissa yleisimpia sisailma-
haittoja ovat kuiva ja tunkkainen ilma, riittamaton ilmanvaihto, veto, ongelmat
lampoviihtyvyydessa, melu ja hajut. Suomessa on kuitenkin tehty paljon tyota
olosuhteiden parantamiseksi ja myos lainsdadantoa on kehitetty. (Lampi & Pek-
kanen, 2018, s. 28—-29.) Kéypa hoito -suosituksen mukaan mikrobikasvun yhtey-
desta terveysvaikutuksiin on ristiriitaista tietoa. Sen mukaan kosteus- tai home-
vauriosta puhutaan, kun viitataan vaurioon, joka nahdaan poikkeuksellisesti kas-
vaneesta mikrobien, homeiden, hiivojen ja bakteerien kasvusta. Usein yhden si-
sailmahaitan lisaksi on useampi tekija, jotka vaikuttavat ilmanlaatuun. Ei ole ole-
massa tutkimusta, jolla voitaisiin yhdistaa yksilon oireet ja hengityselinten sairaus
aiheutuvaksi kosteus- tai homevaurioista. (Suomalaisen Laakariseura Duodeci-

min asettama tyoryhma, 2017.)



2.2 Sisailmasta oireilu ja sairastuminen

Ihmisen viettdessa suurimman osan ajastaan sisalla pienikin epapuhtaus sisail-
massa Vvoi olla se viimeinen allergian laukaiseva tekija. Sisailmasta oireilua on
aikoinaan vahatelty ja selitetty vaihdevuosista karsivien naisten ongelmana. (Kor-
honen & Lintunen, 2003, s. 28-29.) Sisailmasta oireilu on kuitenkin hyvin moni-
naista ja yksildllista. On selvaa, etta esimerkiksi keskittymisvaikeudet, paansarky,
muistivaikeudet ja lisdantyneet infektiot tuovat ylimaaraista rasitetta ja haastetta
etenkin lasten opiskeluun ja elamaan. Henkilo saattaa altistua vain yhdelle ho-
melajille, kemikaaleille tai kosteusvauriolla ja oirehtia harvoin tai hyvin laajasti.
Oireilu voi ilmeta kaikenikaisilla oksenteluna, muistivaikeutena ja hermoston rap-
peutumisena, kuumehorkkana ja silmatulehduksina. Ensimmaisina oireina monet
sairastuneet ovat kuvanneet voivan olla yskaa, kutisevaa ihoa, nuhaa tai paan-
sarkyd. Seuraavaksi ovat alkaneet tulehduskierteet ja koko kehoon laajenevat

oireet (Homepakolaiset, i.a. s. 3—-7.)

Hengitysliiton koetuissa terveyshaitoissa on lueteltu viisikymmenta eri oiretta.
Naita ovat karkeasti kategorisoituna: Hengitystie- ja astmaoireet seka infektiot,
yliherkkyydet: haju, poly, kemikaali, ruoka-aine ja sahko. Iho ja silméoireet, ylei-
nen uupumus ja vasymys seka sydanoireet, paansarky, huimaus, lampdily,
vatsa- ja niveloireet, puutumiset seka muistin ja kognitiivisen toimintakyvyn heik-
keneminen. (Maki & Nokela, 2014, s. 14-21.) Oireisiin vaikuttavat ik&, persoona,
terveydentila, kuinka terveytensa kokee ja muut kuormittavat asiat elamassa.
Puutteelliset psykososiaaliset ymparistotekijat, eli tyon sisallolliset ja tydololliset
asiat ovat myds osana lisaantyneisiin raportointeihin sisailmahaitoista. (Tydsuo-
jelu, 2022.) My6s pelot voivat aiheuttaa oireita ja mitattavia fysiologisia vaikutuk-
sia. Hyva kouluviihtyvyys ja oppilas-opettaja suhde vahentavét raportointeja oi-
reista. (Lampi & Pekkanen, 2018, s. 25.)

Home- ja kosteusvaurioista alkaneet sairaudet luokitellaan ymparistosairauksiin
(Valtonen, 2015, s. 17). Homepakolaiset ry (i.a.) kayttaa kasitetta sisailmasairau-
det. Sisédilmasairaus termille ei kuitenkaan ole laaketieteellista perustetta vaikka-
kin monessa yhteydessa puhutaan sisailmasta sairastumisesta. Sisdilman epa-

puhtaudet voivat lisata riskid sairastua joihinkin sairauksiin. Naihin sairauksiin



lisda riskia myoés mahdollisesti sadat muutkin asiat ymparistossa ja perimassa.
Sisailman epapuhtaudet selittavat vain pienen osan sairauden riskista ja kosteus-
vauriot ovat yksi riskitekija. (THL, 2020.)

Sisdilmaan yhdistetyt sairaudet ja -haitat ovat hyvin moninaisia. Ne ovat seu-
rausta pitkasta altistumisesta kemikaaleille, homeille, tuoksuille, polyille. Joissain
tapauksissa sisailmasta johtuviksi lueteltuja sairauksia kaikenikaisilla ovat erilai-
set reumat, suolistosairaudet, astma, alveoliitti, kilpirauhassairaudet, hermostol-
liset sairaudet ja herkistyminen kemikaaleille ja hajusteille (Homepakolaiset ry,
i.a, s. 6.) Sisdilmassa voi olla paljon fysikaalisia, biologisia ja kemiallisia tekijoita,
jotka voivat aiheuttaa ohimenevia oireita ja yksittaiset altisteet lisaavat myos py-
syvan sairastumisen riskid. Ennenaikainen altistuminen pienhiukkasille lisaa
my06s kuolleisuutta. Rakennusten kosteusvauriot ovat etenkin lapsille astman ris-
kitekija. Suomessa tarkeimpid sairastumista lisaavia epapuhtauksia ovat ulkoil-
masta tulevat pienhiukkaset, jotka aiheuttavat sydan- ja verisuonisairauksia, en-
nenaikaista kuolleisuutta ja keuhkosyopaa. Tupakansavu, joka aiheuttaa syopa-
sairauksia, hengitystie-, sydan- ja verisuonisairauksia. Maaperasta tuleva radon
sateily, joka aiheuttaa keuhkosyopéaa ja rakennusten kosteusvauriot, jotka aiheut-
tavat astmaa. (Lampi & Pekkanen, 2018, s. 23-25.)

Sisatautien ja infektiotautien erikoislaakari Valtosen mukaan homepotilailla on
enemman hengitystieinfektioita, kuten poskiontelotulehduksia ja keuhkoputken-
tulehduksia, jotka usein ovat bakteerien aiheuttamia. Hdnen mukaansa myds
VOC-yhdisteet voivat aiheuttaa haittoja ilman homettakin. Niita voi syntya raken-
nusmateriaalien kostuessa ja hajotessa. Homesienet voivat joskus aiheuttaa
hengenvaarallisen invasiivisen infektion, jolloin ne voivat levita verenkierron vali-
tyksella eri elimiin. Etenkin henkil6illa, joilla immuunipuolustus on heikentynyt.
Homeelle altistuminen alkaa silmien- ja hengityksen arsytysoireilla altistuksen yh-
teydessa. Jotkut oirehtivat jo kuukausien jalkeen ja toiset vasta vuosikausien ku-
luttua. Seuraavaksi tulevat sekundaariset infektiot. N&aita poskiontelon ja keuhko-
putkientulehduksia voi olla paljon. Diagnostinen astma kehittyy vain pienelle
osalle potilaista. Kiputilat lihaksissa ja nivelissa lisaantyvat ja vasymysta tuntuu
olevan aiempaa enemman, eiké siihen auta lepo. Potilaiden keskushermostossa

voi esiintyd hairidita ja he kuvaavat elamaansa “usvaiseksi”. Masennusta ja



ahdistusta esiintyy homepotilailla enemman. Potilaat voivat Valtosen mukaan
saada "psykiatrisen potilaan leiman”, kun sairautta ei laakarien keskuudessakaan
tunneta kovinkaan hyvin. Myds tieto siita, ettei hoitoa talla hetkella oikein ole,

vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin. (Valtonen, 2015, s. 18-22.)

Sairas rakennus oireyhtyma ja monikemikaaliyliherkkyys liittyvat homeelle altis-
tumiseen. Homeet ovat sienimikrobeja ja elimisté puolustautuu niita vastaan, ku-
ten muitakin vieraita rakenteita vastaan immuunivasteella. (Valtonen, 2015, s.
18.) Immuunivaste on elimistdn tapa reagoida antigeeniin, eli aineeseen, joka ai-
heuttaa elimistossa vasta-aineiden muodostumisen (Terveyskirjasto, 2016a; Ter-
veyskirjasto, 2016b). SBS-syndroomaksi (Sick Building Syndrome) on sanottu
sairauksia, jotka nakyvat limakalvo arsytyksena ja vasymyksena ja johtuvat "sai-
raasta” rakennuksesta. Nykydan ollaan sitd mieltd, ettei tallaista sairas rakennus
-sairautta ole olemassa, vaan riskitekijat ovat yleisesti lisdédntyneet erilaisiin sai-

rauksiin. (Terveyskirjasto, 2020.)

2.3 Ymparistéherkkyys

Monikemikaaliyliherkkyys voi kehittya homesairauden liitAnnaissairaudeksi. Tal-
I6in kemikaalit ja voimakkaat tuoksut alkavat arsyttaa. Potilaat eivat sieda silloin
tuoksuja lahelldan. (Valtonen, 2015, s. 19-26.) Joillain avunsaanti ja oireiden sel-
vittely on saattanut kestaa vuosia ja johtaa toisinaan myds tyokyvyttdmyyteen
(Pirinen, 2015). Tallaisen herkkyyden voi ajatella johtavan pahimmillaan myo6s
eristaytyneisyyteen muista kanssa ihmisistd. Vuonna 1996 WHO suositteli, etta
monikemikaaliherkkyydestd, sahkoherkkyydestad ja muihin altisteisiin liittyvasta
herkkyydesta tulisi kayttda nimitysta ymparistoherkkyys. Pitkaaikainen sisail-
masta oireilu voi olla ymparistoherkkyytta. Tieto oireilun mekanismeista auttaa
kohtaamaan sisailmasta oireilevan potilaan. Ymparistotekijoiden haitallisuuden ja
valttamistarpeen korostaminen voivat yllapitaa oireilua ja heikentad kuntoutumis-
edellytyksia. Sisailmasta oireilu on yleensa ohimenevaa, mutta ympaéaristéherk-
kyys pitkittynyttd ympariston korjauksista ja terveytta edistavista toimenpiteista
huolimatta. Ymparistoherkkyys huonontaa elaméanlaatua ja voi jopa invalidisoida.

Henkild voi myos ehdollistua altisteille, jolloin syntyy yhteys uhkan merkityksen



vdlille ja oireet voivat voimistua. Kehossa kaynnistyy suojajarjestelmia vaaralli-
siksi pidettyihin asioihin ja myds niille asioille, jotka eivat ole vaarallisia. Suojajar-
jestelmét voivatkin antaa siis "vaaria” halytyksia. Koetut uhkat kaynnistavat kehon
fysiologiset stressimekanismit. Toiminnallisia oireita voi selittdéa myds stressire-
aktiot. Yskan oire voi johtua esimerkiksi parasympaattisen hermoston aktivoitu-
misesta, jolloin keuhkoputket supistuvat ja voi saada aikaan yskanoireen (Sainio
& Karvala, 2017, s. 1-5.) Parasympaattinen hermosto on osa autonomista, tah-
dosta riippumatonta hermostoa (Terveyskirjasto, 2016c). Keskushermosto myods
herkistyy arsykkeen aiheuttaneille oireille, jolloin oireet voivat ilmetd herkemmin

myo0s jatkossa, vaikka arsykettd ei enda olisikaan (Sainio & Karvala, 2017, s. 5).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan ymparistoherkkyys on toiminnallista
ja siihen vaikuttaa kokemus haitallisen aineen tai tekijan lasnaolosta. Sille [6ytyy
oma ICD luokituksensa. Sen mukaan monimuotoinen sisdilman epapuhtauksiin
litetyista oireista tayttda ymparistoherkkyyden kriteerit, mikali oireilla on moni-
muotoinen vaikutus ihmisen toimintakykyyn. Home, kemikaalit, s&hko voivat olla
ymparistotekijoita joihin potilas liittd& oireensa. Koetut oireet ovat kuitenkin suu-
rempia kuin ladketieteellisesti vahaiset |I0ydokset. Kemikaali- ja sdhkoherkille teh-
dyissa altistuskokeissa havaittiin, etta kokemus ja kasitys haitallisen aineen las-
naolosta oli keskeista oirehdinnassa, eivat kemikaalin tai sahkdkentan biologiset-
tai fysikaaliset vaikutukset. (THL, 2020.) Myds hajut ja tieto haitallisen asian las-
ndolosta saattaa laukaista oireet. Sdhkdherkat eivat pysty erottamaan altistu-
vatko he sahkémagneettisuudelle vaiko eivat. (Sainio & Karvala, 2017, s. 4.) THL
vaittaa: "Ratkaisevaa ymparistdherkkyydelle on siis ymparistén kokeminen hai-
talliseksi, eivat sisaymparistotekijoiden fysikaaliset, kemialliset tai biologiset omi-
naisuudet tai nilden maara”. Esimerkkeina mainittiin potilaan liittavan ymparisto-
oireisiin sdhkon, homeet ja kemikaalit. (THL, 2020.) Terveyden ja Hyvinvoinnin-
laitoksen sivuilla selitettyn& ymparistoherkkyys on jokseenkin ristiriitaisen oloinen

ja tuntuu vahattelevan sisailmasta oireilevien inmisten tilannetta.
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2.4 Aiemmat tutkimukset

Tutkimuksia liittyen koululaisten sisailmasta oireiluun on ollut vaikea I16ytaa. Tie-
donhaku aloitettiin Medicin, Ebscon ja Julkarin tietokannoista. Hakusanoina kay-
tettiin esimerkiksi "multiple chemical sensitivity, child, children, air pollution, si-
sailma, lapset” -késitteitéd. Saatavilla olevat tutkimukset ja kirjoitukset eivat kui-
tenkaan olleet taysin taman tutkimuksen aiheeseen tai koulunkayntiin sopivia.
Google hakua kaytettiin myds ja se tarjosi tietoa esimerkiksi ymparistoherkkyy-
desta ja sisdilmasta oireilusta yleisesti. ProQuest -tietokantaa selattiin hakusa-
noilla "air pollution and school”. Tutkimuksia ja artikkeleita 16ytyi Kiinasta ja Kore-
asta. Etenkin astman ja sisédilman yhteytta nayttaa olevan tutkittu maailmalla. Hy-
via kokemusesimerkkeja oli saatavilla kirjoista jo pidemmaltakin ajalta, seka tie-
ota sisailmasta oireilusta. Erds kokemusasiantuntija 10ytyi Homeéidin paivakir-
jasta (Makaroff, 2017). Kirjassa diti kertoo, kuinka uusi, homekodiksi paljastunut
talo horjutti vuosia perheen turvallista arkea ja toimeentuloa. Uuden talon my6ta
lapsella alkoivat silmaoireet. Flunssan jalkeen tulivat niveloireet, eika hyva itse-
hoitokaan auttanut. Oireet lisdantyivat ja laajenivat aidilla ja hanen lapsillaan ja
pian koko perhe sairasti epamaaraisesti. Oireina oli kurkkukipua, vasymysta, yol-
listd herdamista paansarkyyn ja kuvottavaa oloa. Lapsella tuli paljon poissaoloja
koulusta, kun sairasteluun meni viikkoja oireiden vain pahentuessa. Oireet hel-

pottivat, kun perhe oli lomamatkalla poissa talosta. (Makaroff, 2017, s.18-22, 35.)

Syntyméakohorttitutkimuksessa on jo yli 10 vuoden ajan tutkittu varhaislapsuuden
sisdilman merkitysté lasten sairastumisessa astmaan ja allergioihin. Yhteydessa
pysyvaan astmaan 6-vuotiailla oli vakava kosteusvaurio kotona tai paaasialli-
sessa oleskelutilassa. Korkea kokonaismikrobim&ara lattianpolyssé naytti suo-
Jaavan astmalta ja keskimaarainen altistus taas lisasi riskia. Lukas -syntyméako-
hortti tutkimuksessa tutkittiin 442 odottavaa &itid vuosina 2002-2005. Perheet
asuivat erilaisissa ymparistoissa. Kotiymparistosta kerattiin naytteita eri pinnoilta.
Tama Lukas -tutkimus on yksi ainoita, jossa altistuksen arviointi perustuu tutkijan
havaintoihin. Tutkija tutki asunnot, kun lapset olivat 5 kuukauden ikaisia ja uudel-
leen heidan ollessaan 6-vuoden ikaisia. Lisaksi lapsia tutkittiin eri ikAvuosina, vii-
meinen tutkimus tehtiin lasten ollessa 10,5 vuoden idssa. Etenkin atooppisilla

lapsilla altistuminen vakaville kosteusvaurioille oli yhteydessa astman
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kehittymiseen. Mikéli perheissa oli koira ja runsaasti mikrobeja, naytti lapsilla ole-
van vadhemman korvatulehduksia ja hengitystieinfektioita ensimmaisen vuoden
aikana. Tutkimuksessa havaittiin, ettéa lahes jokaisessa kodissa oli pienid kos-
teusvaurioita. Taman mukaan kosteusvaurio ei liséisi lapsen allergista herkisty-
mista, hengitystieinfektioita tai pitkaaikaisia tulehdustiloja. (Karvonen ym., 2019,
s. 341-343))

Kinnunen on Sairaanhoidon opinnaytetydossaan tutkinut hyvin kattavasti kirjalli-
suuskatsauksella sisdilmahaittoja peruskouluissa. Hanen tyénsa on mainittava
sen hyvin samankaltaisen kohderyhman vuoksi. Han on tydssaan selvittanyt tut-
kittuun tietoon pohjaten sisdilman vaikutuksia koululaisten oppimiseen, tervey-
teen ja koulunkayntiin. Han on kaynyt |api eri tietokantoja vuosilta 2000—2018.
Kinnunen on tuonut esille, kuinka lapset viettavat kouluissa suurimman osan
ajastaan ja jos koulussa on sisailmahaittoja se vaikuttaa lapsiin paljon. Etenkin
jos myds kotona sisailmahaittoja olisi. Hyva sisailmanvaihto ja sopivat luokkakoot
ja henkilomaarat edesauttavat kouluviihtyvyyttd. Kinnunen tuo myds esille,
kuinka koulujen kunnossapitoon tulisi panostaa liiallisen urakoitsijoiden kilpailu-
tuksen sijaan. (Kinnunen, 2019, s. 1, 33-32.) Yli-Sissala on (Yli-Sissala, 2018)
on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut lasten oikeutta turvalliseen oppimisympa-
ristoon. Tutkielmassaan han on kasitellyt myds opetuksen jarjestajan vastuita ja
velvoitteita, seka lapsen oikeusturvan toteutumista. Han on perehtynyt aiheeseen
Hallinto-oikeuden nakodkulmasta. Han toteaa kunnan lisaksi valtiolla olevan vel-
vollisuus turvallisen opetuksen jarjestamisessa. Vastuu jakaantuu usean toimijan
kesken ja sisdilmaongelmien ratkaisussa on osallisena monia tahoja, mutta paa-

toksentekovastuu on silti kunnanorganisaatiolla. (Yli-Sissala, 2018, s. 53-55.)

Hengitysliiton vuonna 2014 tehdyssa julkaisussa on koottu sisdilmasta sairastu-
neiden ja selviytyneiden kokemuksia. Tuolloin ei viel& ollut paljoa aiempaa tutki-
musta. Aineistossa oli haastateltu 30 siséilmasta sairastunutta. Liséksi 16 henki-
|64 lahetti vapaamuotoisen kertomuksensa. Haastatelluilla oli kokemuksia yli vii-
destdkymmenesta oireesta. Tutkimuksessa tutkittavat olivat kokeneet, etteivat he
saaneet ensimmaisilla laakarikaynneilla apua. Haastateltavat valikoituivat hyvin
eri ikaryhmista ja eri paikoissa sairastuneista. Haastatellut ovat joissain tapauk-

sissa vaatineet helpottavaa laakitysta tai parempia tutkimuksia. Eri |adkareiden
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nakemykset ovat hAmmenténeet ja luotettavan tiedon vahaisyys. On koettu, etta
ongelman kanssa kierratetaan ladkarilta toiselle. Myos hankalan potilaan leiman
on voinut haastateltava kokea saavansa. (Maki & Nokela, 2014, s. 5-17.) Hengi-
tysliiton Ratkaistaan yhdessa! -hanke on keskittynyt tukemaan siséilmasta sai-
rastuneiden lasten koulunkayntida, hyvinvointia ja kaverisuhteita. Hanke teki yh-
teistyota Mannerheimin Lastensuojeluliiton kanssa. Hanke kesti vuosina 2018—

2021 ja jatkui Vanhempainliiton jatkohankkeena. (Hengitysliitto, i.a.-a.)

Suomessa, Helsingissa (Selinheimo ym. 2021a) tehdyssa tutkimuksessa, 1617
aiti ja lapsi paria vastasivat vanhempien ja lasten kyselyihin. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan vanhempien omat kokemukset ja tietamys eri siséilmaoireista, voi
vaikuttaa myds lasten oireista raportointiin ja kokemuksiin. Tutkimuksissa tulisi
kiinnittda huomiota ihmisten erilaisiin terveyskasityksiin ja lahtokohtiin. (Selin-
heimo ym., 2021a.) Selinheimo on tutkinut vuonna 2021 psykiatristen hairididen
vaikutusta koettuihin hengityselinsairauksiin. Hanen tutkimuksensa koski yli 30-
vuotiaita aikuisia. (Selinheimo, 2021b). Selinheimo kertoo olevan todettu, etta
henkildon psykologiset reagointi ja kayttaytymismallit vaikuttavat my0s oireiden
tunnistamiseen. Hanen tutkimuksessaan selvitettiin esimerkiksi, onko psykososi-
aalinen hoito vaikuttavaa tavalliseen hoitoon verrattuna. Psykososiaalisella inter-
ventiolla ei kuitenkaan ollut vaikutusta henkildiden elaméanlaatuun, vaikka se
saattoi pysayttaa oireiden voimistumista. Tutkimuksessa todettiin, ettéa heilla,
joilta ei kliinisesti 10ydetty syyta sisailmaoireisiin oli elamanlaatu huonompi kuin
vaestotasolla ihmisilla muuten. Hanen mielestaan tarvittaisiin tutkimusta yksilolli-
sista hoitovasteeseen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi han tuo esille myo6s kulttuu-
risten taustojen huomioimisen terveyskayttaytymisen tutkimisessa. Terveyskayt-
tdytyminen on monimutkainen yhdistelma fyysisten, sosiaalisten ja kulttuuristen
tekijoiden summaa, joten mikaan naisté ei yksin riita selittdmaan henkilén koettua
terveytta ja terveyskayttaytymistd (Selinheimo, 2021b, s.5-6, 17). Ymparisto-
herkkyytta ei kuitenkaan yksittdinen mielenterveydenhdirié selité, vaikka niita
esiintyykin usein samaan aikaan ja vaikka esimerkiksi yhtalaisyytta ahdistunei-
suushairidihin ja siihen littyvaan vaaran ennakointiin on (Sainio & Karvala, 2017,
s. 5).
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3 LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN AUTTAMINEN

3.1 Lasten ja nuorten kehitys ja mielenterveys

Lapset kehittyvat eri aikaan. Kehitys tapahtuu eri osa alueiden yhteisvaikutuk-
sesta. Naihin kuuluvat fyysinen, motorinen, kognitiivinen ja sosioemotionaalinen
kehitys. Yhdessa osa-alueessa tunnistetut haasteet voivat aiheuttaa ongelmia
mydhemmin muuallakin. Esimerkiksi oppimisen haasteet voivat aiheuttaa itse-
tunto- ja kayttaytymisen vaikeuksia. Lapsen mielenterveys ja psyykkinen kehitys
viittaavat lapsen kykyyn kasitella stressia ja ilmaista omia tunteitaan. My6s miné-
kuva ja kasitys ymparistosta sisaltyy naihin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma [HUS] i.a.-a.) Alakoulu ikéiset lapset 7-9 ikAvuoteen, voi-
vat haluta esimerkiksi pukeutua kuin kaverit. Heille on tarkeaa tuntea kuuluvansa
ryhmaan. Myds lapsen omatunto kehittyy aikuisten ohjauksessa pikkuhiljaa.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto [MLL], 2020a.) Lapsen ollessa 9-12 vuotias,
han nauttii yhdessa toimimisesta. Kehitysvaiheeseen kuuluu, ettd maailma voi

tuntua pelottavalta ja lapsi voi pohtia itsessa olevan jotain vikaa. (MLL, 2019a.)

Lapset tuntevat myds stressid. Lapsilla stressi voi olla hyvaa tai huonoa. Hyva
stressi auttaa suoriutumaan paremmin, mutta pitkdan jatkuessa voi tulla artynei-
syytta, kehossa tuntuvia kipuja ja esimerkiksi vaikeutta keskittyd. Talldin stressi
ei ole hyvaa. (HUS, i.a.-b.) Sisailmasta oireilu ja tahaton eristaytyminen ystavista
ja muista ikatovereista voi vaikuttaa useaan kehityksen osa-alueeseen ja mina
kuvaan, kun opinnoista ei ehka suoriuduta tai pystyta suoriutumaan samaan tah-
tiin luokkatovereiden kanssa. Sisdilmasta oireilu on laajaa kuten edella on to-
dettu. Voisi ajatella fyysisten oireiden lisaksi psyykkisen taakan olevan lapsilla ja
nuorilla suuri, kun oireet aiheuttavat stressia ja stressi osaltaan omia oireita. Nuo-
rilla 12-15 vuoden idssa, ystavat ovat tarkeitd. Lapsenmaailma on jaamassa
taakse ja kavereista saadaan tukea yhdesséa kasvamisessa. Nuoret saavat myos
peilattua itseadn muiden ikdistensa kautta. Ystavyyssuhteet toimivat myds poh-
jana myohemmille parisuhteille. Suuremmissa joukoissa kulkeminenkin voi olla
joillekin nuorista tarkeaa. Fyysinen lasnaolo, kosketus ja laheisyys ovat myds tar-

keita. (MLL, 2021a.) Seka varhaislapsuudessa, kuten nuoruudessa ymmarretaan
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olevan erillisia vanhemmista. Lapsi haluaa tehda asioita ilman vanhempaa ja
nuori itsenaistyy henkisesti. Riita voi vanhempienkin kanssa syntya pienimmas-
takin asiasta. Nuori haluaa itsendistya ja vaikka se on nuorelle ja vanhemmille
haastava prosessi, on se kuitenkin myo6s valttdmatonta. (MLL, 2021b.) Kes-
kinuoruudessa 15-18 vuoden vdlilla, nuoren persoonallisuus ja identiteetti hakee
paikkaansa edelleen vaikutuksessa muihin samanikaisiin ihmisiin. Nuorelle on

tuolloin tarke&aa saada irtaantua vanhemmista. (MLL, 2020b.)

Ihminen on sosiaalinen olento ja kaipaa ihmisia ymparilleen. Vakava yksinisyys
satuttaa. Yksinaisyys on kuitenkin aina henkilokohtainen kokemus. Pitkittynyt yk-
sindisyys leimaa, aiheuttaa voimakasta epaonnistumisen tunnetta ja hapeaa.
Lapsena nuorena koettu yksinaisyys jattaa syvat jalkensa ja moni yksinainen ai-
kuinen on ollut yksindinen myo6s lapsena tai nuoruudestaan lahtien. Yksinaisyys
on pitkittyessaan elimistolle kuluttava stressitila, joka heikentaa koettua hyvin-
vointia ja jolla on tutkitusti yhteys myos fyysiseen sairastavuuteen. Yksinaisyyden
kokemuksesta ei herkéasti puhuta, mutta se on myods yhteydesséa oppimisen haas-
teisiin. (L&hteenmaki, 2022, s. 71-73.)

3.2 Hoitoty6n toiminnot ja terveyden edistaminen

Kokonaisvaltainen laadukas hoitotyé huomioi yksilon fyysiset, psykososiaaliset ja
henkis-, hengelliset tarpeet (Jaakonaho, 2022, s. 162). Sisailman epapuhtauksiin
liittyvaa sairautta epailtdessa potilas kertoo oireiden lievittyvan potilaan poistu-
essa esimerkiksi oireita aiheuttavasta rakennuksesta. Talla hetkella sisadilmasta
sairastuneen diagnostiikka on paaosin kliininen. Potilaan kertomuksesta on
vuonna 2015 taytynyt tulla esille "sairas rakennus oireyhtyma”, joka tarkoittaa,
ettd oireet vaihtelevat ympariston mukaan eli pahenevat ja lievenevét. Asunnosta
on myd0s loydyttava kosteus- ja homevaurio. Lisdksi monikemikaaliyliherkkyys, eli
herkistynyt hajuaisti homeille ja arsyttaville kemikaaleille, ovat osa diagnostiik-
kaa. Myds muut sairaudet taytyy poissulkea. Epaselvissa tapauksissa voidaan
harkita altistuskokeiden tekemista. Tuolloin mitataan verenpaine, pulssi, tehdédéan
pef-mittaukset, seka otetaan laboratoriokokeita ennen ja jalkeen altistuksen. La-

boratorio kokeissa allergiasolujen ja tulehdusarvon nousu vaatii yleensa usean
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tunnin altistuksen. Altistuskokeisiin liittyy eettisia ongelmia, silla potilaan tila voi
romahtaa altistuksen vuoksi, jos vakava reaktio ilmeneekin. (Valtonen, 2015, s.
24-25.) Lahde on kuitenkin jo 7 vuotta vanha, joten ristiriitaisuutta on myos tama
sairas rakennus -oireyhtymén suhteen, kuten kéasitteen méaarittelyssa aikaisem-

min mainittiin (s. 8).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos suositteli vuonna 2021, etta taysin puhtaisiin
tiloihin siirtymisen sijaan tulisi kiinnittd& huomiota ennaltaehk&iseviin toimiin.
Huono siséilman laatu kuten kosteustasapaino voi saada kokemaan siséilman
huonoksi. On pyrittava yhteisymmarrykseen huolta aiheuttavista tekijoista ja au-
tettava vahentamaan mahdollista turhaa huolta. Tarvittaessa on hyddynnettava
muita tyokykya tukevia keinoja. (THL, 2021b.) Sisailmasta oireilevien ihmisten
saattaminen ja ohjaaminen la&karin vastaanotolle olisi hyva keino aloittaa selvit-
telyt. Kuitenkin Homepakolaiset ry:n vuonna 2018 teettaman kyselyn mukaan
la&karissa ei tunnuttu saavan apua tai asiallista kohtelua. Kyselyyn vastasi 311
ihmista. Vastaajat paasivat osallistumaan kyselyyn yhdistyksen sivuilla ja sosiaa-
lisen median alustoilla. Vastaajista alle 20-vuotiaita oli vain noin 5 % ja muuten
ikdjakauma oli laaja yli 70 ikavuoteen saakka. Koko vastaajamaarasta noin puolet
oli vastannut saavansa "joskus” asiallista suhtautumista sisailmaoireiluun 1aaka-
rikaynnilla. Osa oli kokenut jopa naureskelua vastaanotolla. Kyselysta ilmeni pal-
jon epékohtia sisdilmasta oireilevien hoidossa ja Terveet tilat -2028 ohjelmassa
onkin tarkoitus kehittaa ja selventéda sisailmasta oireilevien inmisten hoitopolkuja.

(Homepakolaiset ry, 2019a.)

Ymparistoherkkyydessa altisteiden valttdminen ei ole perusteltua. Myos tervey-
denhuollossa saatetaan toisinaan tata varovaisuusperiaatetta noudattaa, mutta
liika varovaisuuteen kannustaminen voi vain voimistaa uskomusta vaarallisuu-
desta. Osana kuntoutusta voivat auttaa kayttaytymisterapiat ja oikeanlainen tieto
herkistymisen mekanismeista antaa hyvat mahdollisuudet ehkéaisté ja hoitaa ym-
paristoherkkyytta. Tietoisuustaitojen on myds todettu vahentavan henkista kuor-
mitusta oirehtivalla. Moniammatillinen yhteisty6 fysioterapeutin ja myds psykolo-
gin kanssa on potilaalle hyodyksi. My6ds ymparistoaltisteisiin liittyvalla viestinnalla

on paljon merkitysta pelon kehittymisessa. Potilailta  hermoston
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reagoinherkkyyden hyvaksyminen vaatii aikaa, mutta luo perustan tervehtymi-
selle. (Sainio & Karvala, 2017, s. 5-7.)

Terveyden edistdminen on osa kansanterveystyota. Sen tarkoituksena on kaven-
taa terveyseroja ja vahentaa sairastavuutta seka saadella rahan menoa. Vastuu
terveyserojen kaventamisesta on kunnalla. Valtio panostaa terveyden edistami-
seen saamillaan méararahoilla. Maararahan kaytosta vastaa Sosiaali- ja terveys-
ministerid. (Sosiaali- ja Terveysministerio, 2016.) Valtioneuvosto hyvéaksyi
vuonna 2020 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen vuoteen
2030. Tavoite hallituksella on tasoittaa terveyseroja ja turvata kestavia terveys-
vaikutuksia. Nama mabhdollistuvat, kun myo6s opiskelu olosuhteet ovat hyvat ja
ihmiset kokevat voivansa vaikuttaa asioihinsa (THL, 2021-2022, s. 12.) Ehdotuk-
sessa ei suoranaisesti puhuttu sisdilmaongelmista, mutta hyvien opiskeluolosuh-

teisiin on syyta sisallyttaa hyva sisailma.

Kaikilla lapsilla, nuorilla ja perheilld ei ole yhtalaisia terveyspalveluja Suomessa.
Painopiste tulisi siirtdd varhaiseen tukeen. Suomessa opiskelija palveluihin kuu-
luvat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kuraattorin ja psykologin palvelut, opis-
kelun ohjaus ja yhteisolliset opiskelijapalvelut. (Rissanen, 2019, s. 26.) Sote -uu-
distuksen on tarkoitus tuoda yhdenvertaisuutta palvelujen ja paikkakuntien vélille.
Tavoitteena on ihmislahtdisempi palvelujarjestelma. Painoalueet ovat juuri niilla
osa-alueilla, joita vield tuolloin vuonna 2018 pidettiin tarkeind kehityksen koh-
teina, kuten varhaisen tuen palveluihin panostaminen. My6s kustannustehokkuus
on osa tavoitteita. (Valtioneuvosto, i.a.-a.) Lasten, nuorten ja perheiden palvelui-
hin on tulossa myds parannuksia ja tullutkin. Sen tavoitteena on ollut mielenter-
veys palvelujen lisddminen matalalla kynnyksell&a, lasten, nuorten ja perheiden

varhainen tuki arjessa ja lastensuojelun monialaisuus. (Valtioneuvosto, i.a.-b.)
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3.3 Diakonian tehtava ja vertaistuen merkitys

Diakonialla on merkittava rooli hyvinvoinnin ja osallisuuden tukijana sek&a suoma-
laisen hyvinvointiyhteiskunnan palvelu- ja tukiverkoston paikkaajana ja tdydenta-
jana. Diakonia ei pyri vain yhden ihmisen palvelemiseen vaan sen tavoitteena on
myds yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja epékohtien nakyvaksi tekeminen. Sote-
uudistus ja palveluiden siirtyminen uusille hyvinvointialueille haastaa diakonian
totuttuja toimintatapoja, mutta samaan aikaan se tarjoaa poikkeuksellisen mah-
dollisuuden ty6n uudistamiselle ja uusien yhteistydverkostojen rakentamiseen.
Diakoniatydntekijoiden edellytetaan tuntevan hyvin yhteiskunnan auttamisjarjes-
telmaa seka laaja-alaisesti sosiaali- ja terveysalan palveluita ja lainsaadantoa.
Suuriosa tydstd on oikeiden palveluiden darelle ohjaamista ja etuuksien ja oi-
keuksien selvittamista. Diakoniatyon erityinen vahvuus on ihmisen nakeminen
ongelmien ja asiakirjojen takaa. Diakonia toimii siella missa hata on suurin ja

missé& muut eivat toimi. (Jaakonaho, 2022, s. 158-159.)

Hyvinvoinnin tuki -pilottihanke tutki (vuosina 2018-2021) dialyysipotilaiden tuen-
tarpeita ja sen tarkoitus oli yhdistaa kirkon tydntekijat ja terveydenhuollon ympéa-
ristdé palvelemaan potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia sairastumisen kriisissa
(HUS, 2021). Diakoniaan liittyen Hyvinvoinnin tuki- pilottihanke toteutui kahden
eri organisaation, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja
Helsingin seurakuntayhtymén, yhteisend moniammatillisena kehittdmistyona,
jossa diakoniaty6lla oli keskeinen rooli. Hanke sijoittui sairaalaan ja sen tavoite
oli tukea potilaita ja hanen laheisia seka henkilokuntaa. Tarkoitus oli kehittaa pal-
velumalli moniammatillisesta tydskentelysta. Malli on yhteiskehittamisen tulos ja
siihen on osallistunut potilaat ja sairaalan henkilokunta ja kirkon tyontekijoita.
Ty6skentelyssa noudatettiin kirkon sairaalasielunhoidon periaatteita ja palvelu in-
tegroitui osaksi potilaan hoitopolkua. Ty6 oli ihmisen henkil6kohtaista kasvua tu-
kevaa kohtaamista ja lasnéoloa. Tyontekija kohtasi kriisissa olevia ja eri tavoin
oireilevia ihmisia sekd heidan laheisidan. Tutkimukset tukevat havaintoa, etta
henkisyys ja hengellisyys ovat merkittdva osatekijd potilaan hyvinvoinnissa.
Hankkeessa erilaisen koulutus- ja tyokokemustaustan omaavat seurakunnan

tyontekijat tyoskentelivat sairaalayksikon terveydenhuollon ammattilaisten
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rinnalla. (Jaakonaho, 2022, s. 158-163.) Tallaista hanke mallia voisi laajentaa

myds sisailmasta sairastuneiden kohtaamisessa.

Diakonian perhetyo pyrkii vahvistamaan perheen sisaisia suhteita ja voimavaroja.
Onnistunut tydskentely edellyttdd moniammatillista yhteistydta. Diakonia tarjoaa
keskusteluapua ja myds rahallista tukea. Tarvittaessa voidaan hakea tukea myods
diakoniarahastolta. (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.-a.) Tilanne voi pahimmillaan
etenkin homesairauksien kanssa olla "kuin pakolaisena olemista”, kun oma koti
osoittautuu vaaralliseksi ja kaikki omaisuus joutuu kaatopaikalle (Makaroff, 2017,
S. 286). Kriisi vaikuttaa ymmarrettavasti koko elamaan. Myos taloudelliset vaikeu-
det ovat todellisia. Tukia ja avustuksia joutuu hakemaan usealta eri taholta, vi-
ranomaisilta ja kolmannelta sektorilta. Edes kotivakuutus ei korvaa pitkalla aika-
valilla tulleita homevaurioita. Oikeustaisteluita voi joutua kdymé&an hometaloon
liittyen, jolloin tahankin liittyy omat kulunsa. (Makaroff, 2017, s. 286, 340-343.)
Diakonia auttaa kaikkia taustoista huolimatta. Apua voi hakea oman alueen evan-
kelisluterilaiselta seurakunnalta. Diakonian rahallisen avustuksen tarkoitus on
auttaa akuutin taloudellisen kriisin sattuessa ja keskustelu ja neuvonta apu voivat
olla pitkdkestoisempiakin. Keskustelut diakoniatyontekijan kanssa ovat maksut-
tomia eivatkd edellytd seurakunnan jasenyytta. Seurakunnan diakonityéntekija
voi auttaa ottamaan yhteyttd myos esimerkiksi sosiaalitoimeen. (Suomen ev.lut.
kirkko, i.a.-b.)

Vertaistuella on suuri merkitys taisteltaessa sisailmahaittojen kanssa. Vertaistu-
kea on saatavilla esimerkiksi eri sosiaalisen median kanavissa kuten Faceboo-
kissa, Asumisterveysliiton vertaistukiryhmissa, Homepakolaiset ry:n kautta, li-
saksi on hengitysliiton sisailmasta sairastuneiden vertaistukipuhelin, Terve si-
sailma ry:n tukipuhelin, sisdilmasta sairastuneet ry, Suomen hajuste- ja yliherkat
ry:n kautta. (Makaroff, 2017, s. 286, 340-343.) Hengitysliitto tarjpaa myos si-
sailma- ja korjaustuki- ja sosiaali- ja terveysturvan puhelinneuvontaa (hengitys-
liitto, i.a.-b). Sisdilmayhdistys lupaa puolueetonta tietoa sisdilmasta nettisivuillaan

(Sisailmayhdistys ry, i.a.-a).



19

3.4 Lait ja vastuut

Sisailmahaittoja mietittdessa voi koulun ja paivakodin osalta olla yhteydessa pai-
vakodin johtajaan tai koulun rehtoriin. Asiaa valvoo terveyssuojelu viranomainen
kuten terveystarkastaja. Sisdilman terveellisyydesta vastaa kunta tai rakennuk-
sen omistaja. Terveydenhuollosta vastaa perusterveydenhuolto. (THL, 2022.)
Valvira, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on laatinut ohjeen koulu-
jen olosuhdevalvontaan, terveyshaitan ennaltaehkaisemiseen ja selvittamiseen.
Sen mukaan on erilainsaadantoihin vedoten lasten ja nuorten oikeus turvalliseen
ymparistoon ja téllainen on my6s jarjestettéava. Valvira valvoo myos toiminnan
oikeanlaista kohdentamista vaurioituneiden rakennusten korjaushankkeissa. Op-
pilaitosten tarkastus toteutuu terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan. T&man
perusteella on myds annettu asetus, joka edellyttda hyvin moniammatillisessa
yhteistydssd; viranomaisten, oppilaitosten edustajien, oppilaiden, henkilostén
tyoterveyshuollon, terveydensuojeluviranomaisen sek& muiden tarvittavien asi-

antuntijoiden kanssa tapahtuvaa seurantaa (A 338/2011).

Koulun rehtorilla tai johtajalla on vastuu opiskelijoiden ja oppilaiden tydympaéris-
ton terveellisyydesta ja turvallisuudesta seka naiden edistamisestd. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon tulee myds edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvin-
vointia seka arvioida kolmen vuoden vélein yhdessa muiden viranomaisten ja op-
pilaiden kanssa tilannetta. Perusterveydenhuollossa hoidetaan sairauksia ja oi-
reita. Tarkeda on kayda vuoropuhelua ja tehda yhteistydta muun terveydenhuol-
lon kanssa. (Valvira, 2018, s. 4-9, 12-18.) Lasten oikeuksien sopimuksen 3. ar-
tiklan kolmannessa kappaleessa mainitaan, etta “lasten huolenpidosta ja suoje-
lusta vastaavat laitokset ja palvelut noudattavat toimivaltaisten viranomaisten an-
tamia maarayksia, jotka koskevat erityisesti turvallisuutta ja terveytta”. 3. artiklan,
toisen kappaleen mukaan lapsen etu on otettava huomioon kaikissa lasta koske-
vissa toimissa ja osa-alueilla. (Yleissopimus lapsen oikeuksista, 1991, 3. artikla.)

Voisi siis ajatella kouluilla olevan velvollisuus puuttua epakohtiin.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda lasten ja nuorten koululaisten sisdilmasta ai-

heutuvia taméanhetkisia haasteita

Tavoitteena on saada uutta tietoa, jota Diakonia-ammattikorkeakoulu voisi hyo-
dyntaa Sisdilmasta sairastuneen asiakastydnkehittdminen -opintojakson, kurssi-
sisallon kehittdmisessa. Tavoite on vastata tutkimuskysymyksiin: Miten lasten ja
nuorten sisdilmasta oireilu ilmenee ja kuinka se vaikuttaa opiskeluun ja tervey-
teen, millaiset tarpeet lapsilla ja nuorilla tassa tilanteessa korostuvat ja kuinka he
ovat tulleet kuulluiksi, millaista apua perheet ovat saaneet, miten sairaanhoitaja-

diakonissa voisi auttaa sisailmasta oireilevia lapsia ja nuoria ja heidan perheita?

Ammatillisesti tavoite on oppia sisdilmasta oireilusta ja lasten, nuorten ja perhei-
den hoitotydsta ja kuinka tuleva sairaanhoitaja-diakonissa pystyy tukemaan per-
heitd, jotka elavat siséilmasta oireilun kanssa. Tavoite on mahdollisimman laa-
jasti saada tietoa niin lasten ja nuorten mielipiteista ja kokemuksista, kuin my6s

diakonian ja hoitotyén mahdollisuuksista siséilmasta oireilun kanssa.
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5 TUTKIMUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Alkuperainen tutkimus oli Diakonia-ammattikorkeakoulun teettamé laaja, 1139
vastaajan kysely. Tahan opinnadytetydhtn on rajattu tarkasteltavaksi lasten ja
nuorten oirehdinnasta kertova, 218 vastaajan osuus, yhteen avoimeen kysymyk-
seen. Kysymys oli, kuinka kuvaisit koululaisen tai opiskelijan tilanteeseen liittyvia
haasteita talla hetkella. Vastaajista lapsia ja nuoria on 109. Naistad noin 19 vas-
taajaa on 1-6 vuotiaita, noin 37 vastaajaa on 9-12 vuotiaita ja noin 53 vastaajista
on 13-18 vuotiaita. Luvut on saatu alkuperaisestd Pulkkisen (2021) tekemasta
tutkimuksesta. Loput avoimeen kysymykseen vastanneista ovat siis oletettavasti
tatd vanhempia, lasten ja nuorten elamassa-, tai kouluymparistdéssa toimivia ai-
kuisia. Alkuperainen tutkimus on sisaltanyt maarallista ja laadullista tutkimusai-
neistoa ja tahan opinnaytetydhon on analysoitu vain yksi avoin kysymys, joten

tama tutkimus on laadullinen.

Laadullinen tutkimus perustuu erilaisiin aineistoihin ja naiden analyysiin. Se on
aina empiiristd eli havainnoivaa. Laadullisen tutkimuksen kasite ei kuitenkaan
aina tarkoita samaa eri kirjallisuuksia tutkittaessa. Laadullisessa tutkimuksessa
teoria esitetdan jasenneltynd, mita tutkittavasta aiheesta on aiemmin tutkittu.
(Juhila, i.a.) Tutkimusta ei siis voi olla iiman teoriaa. Teoria tukee muita element-
teja. Empiirisessa tutkimuksessa on pidettava huoli, ettei vastauksia lainatessa
vastaajan henkil6llisyys paljastu. Niiden tarpeellisuus on myds perusteltava. Laa-
dullinen tutkimus on pehmeéé ja ymmartavaa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 22—
27))

Diakonisessa tiedonsaannissa kaytettiin sahkodpostitse diakoniatydntekijalle 1a-
hetettya kyselya ja lisdksi siin& on ollut mahdollisuus kertoa avoimesti aiheesta
lisda. Kerrottua on kaytetty pohdinnassa kuvaamaan diakonian auttamisen mah-
dollisuuksia. Diakonissalle lahetettiin viisi kysymysta sdhkdisesti diakonian autta-
mismahdollisuuksista ja kuudes lisdkysymys antoi mahdollisuuden kertoa tyon-

tekijan kokemuksista avoimesti. Kysymysten tarkoitus oli ainoastaan auttaa
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vastaajaa kertomaan kokemuksistaan. Kuten haastattelussa edetadn ainakin
alustavasti strukturoidusti ja hyvin suunnitellusti (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2006), myds tassa kyselyssa oli ensin kysymyksia ja my6s avoimelle ker-
ronnalle tilaa. Luottamus haastateltavan ja haastattelijan véalilla on tarkeda (Tur-
tiainen, 2017). Kyselyn avulla oli tarkoitus saada diakonian todellisista mahdolli-

suuksista jonkinlainen todenmukainen esimerkki.

5.2 Aineiston keruu ja sisallonanalyysi

Tutkimuksessa on kaytetty Diakonia-ammattikorkeakoulun teettaman, 1139 vas-
taajan kyselya, josta on otettu lasten ja nuorten vastaajien 218 vastauksen osuus
analysoitavaksi. Nuo 218 vastaajaa koostuvat lapsista, nuorista ja heidan koulu-
maailmassaan ja elaméssa vaikuttavista oletetuista aikuisista. Aineisto, joka ana-
lysoidaan, koostuu siis 218:sta vastauksesta kysymykseen: "Miten kuvaisit kou-
lulaisen/opiskelijan tilanteeseen liittyvia haasteita talla hetkella?”. Vastaukset
ovat Lehtori Pulkkisen kerdamié eri sosiaalisen median alustoilta. Aineisto kasi-
tellaan sisallonanalyysilla, jossa keskitytddn siihen mitd haastateltavat puhuvat
(Vuori, i.a.). Sisallonanalyysissa voidaan soveltaa melko vapaasti erilaisia teo-
reettisia ja epistemologisia, eli alkuperaiskansantutkimuksen lahtokohtia, joka on
tietyn yhteison kasitys tiedosta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 103; Tieteen termi-
pankki, 2014). Aineisto on rajattava ja luokiteltava oman kiinnostuksen kohteen
mukaisesti. Esimerkiksi voi esitelld taulukkona luokiteltujen asioiden lukumaaran,
teemoittaa sanotun perusteella, jolloin lukumaarilla ei valttamatta ole paljoa mer-
kitysta, tai tyypitella, jolloin teemojen sisalta etsitdan yhteisid ominaisuuksia ja
muodostetaan naista eraanlainen yleistys, tyyppiesimerkki. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 103-107.)

Tassa tutkimuksessa aineisto, eli avoimet vastaukset tulostettiin paperiversioksi
ja luettiin 1api. Luetun perusteella tekstista erottui selkeasti eri teemoja. Teemat
jaettiin otsakkeisiin: altisteet, opiskelu, fyysiset oireet, viranomaiset, helpotus ja
toiveet, pelot ja haasteet, sosiaaliset ja psyykkiset seuraukset ja koulun kunto.
Naille jokaiselle teemalle oli kaytdssa erivarinen kyna, joilla tekstia lahdettiin

teema kerrallaan allevivaamaan. Kun jokainen tekstin vastaus oli kayty lapi,
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saneltiin asiat aanitys ominaisuudella vari kerrallaan Word -tiedostoon omiksi
kappaleiksi. N&in asioita saatiin ryhmiteltya, eli tyypiteltyd. Teksti muutettiin neut-

raaliin muotoon ja yleiseksi kerronnaksi. Tasta analyysi vaiheesta esimerkkiku-

vio, ennen kuin teemat typistettiin varsinaisia taulukoita varten.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Koulujen kunto ja altisteet

- Eri tilat - Kemikaalit

- Homeet - Kirjat

- Hajusteet - Huono sisailma

- Viemarin hajut - Langaton nettiyhteys
ALTISTEET — - Tupakoivat ihmiset - Korkkimatot
KOULUISSA - Pesuaineet - linoleumi

- Siivousaineet - Viikonloppuisin sammutettu

- RF-sateily ilmanvaihto

- Kostuneet tilat - Musteet

- Kasvit

-Asuminen homekodissa
MUUT ALTISTEET = -Koulumatkojen pakokaasut
-Julkisessa liikenteessa tuoksut

Altisteita kouluissa olivat: Koulun eri tilat, Kouluympariston homeet, hajusteet, ke-
mikaalit, VOC-yhdisteet, kirjojen musteet, tussit, koulun pihamaa autotien vierella
ja sieltd tulevat pakokaasut, tuoksuvat kasvit, muiden ihmisten kayttamat hajus-
teet, kirjaston kirjat, koulun kostunut kellarikerros, sisailma, muiden oppilaiden
hajusteet ja opettajien, pesuaineet, Wifi, 4G-internetti, kdnnykat, tietokoneet,
muut sahkdlaitteet, painomusteet, huonekalut, veto, tupakoivat ihmiset ovien
edustoilla, koulujen koneellinen ilmastointi (kylma, kuuma, kuiva ilma), homei-
selta koululta tuodut puhdistuksen lapikayneet materiaalit, illoiksi ja viikonlopuiksi
sammutettu ilmanvaihto, RF-sateily, siivousaineet, vanhat maalit, korkkimatot, li-
noleumi, muovimattojen liimat, hajut, tilojen huono kunto, kynttiléiden polttaminen

ja pitkat koulupaivat.

Vastauksissa eniten korostui muiden tuoksujen kayttamisen haitallisuus ja koulun
kosteusvaurioista tulevien homeiden myrkyt. Vastauksissa mainittiin useasti sah-
kolle ja langattomaan nettiin reagoiminen. Erés opiskelija kertoi saavansa oireita

koulupaikkakunnan ydpymispaikan langattomasta internetista, joka oli paalla
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vuorokauden ympari ja aiheutti hanelle todella sairaan olon. Oireisten tilojen

vuoksi eraén lapsen tarvitsema terapia ei ollut onnistunut.

Monella vastaajalla on kokemus, ettei ongelmaisiksi todettujen tilojen kuntoon
puututa tarpeeksi. Liséksi hajusteet aiheuttivat paljon haittaa kouluymparistdssa.
Vastaajilla oli tiedossa koulun kellari tiloissa todettuja kosteusongelmia, joille ei
kuitenkaan ollut tehty mitdan. Osa koki l&ahiopetuksen ongelmallisena, mutta eta-
opetuskaan ei aina ollut toteutunut tai sen toteutuminen oli epavarmaa. Vaestoti-
lat eivat myoskaan jarjestyneet tarpeeksi nopeasti oireiden alettua. Rakennuksen
remontointi nahtiin ongelmallisena, ellei se varmasti toisi toimivaa ratkaisua. Var-
memmaksi koettiin ongelmallisen rakennuksen purkaminen ja uuden rakentami-

nen.

6.2 Lasten ja nuorten oireiden vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

- Heikentynyt keskittymiskyky
- Heikentynyt suorituskyky ja muistivaikeudet

KOGNITHVISET . o
OIREET = - Heikentynyt uuden oppiminen

- Vaikeuksia lukea kokeisiin ja olla tietokoneella
- Aivosumu
- Levottomuus
- Nena- ja kurkkuoireet - Kipeat nivelet
- Nenaverenvuoto - Migreeni
- Hitaasti eteneva anafylaksia - Paansarky
- Epasaanndlliset kuukautiset - lho-oireet
- Koulun jalkeinen vasymys - Yska ja nuha

EYYSISET OIREET = - Pitkittynyt sairaana oleminen - Sahkoherkkyys
- Lisaantynyt infektioherkkyys - Astmakohtaus
- Sairauskierteet - Nakohairiot
- Vaikeutunut hengitys - Silmien kirvely
- Heikentynyt toimintakyky - Tarina ja paleleminen

Oppilaiden koulusta saadut oireet ovat olleet laajoja. Kuvioissa on tiivistetty oi-
reita. Moni vastaaja kuitenkin kertoo kognitiivisista haasteita, kuten aivosumusta,

paan jumittumisesta, vaikeuksista keskittya, uuden oppimisen haasteista,
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heikentyneesta ulkomuistista, levottomuudesta ja alentuneesta suoriutumisky-
vysta. Fyysisia oireita vastauksissa ovat nena- ja kurkkuoireet, hitaasti eteneva
anafylaksia, univaikeudet, tauti kierteet, lamauttava vasymys, sairas vointi lan-
gattomasta nettiyhteydesta, vasymys lukea tietokonekirjoja, paansarky, nakéoi-
reet, astmakohtaus, nenaverenvuoto, silmien kirvely, yska, iho-oireet, vaikeutu-
nut hengitys, poskiontelotulehdus, kuume, kuukautiset sekaisin, jaksamattomuus
ja migreeni. Keskittymiskyky koettiin olemattomana, joka johti vaikeuksiin uuden
oppimisessa. Eras vastaaja kuvasi samassa koulussa useamman oppilaan ja
henkilokunnan oireilevan. Sisdilma aiheutti jopa hitaasti etenevéaa anafylaksiaa.
Luonnollisesti oireiden ilmeneminen koulussa vaikutti my6s koululaisten vapaa-
ajan sujuvuuteen ja sisaltoon. Voimakkaita oireita saavilla oireet jatkuivat useam-

man paivan.

Asuntoja ei l6ytynyt terveiden koulujen laheltd. Tama koettiin etenkin pienimpien
koulumatka turvallisuuteen vaikuttavana tekijand. Osa vastaajista on sitd mielta,
ettd nuorelle asetetaan liilkaa vastuuta omasta opiskelusta. Vaikeaa on ollut myos
loytaa terveita paivakotipaikkoja lapsille. Terveen paikan etsinnan todettiin aset-
tavan vanhemmat pinteeseen. Yllattavaad vastauksissa on myds, etta vastaajien
mukaan lapset ja nuoret laitettiin opiskelemaan tietoisesti sisdailmaongelmaiseen
kouluun. Eras vastaaja kertoo, etta heille avoimesti kerrottiin sisailmaongelmista

ja moni huomasikin ne. Mietinnaksi jai, mita asioille tehtiin.

- Liian suuri vastuu omasta opiskelusta uuvuttaa
- Yhteisiin tapahtumiin ei paase osallistumaan

- Sosiaaliset suhteet kapenevat

- Joutuu erilleen kaveripiirista

- Mielenterveys heikkenee

- Voimat ja jaksaminen koetuksella

- Jouduttu siirtamaan eri-ikaisten luokkaan

- Ei paase osallistumaan yhteisiin juhliin tai
koulukuvaukseen

SOSIAALISET- JA
PSYYKKISET SEURAUKSET
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Sosiaaliset ja psyykkiset seuraukset sisdilmaongelmista ovat pitkaaikaisia ja vai-
kuttavat lapsen liséksi perheeseen, seka perheen ulkopuolisiin suhteisiin. Lapset
ja nuoret eivat paase osallistumaan yhteisiin tilaisuuksiin vaan joutuvat olemaan
tunteja jatkuvasti eristyksissa. Erds vastaaja kirjoittaa, ettei voinut osallistua paa-
tosjuhliin tai esimerkiksi koulun tarjoamaan kuvaukseen, jolloin tarkeitd muistoja
jai kokematta. Useampi kertoi vastauksissa sosiaalisen eristaytyneisyyden ole-
van iso ongelma. Yksin opiskelu on pakollista, eik&a aina ole mahdollisuutta opis-
kella muiden kotikoululaisten kanssa, koska myo6s heista voivat jotkut saada oi-

reita.

Joissain tapauksissa on jouduttu siirtamaan lapsi yksityiskouluun. On inhottavaa
vanhemmille ja lapselle, ottaa lapsi pois kaveripiiristddn opiskelun onnistumisen
vuoksi. Lapset kertovat myds kavereiden alkaneen etddntymé&an ja jopa jatta-
maan ulkopuolelle. Tastd on seurannut vaikeuksia mielialan kanssa. Voisi kuvi-
tella kenelle tahansa téllaisen olevan raskasta, saati sitten kehittyvalle lapselle tai
nuorelle. Vastaajien mukaan lapset ja nuoret kaipaavat valituntia, aikaa ja ryh-
matehtavia ikaistensé kanssa. Myos vapaa ajalla harrastusmahdollisuudet ovat
vahissd, kun monissa urheiluhalleissa on erdan vastaajan mukaan sisailman

epépuhtauksia.

6.3 Opiskelun sujuvuus ja viranomaisten toiminta

Viranomaisilla tassa alaluvussa ei tarkoiteta vanhempia, vaan opettajia, ladka-
reitd ja muita asianosaisia aikuisia. Surullista on, etté lapsi on toisinaan joutunut
sisatuntien lisaksi ulkopuolelle myos ulkoliikunnasta, koska on ollut kotiopetuk-
sessa, vaikka sisatila on se mik& oireita on aiheuttanut. Tallaiseen luulisi voivan
l6ytya rakentavampikin ratkaisu tai edes mahdollisuus ulkoilla pienemmalla po-
rukalla. Ei varmasti tue innostusta liikuntaan, jos joutuu yksin ulkona kavelemaan.
Tukea ei olla saatu riittavasti ja tuntiaktiivisuutta ei ole paasty osoittamaan ilman
lasn&oloa. Tdma on vaikuttanut arviointiin. Yliopistoon paasyssa tutkinto-opiske-
luun pddseminen on nahty epatodenndkdisena lasnéolopakon vuoksi, koska on
tiedetty, ettei lasnéolo valttamatta onnistuisi tilojen vuoksi. Sisailmasta oireilu on

aiheuttanut myds tyottdmyyttd ja opinnot on saatettu joutua keskeyttamaan
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heikentyneen keskittymiskyvyn tai opiskelupaikan huonon sisailman vuoksi.
Opettajien jaksamisesta on oltu myos huolissaan. Joissain tapauksessa koulun-
tilat ovat olleet hyvat, mutta tydharjoittelut mietityttdneet tai lapsi on joutunut lo-
pettamaan harrastuksensa, kun se on siirretty koulun tiloihin, josta saa oireita.
Opiskelija on saattanut kayda lapi 25 eri lukiota ja naista vain kaksi on sopinut

hanen terveydelleen ja mahdollistaneet menestyksekkaan opiskelun.

Opiskeluun on tullut vastaajilla paljon keskeytyksia ja poissaoloja. Oppivelvolli-
suuden tayttymisesta on oltu huolissaan naiden vuoksi. Opinnoissa on jaaty jal-
keen, kun ei ole pystytty opiskelemaan kuin muutamana paivana viikossa. Pois-
saoloja on saattanut kertyd lukukauden aikana yli 100 tuntia, eivatk&d opettajat
kertoman mukaan ole merkinneet niité kaikkia Wilma-jarjestelmaén. Toisaalla oli
odotettu rehtorin yhteydenottoa viikon poissaolon jalkeen, kun koulussa ei voinut
olla. Maksullinen koulutus on saattanut tuoda paineita koulussa kaymiseen oi-
reista huolimatta. Erds vanhempi kertoo lapsen joutuneen opiskelemaan erillaan
muista toisessa rakennuksessa, sairastuneen opettajan kanssa. Samassa kou-
lussa on saattanut useampi sairastua ja joutua lahteméaan toiseen kouluun. Luki-
ossa vaaditaan itseohjautuvuutta ja vastauksissa pohditaan, mité jos nuori ei ta-
han pysty. Oppimisvaikeuksien vuoksi tarvittaisiin tukiopetusta, mutta sita ei ta-
man vastaajan mukaan saatu. Eraalla vanhemmalla on ollut my6s kokemus, etté
aikuiset sortavat lahjakasta lasta. Vastaajien kertomuksissa korostuu toivotto-

muuden tunne ja, ettei oireita oteta tosissaan.

- Opinnot joutuvat tauolle

- Valmistuminen hidastuu

- Voimavara eivat riita

- Pakollista ldsnaoloa vaativat kurssit eivat onnistu
- Erityisjarjestelyihin ei tuntunut Ioytyvan joustoa

OPISKELU JA - Kurssista saatu hylatty puutteellisen lasndolon vuoksi
VIRANOMAISET - Ei ole voitu osallistua sisiliikuntaan, joten on laitettu kavelemaan
yksin ulos

- Vertaisoppiminen jaanyt toteutumatta
- Kotiopetuksessa olevaa lasta kielletty osallistumasta ulkoliikuntaan
- Erityistukea tarvitsevat lapset eivat saaneet riittavasti tukea
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Poissaoloista opiskeluun ja opittuun tulleet aukot ovat vaikeuttaneet uusien asi-
oiden opiskelua. Tarkea opiskelu hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttava tekija on
ollut sosiaalinen eristyneisyys oman ikdryhman ulkopuolelle, mikali opiskelija siir-
retadn esimerkiksi eri ikdisten luokkaan. Yksi vastaaja on ollut ala-asteelta ylaas-
teelle saakka vaestdtiloissa ja toinen kertoo tekevansa kaikki opinnot etéana. Voi-
mavarat ovat olleet vahissa, kun kaikki aloitetut opinnot jaavat kesken, eika ole
terveytta, vaikka halua opiskeluun olisikin. Kurssien pitajilta tai koulutoimelta ei
ole vastaajien kokemuksen mukaan tuntunut [6ytyneen joustavuutta erityisjarjes-

telyihin ja tdmé& on saattanut myos viivastyttaa opintoja.

Vertaisoppimisen puuttuminen on harmittanut joitain opiskelijoita ja vastaajia.
Heista heikentynyt yleisvointi on vaikuttanut opiskeluun ja kaverisuhteisiin. Per-
heilla on ollut raskaita elamantilanteita, eikéa puutteellinen tuki ole tilannetta aut-
tanut. Ymmartamista ja kuulemista kaivattaisiin ja avun huutoihin vastaamista.
Vanhemmat kokevat, ettei sairastunut lapsi halua olla taakkana muuten hankalan
elamantilanteen aikana, jolloin lapsen ahdinko ja haasteet jdavat kuulematta tai

tulematta esiin, eika apu ole ollut riittavaa.

Valmistumisen hidastuminen vaikuttaa myds sosiaalietuuksien saamiseen ja
opintotukeen. Myds opintolainahyvityksen saamisessa on ollut haastetta. Osa
kursseista on vaatinut pakollista lasndoloa ja etenkin tdma nahtiin vaikeana, kun
koulun tiloissa ei ole pystynyt olemaan kuin huonoimmillaan kaksi paivaa kuu-
kaudessa. Oireita ei uskota tai niité ei kuunnella. Koululaakari ei ollut hyvaksynyt
sisdilmasairaus diagnoosia, eiké julkisen terveydenhuollon laakarien mielesta
vastaaja ollut fyysisesti sairas. Sosiaalitoimistosta on saatu kielteisia paatoksia
sosiaaliavustuksiin liittyen. Kansanelakelaitos (KELA) on jattdnyt myontamasta
kuntoutusrahaa ja pelkona on ollut, periik6 se opintotukea takaisin, kun opinnot
eivat ole edenneet suunnitellusti. Kelan 1aakari on saattanut kumota B-lausunnon
silla perustein, ettd nuori pystyy keskittymaan ja tapaamaan ikétovereita, eika
siksi ole erityisen tuen tarpeessa. Koulukyyteihink&&n ei eras ollut saanut tukea,
vaikka lahikoulussa ei ollut pystytty kdymaan. Vanhempien ja lasten kokemus
vaikuttaa olevan, ettei apua saa, ellei suurempi ryhma valita asiasta, jos silloin-

kaan. Toisinaan vastaajat kuvaavat oireisten kommentteja olevan joskus
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koulussa kymmenié tai satoja. Kuntotesteja kouluille on saatettu tehda, mutta ko-
kemusten perusteella normaaleihin tuloksiin vedoten on tehty vain pintaremont-

teja.

Yksityista laakaria on jouduttu kayttdmaan todistusten saamiseen. Kunta on vaa-
tinut 1aakarintodistusta oireista, joita ei ole koulunvaihdon myota ollut. Aikaa on
ollut kaksi viikkoa todistuksen toimittamiseen. Vastausten mukaan mielipide on,
etteivat ammattilaiset ole olleet tietoisia heidan ty6alueen vastuistaan tai lain poh-
jalta pakollisista tarjottavista palveluista ja tuista. S&astojen hupenemisen myota
on ollut vaarana joillain vastaajista joutua jopa kodittomaksi. Erds vastaaja ker-
too, ettei tukea etdopiskelun jarjestamiseen ole saatu, koska rehtorin mukaan
muut alkavat kyseleméaan liikaa. On kohdattu ikavaa kohtelua myé6s opettajien
puolelta, eika sisailmasta oireilua ole aina mydnnetty. Vastaajat kokevat, etta op-
pilasta rangaistaan omista vaikeuksistaan, vaikka koulu on ”sisailmaongelmai-
nen”. Koulussa on erdén vastaajan mukaan jopa sanottu, etta han kuvittelee sai-
rautensa ja paranee menemalld kouluun. Opiskelijjoista on tuntunut, etta heita
syyllistetaan tilanteesta. Toisaalla koetaan, ettd opettajat saattavat ottaa tosis-
saan ongelmat ja oireet, mutta luokan vaihto saattaa onnistua vasta, kun opetta-

jallakin on oireita. Aina terveystarkastajaltakaan ei ole saatu apua.

6.4 Perheiden haasteet ja tilannetta helpottaneet tekijat

Sisdilmasta oireilu aiheutti pelkoa loppuelaman kestavista oireista oppilailla tai
opettajilla. Pohdintaa oli sairastumisesta herkemmin epidemioihin, kun oli altis-
tuttu epapuhtauksille. Vanhemmat olivat joutuneet tekemaan isoja valintoja, jotta
lapsi saatiin terveeseen kouluun. Toisaalta uuteen kouluun liittyi vanhempien
huoli, kuinka lapsi sopeutuu. Ystavapiirin runsas vaihtelu voi olla myds koululai-
selle vaikeaa. Koulun puolelta on tehty myés lastensuojelu ilmoituksia, kun lapsi
ei ole mennyt kouluun. Tama on aiheuttanut vanhemmille huostaanoton pelon.
Lisaksi jotkut vanhemmat kokevat, ettei koulu ole kuunnellut useita pyyntoja vaih-
taa haitalliset tilat parempiin. Koululuokkaan tunkeutuvaa viemarin hajua on yh-
dessa tilanteessa korjattu tuomalla luokkaan vessan raikastin. Vanhemmat ker-

toivat opettavansa lapsiaan itse iltaisin ja 6isin. Erityisen merkittdvana useaan
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kertaan vastauksissa mainittiin tuoksujen kayton haitallisuus. Kylteista huolimatta
ei ollut noudatettu tuoksuttomuutta yleisissa tiloissa. Siséilmasta oireilu sai kou-
lulaiset pelkddmaan uusiin opintoihin lahtemista. Haasteita oli I6ytaa osaava hoi-
totaho ja laékari, joka tuntee sairauden ja myos auttaa. Erds vanhempi kuvaili
my6s ongelman olevan poissaolojen sijaan, kauanko han vanhempana antaa
lapsen kayda epapuhdasta koulua. TAméa tuo vanhemmille paineen ja ristiriitaisen
vastuun. Tilanteenhallinta oli vastaajista my0s kovin haastavaa, kun itse oli pita-
nyt selvittda miten asiat jarjestyvat. Vastauksista tuli esille niin lasten, kuin van-

hempienkin huoli jaksamisesta.

-Herkemmin sairastuminen muihin sairauksiin
PELOT JA -Ei uskalleta .hakema.am Jat-ll(o—opl-skelemaan
HAASTEET —) —Puhtta\an opiskelupaikan Ic.)ytym.lnen

-Huoli vanhemman kuormittumisesta

-Etdopetus ei jarjesty helposti

-Lapsen huostaanoton pelko

-Helpotuksen tuonut uusi koulu

-Hajusteettomuus

-Puhtaat tilat auttaneet
TOIVEET JA -Kaula ionisaattori
HELPOTUS — -Astmaatikkoa auttoi laulaminen

-Toiveena erikoisjarjestelyjen onnistuminen helpommin
-Toiveena ndhda luokkakavereita myos etaopetuksessa
-Osalla yksityiskoulu toi ratkaisun ongelmiin

Haasteita perheilla on ollut runsaasti oirehdinnan vuoksi, mutta onneksi joitakin
helpottaviakin tekijoita on l0ytynyt. Yhdessa tapauksessa opinnot etenivét hi-
taasti, mutta toivotuin numeroin. Toinen totesi nauttivansa opiskelusta, koska on
tyopaikkakyvyton. Uusi koulu on tuonut helpotusta joillekin, mutta edellinen koulu
jattanyt infektioherkkyytta. Esiin nousi toive kotikoululaisten keskinédisten tapaa-
misten mahdollistamisesta. Puhtaassa ilmassa oleskelun kerrottiin poistaneen ni-
velkivut ja sisdilman aiheuttamat oireet. Yksi vastaaja kertoi kaulaionisaattorin
auttaneen oireisiinsa. Astmaatikkoa oli laulaminen ja sen avulla tuleva keuhko-

tuuletus auttanut. Osalta vastaajilta |6ytyi toiveikkuutta haasteista huolimatta
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|6ytad keino saada opinnot loppuun ja uskoa asioiden jarjestymiseen. Toiveena

on sujuvammat erityisjarjestelyt.

Luokkakavereiden ndkeminen oli, tai olisi ollut hyvin tarke&a lapsille. Haastavia
tiloja kerrottiin pyrittavan valttamaan ja etaopetusta lisdamaan. Osalla yksityis-
koulu oli ollut viimein ainoa ratkaisu, joka helpotti ongelmia. Positiivisena vas-
tauksista nousi esiin remontin jalkeinen koulussa oleminen, jolloin opiskelu mui-
den kanssa taas onnistuikin. Osa on saanut paljon helpotusta koulun vaihdosta

ja totesi tilanteen olevan paljon parempi nyt, kuin aikaisemmin.

6.5 Tulosten tarkastelua

Tavoitteena oli saada uutta tietoa Diakonia-ammattikorkeakoululle, jota se voisi
hytdyntdd Sisdilmasta sairastuneen asiakastyonkehittaminen -opintojakson,
kurssisisallon kehittdmisessd. On vaikeaa arvioida, tuottiko tutkimus lisétietoa
kurssisisaltoon, silla allekirjoittanut ei ole pystynyt kurssilla ollut. Aihetta on kui-
tenkin pyritty tarkastelemaan eri ndkdkulmista ja diakoninen osuus on huomioitu

terveydenhuollon tehtavan lisaksi.

Huolestuttavaa oli huomata, kuinka moni kokee, ettei oireita oteta tosissaan vaan
ne saatetaan leimata psyykkiseksi tai oireita vahatelladn. Haasteet ovat lasten ja
nuorten, seka perheiden elamaan paljon laajemmin vaikuttavia, kuin mita olisi
voinut kuvitella. Haasteet eivat vaikuta vain terveyteen, opiskeluun ja sosiaalisiin
suhteisiin, vaan my6s myohaisempaan tyollistymiseen ja talouteen. TAma on siis
yhteiskunnallisesti merkittavaa. Pelko on vahvasti lasné oireilevien elamassa kun
oireita voi tulla lahes mista vain. Pahimmillaan altistuminen vaikuttaa johtavan
eristdytymiseen ystavistd ja perheen ulkopuolisista suhteista. HAmmastyttavaa,
kuinka lapsi on tietoisesti altistettava huonolle ilmalle, ennen kuin voidaan vaatia
poikkeusjarjestelyja, jotka eivét aina edes toteudu.

Sahkaoylinerkkyys ja herkistyminen useille sisaympariston materiaaleille johti ym-
paristoherkkyys kasitteen tarkasteluun. Perheilla on ollut kokemuksia, etta lapsi
jatetdan yksin selviytyméaan kouluissa haasteiden kanssa tai oirehdinnasta saa

psykiatrisen potilaan leiman. Téllaiset olettamukset ja tunteet pitéisi perheiden
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harteilta saada pois muutenkin hankalan tilanteen keskella. Toisaalta on tutki-
musten pohjalta myos todettava, ettd myos néailla osa-alueilla on merkitysta koe-
tun terveyden kanssa, eika esimerkiksi psyykkista osa-aluetta ihmisessa koko-
naisuutena tule muutoinkaan sivuuttaa. Aineistoa lapikaydessa sympatiat olivat
ja ovat vahvasti perheiden puolella, mutta tutkittuun tietoon perustuen arvio on
myds ristiriitainen. Kuinka siis vastata tah&n kaikkeen asian ristiriitaisuudessa
niin, etta potilailla on kunnioitettu olo, mutta my6s tosiasiat tulisi kasiteltya sellai-

senaan?

Koulun terveytta edistavat vaikutukset voisivat lahtea siita, ettd perheiden kerto-
essa oireista ja haasteista he saisivat riittavasti tukea. Ymparisto pitaisi pystya
turvaamaan jokaiselle opiskelijalle turvalliseksi. Terveydenhuolto voisi kayda
kouluissa kertomassa oirekuvasta henkilokunnalle, jolloin tietoisuus lisdantyisi.
Etdopetuksen taytyisi olla mahdollista helpommalla kuin mité perheet ovat kuvail-
leet. Lasten ja nuorten persoonallisuuden kehitys olisi huomioitava mietittaesséa
nuoren kotiopetuksen jarjestamista. Koska ystavét ja sosiaaliset suhteet ovat tar-
keita, olisi vahintaankin pystyttava jarjestamaan ulkotapahtumia, joihin kotiope-

tuksessa olevatkin saisivat osallistua.

Jos itseaan joutuu puolustelemaan, jotta otetaan tosissaan, ei oirehdinta toden-
nakoisesti ainakaan lievity. Epéluottamuksen voisi ajatella johtavan vain stressin
kasvamiseen ja joidenkin fyysisten oireiden ja henkisen taakan voimistumiseen.
On tunnistettava kasitteet sisailmasta oireilu ja ymparistoherkkyys. Jos kyse on
ymparistoherkkyydesta, ei valttamatta olekaan hyvaksi valttaa altisteita. Taman
vuoksi voi ymmartda miksi kotiopetukseenkaan ja erityisjarjestelyihin ei kevein

perustein ole aina ryhdytty.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettisyyden huomioiminen koko prosessin ajan. Aiem-
pien tutkimusten lapikayminen ja aineiston analyysi vaikuttavat tutkimuksen eet-
tisyyteen, kuten myos lahteiden oikeaoppinen merkinté ja viittaaminen aiempiin
tutkimuksiin. Tutkimustulokset on esitettava niin, ettei vastaajaa voi niista tunnis-
taa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 147-153.) Ihmiset voivat myds konsensuksen teo-
rian mukaan luoda yhteisymmarryksessa totuuden ja tutkijan omat taustat voivat
vaikuttaa, kuinka kerrottu asia on nahty. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa proses-
sin tarkistuttaminen ulkopuolisilla sen edetessa. (Tuomi & Sarajarvi, 158-162.)
Aiempia tutkimuksia olisi tdssa tutkimuksessa hyva ollut saada laajemmin. Tutki-
mustulosten esittdmisessa on kerrottu tuloksista yleiskielella kirjoitusasu neutra-
lisoiden, jotta vastaajia ei voisi niiden perusteella tunnistaa. Koulujen nimia tai
kaupunkeja, joita vastauksista tuli esille, ei ole mainittu, jotta yksittaiset koulut tai

niiden henkilokunta ja oppilaat yksiloityina eivét olisi tarkastelun kohteena.

Vanhempien omat aikaisemmat tai nykyiset kokemukset ovat voineet vaikuttaa
siihen, miten he kokevat lastensa oireiston (Selinheimo ym. 2021). Aineistoa lapi
kaydessa pystyi huomaamaan osan vastaajista olevan vanhempia tai isovan-
hempia, ja osa on ollut lapsia tai nuoria aikuisopiskelijoita. Vastaajien ikaa on
avoimista vastauksista mahdotonta taysin selvittaa, koska se ei ilmene niista suo-
raan vaan paattelemalla esimerkiksi sanavalinnoista, kuten; "Olen huolissani las-
tenlasteni terveydesta” ja eras vastaaja kirjoittaa "aiemmasta maisteritutkinnosta”
ja "uuden ammatinlukemisesta ammattikorkeakoulussa” ja oletettavasti jo toista
korkeakoulututkintoa suorittava on yli 18 vuoden ikdinen. My6s jossain vastauk-

sista puhuttiin "nykypaivana” toimimisen olevan erilaista.

Diakonisen nakokulman kertomisessa seurakunta ja haastateltava on pidetty
paatdksellani ja hdnen suostumuksellaan nimettdémind. Kerronnasta ei erota yk-
sittaisia henkil6ita vaan tarkoitus on kertoa ilmidsté ja diakonissan kokemuksista

yleisena esimerkkina. Osa eettisyytta on myos asianmukaisten lupien saaminen.



35

7.2 Diakonian mahdollisuudet auttaa

Diakonian mahdollisuuksista on pyydetty eradn Jyvaskylan alueseurakunnan dia-
konissan kertomusta liittyen hanen kohtaamiinsa perheisiin, jotka ovat taistelleet
homeasuntojen kanssa. Diakonissa jolta kokemuksista on kysytty, toimii ja on
toiminut vuosia diakonissan virassa ja kohdannut monia ihmisia erilaisissa ela-
mantilanteissa. Hanen vastauksistaan on saatu tietoa diakonian kohtaamista per-
heiden tarpeista. Sisailma asioissa diakonissa kertoo monesti perheiden 10ytavan
diakoniaty6n viimeisend, kun perheet ovat ensin kayneet lapi lastensuojelun, Ke-
lan ja sosiaalitoimen tarjoamat palvelut, ja kuulevat diakoniatyén mahdollisuuk-
sista. Lapset joutuvat heittamaan rakkaita lelujaan pois ja toisinaan kaikista tava-
roista joudutaan luopumaan niiden aiheuttaessa erilaisia terveyshaittoja. Asuntoa
voi olla vaikea Ioytaéa ja joskus myos uudet huonekalut lisd&avét oirehdintaa. Las-
ten ja nuorten osalta tutusta kodista, hoitopaikasta tai koulusta luopuminen on
henkisesti raskasta koko perheelle. My@s diakonissa on huomannut oirehdintaa
leimattavan psyykkiseksi, joka jo osaltaan on ihmisille raskasta. (Jyvaskylan seu-
rakunta, diakonissa, henkilokohtainen tiedonanto 11.05.2022.)

Sairastuneet saavat rahallista ja henkista tukea ja opastusta muihin tahoihin. Tar-
vittaessa diakonia jarjestaa myds vertaistukiryhnmié. Heille, jotka menettavat kai-
ken, pystyy diakonia hakemaan apua kirkon diakoniarahastosta tai kotimaan-
avusta. Lisaksi diakoniatyd on yhtena toimijana Talousneuvola -toiminnassa,
jossa yksityishenkilét saavat moniammatillisesti tukea ja apua velkaantumisen
kohdatessa. Perheeltd itseltddn vaaditaan monenlaisia selvityksia ja haastatel-
tava kertookin, ettei minkaanlainen vakuutus tunnu korvaavan naita asioita. lhmi-
silla on naissa tilanteissa suunnatonta yksin jaamisen kokemusta ja vasymysta.
Lopuksi han paattaa kerrontansa kirjoittamalla diakonissan tarkeimpina tehtavina
naiden perheiden kanssa olevan: kuunteleminen, yhdessa lomakkeiden tayttami-
nen, ohjaaminen ja hakemusten tekeminen yhdessa muille auttaville tahoille. (Jy-
vaskylan seurakunta, diakonissa, henkilokohtainen tiedonanto 11.05.2022.) lh-
miset eivat valttamatta tiedosta diakonian mahdollisuuksia olla tukena, mutta se
tekee hyvin tarke&é tyota ja auttaa monia uskonnosta tai vakaumuksesta riippu-

matta.
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7.3 Sairaanhoitaja-diakonissa perheiden tukena

Oirehtivan lapsen, nuoren ja perheen kohtaamisessa on ensisijaista kuuntelu ja
ohjaaminen lisatutkimuksiin ja muiden auttavien tahojen aarelle aina tilanteen ja
tarpeen mukaan. Liséksi asianmukainen tutkimusten tekeminen tai niissa ohjaa-
minen on olennaista. Sairaanhoitajan on lasten ja nuorten hoitoty6ssa tunnistet-
tava ikatasoista kehityskaarta, jotta epakohtiin pystyy puuttumaan. On tartuttava
potilaan-, ja tassd tapauksessa lapsen-, nuoren- ja perheen kertomukseen tar-
kasti. Henkinen ja sosiaalinen taakka on myos lapselle ja nuorelle suuri ja yksi-
naisyys voi painaa. Tuloksista ja aikaisemmista tutkimuksista paatellen joillakin
la&kareilla ja potilailla voi olla eriava nakemys, kuinka asioiden kuuluu edeta, tai
kuinka ne tulisi sisédilmasta oireiltaessa hoitaa. Talloin hoitajalla, tydpaikastaan
riippuen, voi olla toisinaan vaikeakin tehtava toimia taman ristiriidan valissa. Toi-
saalta terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus on perehtya tutkittuun tietoon
ja naihin perustuen pystyttavad ohjaamaan perhettd myos silloin, kun tieto, poti-
laan kokemus, tai tahto ovat vastakkain. Sairaanhoitaja-diakonissalla on valmiuk-
sia kohdata perheet hyvinkin kokonaisvaltaisesti. Diakoninen koulutus auttaa tu-
kemaan perheita myds henkisissa ja hengellisissé asioissa. Diakonian mahdolli-
suudet voivat tdydentaa perheen avunsaamista ja kuten todettiin, se voi olla per-
heen viimeinen mahdollisuus saada apua joko rahallisesti tai esimerkiksi vertais-

tuen muodossa.

Terveydenhuollossa kay paljon lapsia infektioiden vuoksi ja erikoissairaanhoi-
dossa selvitetdan astmaattisia oireita ja allergioita tarkemmin. Hoitajan tehtava
on haastatella perhettd ja hahmottaa lapsen elinympariston vaikutuksia. Tervey-
denhuollossa sairaanhoitajan on hyoddyllistéa tunnistaa tata hyvin laajaa oireku-
vaa, jotta osaa haastatella potilasta myds ymparistotekijoistd hanen kertoessa
erilaisista oireistaan. Sisdilmasta oireilu vaikuttaa elaméaan laajasti ja taman tie-
dostaminen auttaa hoitajaa ymmartamaan lapsia ja nuoria laajemmin, seka en-
nakoimaan mahdollista eristaytyneisyytta ikatovereista ajoissa. Kun tiedetaan si-
sailmasta oireilun vaikuttavan sosiaalisiin suhteisiin ja yksindisyyteen, pystytaan
tarjoamaan perheelle monipuolisemmin tukea, eik& Kliiniset tutkimustulokset jaa

ainoaksi mittariksi avuntarpeelle.
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7.4 Prosessin eteneminen ja oma ammatillinen kehitys

Aihe oli alkuun hyvin vieras ja prosessin aloittaminen oli vaikeaa. Opinnaytetyon
tekeminen opetti sallivuutta itsed ja omaa tekemistad kohtaan, seka maltillisuutta
prosessin eri vaiheiden kautta. Eri tietoléhteisiin tutustuminen on antanut osaa-
mista tunnistaa tama sisdilma -k&site osana lasten ja nuorten sairastelua. Val-
mius myos tulevia tyotehtavia kohtaan on kehittynyt, kun on oppinut hakemaan
tietoa eri lahteistéa ja oppinut sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin. My6s varmuutta
uusien ja itselle vieraiden asioiden opetteluun on tullut, kun ennestaan taysin vie-
ras sisdilmasta oireilu -kasite on taytynyt yrittda ottaa hallintaan. Opinnaytetyon
tekeminen ei kuitenkaan niinkd&n tuonut selkeyttd tai hallinnan tunnetta ilmiota
kohtaan vaan auttoi ymmartamaan sen kiistanalaisuutta. Tama auttaa myos koh-
taamaan perheita ja perustelemaan myos niita ratkaisuja, jotka voivat ensin per-

heista tuntua hankalilta.

Opettavaista on ollut huomata sisailmasta oireilun moniulotteisuus ja miten laa-
jasti se vaikuttaa lasten, nuorten ja perheiden elamaan. Toisinaan joitain oireita
saatetaan pitda psykosomaattisena oireiluna, mutta huomataanko pohtia naita
sisdilman vaihtoehtoja ja onko potilaaseen suhtautumisen kannalta véalia, 10y-
tyyko koettuihin oireisiin ladketieteellista selitysta vai ei? Diagnoosit voivat kylla
antaa ymmarrettavasti perheelle lohdun ja hoidolle suunnan, mutta tulevana hoi-
tajana ajattelen lapsen ja nuoren, seka hanen perheensa kohtaamisessa olevan
tarkeaa koetun terveyden todeksi ottaminen. Vanhempien huoleen ja henkiseen
hyvinvointiin on tarjottava ajoissa tukea, lasten ja nuorten lisaksi, heidan kertoes-
saan huolistaan. Koskaan ei potilaan kokemusta ja tuntemuksia tulisi vahatella.
Kun on kyse ihmisistéa ja heidan auttamisestaan, ei mikd&n sairaus tai oire ole
yksiselitteinen, vaan kaikessa hoitotydssa on kyse yksilon tarpeiden selvittami-
sesté ja hanen kuulluksi tulemisestaan. Jatkossa sisailmasta oireilevien lasten ja

nuorten hoitopolku tulisi olla yhtenaisempi ja toimintaohjeiden jokaiselle selkeéat.

Tasta on hyva lahtea syventyméan kaytdnnon hoitotyohon ja tukemaan perhei-
den hyvinvointia. Kiitos lehtori Pulkkiselle opinnaytetyon aiheesta, ja kiitos kai-
kille, jotka osallistuivat prosessin etenemiseen ja arviointiin, seka kiitos diakonis-

salle tiedonannosta.
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