Koulutus-, kasvatus- ja tutkimusalan
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Johdanto

KOULUJEN SISAILMAONGELMAT ovat olleet esilla julkisessa
keskustelussa jo 25 vuoden ajan. Aiheesta on valmistunut
Suomessa useita vaitdskirjoja ja muita selvityksia (Loikka-
nen ym. 1996, Rimpela ym. 2007, ibid. 2009, Vayrynen ym.
20009, Reijula ym. 2012, Holmijoki 2013). Tutkimus on koh-
distunut seka opetushenkilokuntaan (Lignell 2008, Puro-
kivi 2002, Patovirta 2005, Karvala 2012) etta oppilaiden ter-
veydentilaan (Taskinen 20071, Lignell 2008, Savilahti 2005).
Korjausten hyodylliset terveysvaikutukset on havaittu seka
vaitoskirjoissa etta valtakunnallisissa raporteissa (Lignell
2008, Meklin 2002, Patovirta 2005, Reijula et al 2012). Siita
huolimatta seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
rehtorikyselyjen etta kiinteistotoimelle osoitettujen tutki-
musten mukaan korjausvelkaa ei ole saatu puretuksi ja se
kasvaa edelleen (Kero 2011, Holmijoki 2013).

Opetusalan Ammattijarjestd OAJ:n omissa kyselytutki-
muksissa sisailmaongelmat ovat nousseet jo aikaisem-
min esiin (Lansikallio ja llves 2014, ibid. 2016). OAJ arvioi
vuonna 2012, etta korjattavia paivakoteja ja kouluja on noin
2000. Opettajien sisdilmasairastamista on runsaasti, eivatka
koulujen olosuhteet ole parantuneet tai haitat poistuneet.
Lahes viikoittain uutisoidaan paivakotien, koulujen ja oppi-
laitosten sisailmaongelmista ja niiden haitoista, korjaustoi-
den uusimistarpeesta ja vaistotiloihin siirtymisesta. Monissa
kunnissa tilanne on kriisiytynyt ja vanhemmat ovat turvau-
tuneet mm. koululakkoihin. Virheellisesti tai puutteellisin
tiedoin korjattuja kouluja on jouduttu purkamaan, mika on
johtanut vakaviin taloudellisiin seuraamuksiin.

Nyt julkaistava Sisailmatutkimus 2017 on ensimmainen valta-
kunnallinen tutkimus, jossa tutkitaan opettajien ja opetus-
alan esimiesten terveytta ja sen yhteytta tyopaikkaan.

Tuula Putus

Riina Lansikallio
Vesa llves
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TUTKIMUKSEN TAUSTALLA

1. Aineisto ja
menetelmat

OAJ TILASI koulujen sisagilmaolosuhteita ja niihin liittyvia
terveyshaittoja kartoittavan oirekyselyn Turun yliopistolta
kevaalla 2017. Oireiden lisaksi tutkimuksessa kysyttiin tie-
toja tyopaikkarakennuksesta ja sen kunnosta seka iasta.
Oirekysely lahetettiin satunnaisotoksella valitulle joukol-
le OAJ:n jasenkuntaa sahkopostin valitykselld, yhteensa
20 00O henkildlle. Otannan teki OAJ, ja aineiston kerasi
Turun yliopisto. Kyselyyn vastasi muistutusten jalkeen yh-
teensa 4 920 henkilda. Vastausprosentti oli noin 25, mika
on tyypillinen oirekyselyn vastausprosentti laajoissa, aikaa
vievissa kyselyissa. OAJ:n muissa jasenkyselyissa vastaus-
prosentti on samaa luokkaa. Kysely tehtiin myos ruotsiksi,
ja noin 200 aidinkielenaan ruotsia puhuvaa henkilda vas-
tasi tahan kyselyyn. Ruotsinkielinen aineisto yhdistettiin
suomenkieliseen aineistoon ennen analyyseja.

Kyselylinkki avattiin 29.3.2017 ja suljettiin 22.6.2017. Tulokset
analysoitiin elokuussa 2017. Oirekyselyssa kaytettiin paa-
osin samoja kysymyksia kuin aikaisemmissa vaitoskirja-
tutkimuksissa ja esimerkiksi Tehyn ja SuPerin oirekyselyis-
sa (Putus ja Vilén 2017), mika mahdollistaa eri tutkimusten
vertailun ja muutosten havaitsemisen.

Aineisto analysoitiin SPSS-24 -ohjelmalla. Luokkamuuttujien
testaukseen kaytettiin khiin nelio -testia ja jatkuvien muut-
tujien t-testia. Lisaksi tehtiin monimuuttujamallituksia, jois-
sa vakioitiin sekoittavien tekijoiden vaikutusta 16ydoksiin.
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Tulokset

Vastauksia saatiin koko Suomen alueelta. Vastaajajoukko
kuvaa hyvin suomalaista koulutus-, kasvatus- ja tutkimus-
alaa. Suurin osa vastaajista on kuntatyonantajan palveluk-
sessa (81% kunnissa, 7 % kuntayhtymissa). Vastaajista noin
joka kymmenes (11 %) on yksityisten tahojen palveluksessa
ja prosentti valtion oppilaitoksissa. Yliopistojen tyontekijat
on kasitelty yksityissektorin tyontekijoiden ryhmassa. Loy-
doksia on tarkasteltu naissa alaryhmissa seka suhteutettu
vauriotietoihin ja rakennuksen ikaan.

Tarkeimmat tulokset on esitetty myds koulutus- ja kasva-
tusalan sektoreittain: varhaiskasvatus, perusopetus, lukio,
ammatilliset oppilaitokset, ammattikorkeakoulut, yliopistot.
Tulokset on suurelta osin ika- ja sukupuolivakioitu ja moni-
muuttujamalleissa my6s kodin vauriot ja tupakointi on
vakioitu. Esimiesten tulos on esitetty erikseen silloin, kun
se on poikennut opettajien tuloksesta.

Tilastolliset merkitsevyystasot

p-arvot
p< O,05 tilastollisesti melkein merkitseva (*)

p<0,01 tilastollisesti merkitseva (**)
p<0,001 tilastollisesti erittain merkitseva (***)




TUTKIMUKSEN TAUSTALLA

2. Vastaajien
profiili ja tyopaikat

NELJA VIIDESOSAA (81 %) VASTAAJISTA Oli naisia. Kuntatyon-
antajan palveluksessa olevista 83 % oli naisia. Kuntayhtyman
tai valtion palveluksessa olevista miesten osuus oli suurem-
pi, noin kolmannes. Yksityissektorin palveluksessa olevista
23 % oli miehia ja 77 % naisia. Kyselyyn vastanneet miehet
olivat hiukan vanhempia (ka. 50 v.) kuin naiset (ka. 48 v.).

Valtaosa kyselyyn vastanneista tyoskentelee erilaisis-
sa opettajatehtavissa. Esimiehia vastaajajoukosta on 4 %.
Esimiestehtavissa toimivista rehtoreiden ryhma on suurin
(n=168). Rehtoreiden ja muiden esimiesten seka yliopisto-

-opettajien ryhmassa miesten osuus oli suurempi kuin
muussa aineistossa. Sukupuolen vaikutus on otettu huo-
mioon monimuuttujamallituksen avulla.

Suurimmat vastaajaryhmat saatiin peruskoulusta (60 %),
varhaiskasvatuksesta (13 %) ja ammatillisista oppilaitoksis-
ta (9 %). Lukioiden opettajia ja esimiehia osui otokseen 306
henkiloa (6 %). Eri tydnantajien, koulutusalojen ja ammatti-
ryhmien valilla oli eroja olosuhteissa ja sairastavuudessa.
Pienin tarkasteltava alaryhma oli 40 henkiloa.

TyOpaikka
Vastaus Lukum&éara | Prosentti 20%|  40% 60%|  80%  100%
paivakoti/esiopetus 621| 12,8 % -

lukio 306/ 6,3 %

aikuiskoulutuskeskus 45 0,9 %

ammattikorkeakoulu 193 4,0 %

yliopisto 130 2,7 %

kansanopisto tai
o 58/ 1,2 %
kansalaisopisto

lasten ja nuorten
. 3 0,1 %
taidekoulu

musiikkioppilaitos 83 1,7%

liikunnan
2 0,0%

-
=7 seull

|

i

I

|

|

|

|

koulutuskeskus

Jokin muu 42| 1,8% I

Taulukko 1. Millaisessa tyopaikassa tydskentelette pddasiassa?

Voitte tarvittaessa merkitd useita vaihtoehtoja.
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TUTKIMUKSEN TAUSTALLA

Paaasiallinen tyotehtava

Vastaus Lukumaara |Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
lastentarhanopettaja 401 8,2 % .
erityislastentarhanopettaja 68 1,4% I
paivakodin johtaja 97| 2,0% I
esiluokanopettaja 700 1,4% I
luokanopettaja 1082 22,1 % -
erityisopettaja tai

eritZisIquanJopettaja >37) 11,0% -
opinto-ohjaaja,

oEpiIaanthjaJaja 1151 2,3% I

lehtori, aineenopettaja 1338| 27,3 % _
paatoiminen tuntiopettaja 253 52 % .
tuntiopettaja 94| 1,9% I
apulaisrehtori 31 0,6 % I

rehtori, koulunjohtaja 168| 3,4 % I
aikuiskoulutusohjaaja tai

toimialajohtaja 5| 0.1% I

opettaja 170 3,5 % I
kouluttaja 52| 1,1 % l
yliopettaja 14| 0,3% l
yliopistonlehtori,

yliopistonopettaja tai 132 2,7% I
vastaava

opiskelija 14| 0,3 % I

Jokin muu 245 5,0% l

Taulukko 2. Mikd on pdcdasiallinen tehtdvdnne tdlld hetkelld?
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TUTKIMUSTULOKSET

3. Tyopaikan rakennus

ja sen korjaustoimet

MONISSA OPETUSRAKENNUKSISSA on eri-ikaisia rakennuk-
sen osia ja talloin luokitus on tehty rakennuksen vanhim-
man osan mukaan. Kuntasektorin rakennuskanta on sel-
vasti iakkainta, ja valtiolla nuorempien rakennusten osuus
oli vastaavasti vahan suurempi. Ennen 1950-lukua oli val-
mistunut 176 rakennusta eli 3,7 % kaikista aineiston opetus-
rakennuksista. Vanhimmat niista olivat peraisin 1800-Iu-
vun puolelta. 1950-luvulla valmistuneita rakennuksia oli
melkein 1200 eli joka neljas. Uusien opetusrakennusten
osuus suomalaisessa rakennuskannassa on pieni. Vuosi-
na 2000-2016 Suomessa valmistui 61 uutta opetusraken-
nusta, joka on vain alle 2 % koko opetusrakennuskannasta
(Tilastokeskus 2017). Tutkimukseen vastanneiden miesten
ja naisten tyopaikat olivat tasaisesti eri-ikaisissa rakennuk-
sissa. Vastaajista noin 4 % ei osannut ilmoittaa paaasialli-
sen tyopaikkansa ikaa.

Noin 30 % kaikista vastaajien tydpaikoista oli paikalla muu-
rattuja tiili- tai kivirakenteisia taloja. Paikalla muurattuja ra-
kennuksia oli eniten vanhassa rakennuskannassa, 1950-Iu-
vulla ja sita ennen rakennetuissa taloissa. Betonirakenteisia
tydpaikkoja oli vajaa 40 %. Kuntien omistamista rakennuk-
sista noin 35 % oli betonirakenteisia. Betonirakennukset
yleistyivat 1960-luvulla, ja 2000-luvun paivakodeista ja
kouluista jo puolet on betonitaloja. Tahan kyselyyn vas-
tanneista reilu kolmannes tyoskentelee betonirunkoises-
sa rakennuksessa.

Massiivihirsirakennuksia oli kaikkiaan vahan (alle 2 %). Hirsi-
rakennukset olivat paaasiassa hyvin vanhoja, valtaosa en-
nen 1950-lukua rakennettuja. 1980- ja 1990-luvuilta on ai-
neistossa mukana yksittaisia hirsikouluja. Viimeksi kuluneen
vuosikymmenen aikana rakennetuista aivan uusista hirsi-
kouluista viisi on osunut tahan tutkimusaineiston otantaan,
joten sita rakennusryhmaa ei voida tarkastella erikseen.

%9

Hajuhavaintoja oli vahiten
hirsirakennuksista ja
tilaelementtirakennuksista.

99

Uusien opetus-
rakennusten osuus
suomalaisessa
rakennuskannassa
on pieni.

Puurunkoisia lauta- tai levyverhoiltuja rakennuksia oli myds
vahan, noin 10 %, ja eniten naita rakennuksia oli kunta-
sektorilla. Naista osa oli vanhoja rakennuksia, osa 1980- ja
1990-luvulla rakennettuja. Tilaelementtirakennus oli kun-
tasektorilla noin 3 %:n kaytossa kaikista vastaajista, jolloin
kyse on luultavimmin ns. parakista, joka toimii vaistotilana.
Miehet olivat paremmin perilla kiinteiston rakenteista kuin
naiset, joilla oli enemman 'en tiedd’ -vastauksia.

Homeen hajua raportoitiin kaikentyyppisista rakenteista,
vahiten hirsirunkoisista rakennuksista, mutta seka niissa
etta tilaelementtirakennuksissa oli havaintoja homeen ha-
justa noin 15 %:lla vastaajista. Loydos oli samansuuntainen
viemarin hajun osalta. Hajuhavaintoja ilmoitettiin vahiten
hirsirakennuksista ja tilaelementtirakennuksista.

Rakennuksen rakenteista kysyttaessa vain noin 15 % vastaa-
jista ilmoitti, ettei sisailmaongelmia ole lainkaan. Vastaajien
mukaan massiivihirsirakennuksista vain noin kolmannes on
sisailmaongelmaisia. Kayttajat ovat kokeneet ongelmallisiksi
vajaat kaksi kolmasosaa kaikista muista rakennustyypeis-
ta. Huomattava osa (23 %) vastaajista ei osannut arvioida
sisailmaongelmaisen rakennuksen rakenteita.

29
2000-luvun
paivakodeista
ja kouluista
jo puolet on
betonitaloja.

Sisailmatutkimus 2017 / OAJ



TUTKIMUSTULOKSET

Rakennusvuosikymmen

25
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1950-luvulla 1960- 1970- 1980- 1990- 2000- 2010- ei tietoa
tai aiemmin luvulla luvulla luvulla luvulla luvulla luvulla
Kuvio 1. Milloin pdéasiallinen tyépaikkanne on rakennettu?
TyOpaikkarakennuksen rakenne
40
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%
Kuvio 2. Millainen rakenne koulu-/pdivdkotirakennuksessa on?
[l betonirakenne, valettu tai elementtirakenne [ kevytrakenteinen tilapais- / tilaelementtirakennus
[ paikalla muurattu tiilitalo (julkisivu on usein rapattu) massiivihirsi
B rakennuksen eri osat eri materiaaleja / eri-ikaisiz [71 entieds, en osaa sanoa

[ puurunkoinen, lauta-, levy- tai tiiliverhoilu
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TUTKIMUSTULOKSET

2

Joka viidetta tyopaikkaa ei ole lainkaan korjattu. Laajoja peruskorjauksia ja
kosteusvauriokorjauksia oli tehty vain noin joka kymmenennen tyopaikalla.

Valtaosa kuntien ja kuntayhtymien paivakoti- ja koulura-
kennuksista on matalia 1- tai 2-kerroksisia. Vastaajista 46 %
tyoskentee paaasiallisesti ensimmaisessa ja noin 26 % toi-
sessa kerroksessa. Yliopistorakennuksista suurin osuus oli
monikerroksisia suuria rakennuksia. Osittain tai kokonaan
maanalaisissa tiloissa tyoskentelee 3 % vastanneista. Kel-
laritiloja on usean eri vuosikymmenen rakennuskannassa.
1990-luvulla rakennetuissa ja uudemmissa taloissa opetus-
kaytossa olevien kellaritilojen osuus on hyvin pieni. Maan-
vastaisissa tiloissa tydskentelevien terveydentilaa voidaan
tarvittaessa tarkastella erikseen.

Koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto oli noin puolessa
vanhastakin rakennuskannasta ja 63 %:lla vastaajista koko
aineistossa. limeisesti jarjestelmat on talldin asennettu pe-
ruskorjausten yhteydessa. Vain koneellinen poistoilman-
vaihtojarjestelma oli 6 %:lla vastaajista. Osuus oli suurin
kuntayhtymien omistamissa rakennuksissa. Uudemmas-
sa rakennuskannassa tulo- ja poistojarjestelma oli jo noin
80 %:ssa rakennuksista. Pelkka poistoilmanvaihto oli taval-
lisin vanhassa rakennuskannassa. Yleinen terveydentila ja
ilmanvaihtojarjestelma korreloivat tilastollisesti merkitse-
vasti. Terveydentila oli kuluneen vuoden aikana huonontu-
nut eniten (48 %) niilld, joiden tyopaikalla oli pelkka koneel-
linen poistoilmanvaihto (p<0.007).

Neljasosa vastaajista ei tieda, millainen ilmanvaihtojarjestel-
ma heidan tyopaikallaan on (26 %). Miehet tunsivat parem-
min iimanvaihdon toimintaperiaatteen. Naisten vastauksissa
‘en tiedd’ -vastausten osuus oli 29 % ja miesten vastauksissa
10 %. llmanvaihdon toimintaperiaatteesta tietamattomien
osuus oli jokseenkin sama kaikenikaisissa rakennuksissa.

Avattavat ikkunat olivat tavallisimpia kuntien omistamissa
matalissa rakennuksissa. Kapea tuuletusikkuna on noin joka
neljannessa rakennuksessa omistajasta riippumatta, ja pie-
ni joukko rakennuksista oli sellaisia, ettei ikkunoita voi lain-
kaan avata. Avattavia ikkunoita oli suhteellisesti eniten van-
hassa rakennuskannassa. Uusissa rakennuksissa vain joka
toisessa on avattavat ikkunat. Kapeat tuuletusikkunat on
25-33 %:ssa uudempien vuosikymmenten rakennuksista.
Yhdessa koulussa kymmenesta ei ole avattavia ikkunoita.

Joka viidetta tyopaikkaa ei ole lainkaan korjattu. Tiivistys-
korjauksia on tehty lahes joka viidennella tydpaikalla, vaik-
ka naita ei viranomaisohjeissa suositella ainakaan ainoana
korjausmenetelmana kosteusvaurion tai sisdilmaongelmien
yhteydessa. lImanvaihdon tehostamista tai uusimista oli teh-
ty joka neljannen vastaajan tyopaikalla. Laajoja peruskor-
jauksia ja kosteusvauriokorjauksia oli tehty vain noin joka
kymmenennen tyopaikalla. Korjausta tai uudisrakentamis-
ta odottavia oli yhteensa noin viidennes.

Korjaamattomia opetusrakennuksia oli eniten kuntasekto-
rilla (22 %) ja vahiten valtiolla (16 %). Vahiten pintakorjauk-
sia ilmoittaneita vastaajia oli yksityisissa tyopaikoissa, ml.
yliopistot ja eniten valtion tyopaikoissa (49 %). Tiivistys-
korjauksia oli tehty valtion ja kuntien rakennuksissa (noin
20 %) ja jonkin verran vahemman kuntayhtymien ja yksi-
tyisen tahon tyopaikoissa (n. 15 %). Laajoista kosteusvaurio-
korjauksista raportoi yksityissektorin tyopaikoilta reilu 12 %
ja kuntayhtymien vastaajista vajaa 9 % seka kunnissa 11 %.
Laajoja peruskorjauksia oli tehty eniten kuntayhtymien ra-
kennuksissa (13 %) ja vahiten valtiolla. Ero ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitseva. Imanvaihdon saatdja tai tehosta-
mista oli tehty 27 %:ssa yksityisen tydnantajan kohteista ja
vahiten valtion rakennuksissa (22 %). Korjauksia odottavia
kohteita oli vahiten valtiolla (7 %) ja eniten kuntasektorilla
ja yksityisella sektorilla 12 %. Uudisrakennusta odottavia oli
eniten kuntayhtymien tyontekijéiden vastauksissa (9 %) ja
vahiten valtiolla (O %). Noin 12 % ei tuntenut tyopaikkansa
korjaushistoriaa tai -tarvetta. Luku oli korkein yksityissek-
torilla, ml. yliopistot (16 %, p=0.002). Lukuja tarkasteltaessa
on hyva ottaa huomioon, etta vastaaja saattoi valita usei-
ta vaihtoehtoja.

9

Terveydentila oli

kuluneen vuoden aikana
huonontunut eniten (48 %)
niilla, joiden tyopaikalla

oli pelkka koneellinen
poistoilmanvaihto.
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TUTKIMUSTULOKSET

Rakennustyypit, joissa sisdailmaongelmia ilmennyt eniten

30

Kuvio 3. Jos tydskentelette useissa rakennuksissa, millainen on se rakennus, missd sisdilmaongelmia on eniten?

I betonirakenne, valettu tai elementtirakenne [ puurunkoinen, lauta-, levy- tai tiiliverhoilu

[ paikalla muurattu tiilitalo [ kevytrakenteinen tilapais- / tilaelementtirakennus

B ciolesisdilmaongelmia massiivihirsi

. rakennuksen eri osat eri materiaaleja / eri-ikaisia . en tieda, en osaa sanoa

Korjaustoimet eri tydnantajasektoreilla
Korjaustoimet kunta, kuntayhtyma valtio yliopistot ja yhteensa
kaupunki muut yksityiset

pintakorjaus 34 34 49 33 34
tiivistyskorjaus 19 15 20 16 18
laaja kosteusvauriokorjaus 1 9 9 13 1
laaja peruskorjaus 1 13 9 1 1
ilmanvaihdon korjaus 25 26 22 27 25
korjauksia odotetaan 12 1l 7 12 12
uudisrakennusta odotetaan 7 9 O 7 7
en tieda tai EOS 1l 13 13 16 12

Taulukko 3. Korjaukset eri tyonantajasektoreilla (%), useamman vaihtoehdon valitseminen oli mahdollista.
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TUTKIMUSTULOKSET

L

Kun korjaustieto ja opetussektori korreloitiin, voitiin todeta, etta varhais-
kasvatuksessa oli eniten (31 %) korjausta viela odottavia rakennuksia.
Lukioista oli korjaamatta 26 %, kansanopistoista tai kansalaisopistoista 21 %

ja peruskouluista noin 20 %.

Vanhimmasta rakennuskannasta noin viidennes on viela
korjaamatta. 1970—80-luvun rakennuksista reilu 10 % odot-
taa viela korjaamista, vaikka korjaustarve on ilmeisen suuri
taman ikaisissa rakennuksissa. Korjatuissakin rakennuksis-
sa ongelmat ndyttavat jatkuvan. Tiivistyskorjauksia onkin
tehty yleisimmin 1960—-80-lukujen rakennuksissa. Koska
tutkimukset ovat osoittaneet tiivistyskorjausten epaon-
nistuvan hyvin usein (mm. Sobbott 2014), on korjaustarvet-
ta odotettavissa edelleen myos tassa rakennusryhmassa.

Uudehkosta 2000-luvun rakennuskannasta jo joka toises-
sa on tehty korjauksia. Pintakorjauksia on tehty laajasti van-
hassa rakennuskannassa, mutta myos noin joka neljannes-
sa 2000-luvun alussa tehdyssa rakennuksessa.

Laajoja peruskorjauksia on tehty eniten (16 %) 1970-luvun
rakennuksissa, mutta luku oli kuitenkin yllattavan matala.
Kaiken kaikkiaan laajoja kosteusvauriokorjauksia on teh-
ty vain noin 10 %:ssa opetusalan rakennuksista. Myoskaan
muita laajoja peruskorjauksia ei ole tehty kovin paljon, vain
11 %:ssa vastaajien tietojen mukaan. Vanhimmissa raken-
nuksissa vain 13—16 %:ssa on tehty laaja peruskorjaus. Kor-
keimmat %-osuudet olivat vastaajien tiedon mukaan ennen
50-lukua tehdyissa rakennuksissa ja 70-luvun rakennus-
kannassa.

lImanvaihdon tehostamista on tehty joka neljannessa kou-
lurakennuksessa. Yleisimmin ilmanvaihtoremontteja on teh-
ty 1970-80-luvun rakennuskannassa, noin joka kolman-
nessa rakennuksessa. Poikkileikkaustutkimuksessa ei ole
mahdollista tutkia, onko tasta ollut apua sisdilmaongelmien
ratkaisemisessa. Suuntaa-antavaa paattelya voidaan kui-
tenkin tehda korjausten vaikutuksista oireisiin ja sairauk-
siin seka terveydentilan muutoksiin, koska korjauksia tie-
dusteltiin viimeisten viiden vuoden ajalta ja oireita viimeksi
kuluneen vuoden ajalta.

99

Vahiten korjausta odottavia oli
aivan uusissa rakennuksissa
ja eniten (19 %) 1990-luvun
rakennuksissa.

Korjausta odottavia rakennuksia on kaikenikaisissa koulu-
ja paivakotirakennuksissa. Korjausta odottavia oli vahiten
aivan uusissa rakennuksissa ja eniten (19 %) 1990-luvun
rakennuksissa. Uudisrakennusta odottaa 7 % vastanneis-
ta. On otettava huomioon, ettd vastaajat eivat valttamatta
tieda tydpaikkansa koko korjaushistoriaa, jos he ovat olleet
ko. kohteessa tyossa vasta lyhyen aikaa. Noin 10 % kaikista
vastaajista ilmoittikin, ettei tieda tehdyista korjauksista. Ra-
kennuksen ika ei vaikuttanut ndin vastanneiden osuuteen.

Kun korjaustieto ja opetussektori korreloitiin, voitiin todeta,
etta varhaiskasvatuksessa oli eniten — 31 % — korjausta vie-
Ia odottavia rakennuksia. Lukioista oli korjaamatta 26 %,
kansanopistoista tai kansalaisopistoista 21 % ja peruskou-
luista noin 20 %. Ammattioppilaitoksista, ammattikorkea-
kouluista ja yliopistoista korjauksia odotti 13—17 % raken-
nuksista.

Yli kolmanneksessa perusopetuksen tiloista oli tehty paa-
asiassa pintakorjauksia (33—36 %), 15—20 %:ssa oli tehty
tiivistyskorjauksia, eniten perusopetuksen tiloissa ja va-
hemman esimerkiksi yliopistorakennuksissa. Laajoja kos-
teusvauriokorjauksia oli tehty mm. yliopistojen ja amma-
tillisen koulutuksen tiloissa (13—14 %) seka vahemman
perusopetuksen ja paivahoidon puolella (7—9 %). Laajoja
peruskorjauksia oli tehty eniten yliopistojen rakennuksis-
sa (19 %) ja vahiten aikuiskoulutuskeskuksissa ja musiik-
kioppilaitoksissa. lmanvaihdon uusimistyota oli tehty mel-
ko tasaisesti kaikentyyppisissa oppilaitoksissa (25—34 %).
Korjauksia odottavia rakennuksia oli eniten lukioissa ja mu-
siikkioppilaitoksissa (15 %). Kokonaan uusia toimitiloja odo-
tetaan eniten ammattikorkeakouluissa (13 %). Eniten ei tie-
toa -vastauksia oli aikuiskoulutuskeskusten vastauksissa.
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Korjaustoimet eri-ikaisissa rakennuksissa

Korjaustoimet ennen | 1950-1 = 1960-1 = 1970-1 = 1980-1 = 1990-l | 2000-1 = 2010-
1950-|
pintakorjaus 38 36 35 39 40 38 25 15
tiivistyskorjaus 14 16 22 24 23 17 13 10
laaja kosteusvauriokorjaus 9 1 13 15 1 10 6 5
laaja peruskorjaus 14 14 14 16 9 3 1 4
ilmanvaihdon korjaus 32 27 24 31 32 24 15 9
korjauksia odotetaan 1 13 i 16 18 10 4 3
uudisrakennusta odotetaan 2 9 8 13 5 4 1 3
en tieda tai EOS 5 10 1l 1l 12 14 15 6

Taulukko 4. Korjaustoimet eri-ikdisissé rakennuksissa (%), vastaajalla oli mahdollisuus merkitd useita vaihtoehtoja.

Korjaustoimet viitena viime vuonna

pintakorjauksia, kuten

maalaus, maton vaihto 33,7%

ilmanvaihdon
uusiminen/tehostaminen

ei ole korjattu

tiivistyskorjauksia

rakennus odottaa korjauksia

laaja peruskorjaus

laaja kosteusvauriokorjaus

odotetaan uudisrakennusta

jokin muu

en 0saa sanoa, en tieda

% 5 10 15 20 25 30 35

Kuvio 4. Onko pddasiallista tydépaikkaanne Rorjattu Rosteusvaurioiden vuoksi tai muusta
syystd viimeisten viiden vuoden aikana?
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4, Terveydentila ja siina

tapahtuneet muutokset

VASTAAJIEN ARVIOIMA OMA TERVEYDENTILA on huonontu-
nut melkein 40 %:lla viimeksi kuluneen vuoden aikana. Luku
on epatavallisen suuri. Eniten terveydentila oli huonontu-
nut yksityisen tydnantajan palveluksessa olevilla vastaajil-
la (43 %), ja ero muihin oli myos tilastollisesti merkitseva.
Terveydentila oli selvimmin huonontunut 1960—-80-luvul-
la rakennetuissa koulu- tai paivakotirakennuksissa. Jopa
15 %:a uusimmissa rakennuksissa tydskentelevista vastaa-
jista kertoi terveydentilansa kohentuneen. Terveydentila ja
sen muutos oli tilastollisesti merkitsevasti sidoksissa tyo-
paikkarakennuksen ikaan (p<0.001).

Naiset kokivat terveydentilan huonontumista selvasti mie-
hia useammin. Ero oli myds tilastollisesti merkitseva. Eniten
terveydentilan huonontumista raportoitiin ammattikorkea-
kouluissa ja aikuiskoulutuskeskuksissa (yli 50 %) ja vahiten
lukioissa ja yliopistoissa (noin 30 %). Erot eri ammattinimik-
keiden valilla terveydentilan muuttumisessa olivat tilastol-
lisesti merkitsevia (p<0.001).

929

Terveydentilan
huonontumisen

riski oli 10-kertainen
niilla, jotka altistuvat
homeen hajulle
paivittain verrattuna
niihin, jotka eivat
altistu homeelle
lainkaan. o

Terveydentilan huonontuminen liittyi tilastollisesti erittain
merkittavasti homeen hajulle altistumiseen. Terveydenti-
lan huonontumisen riski oli 10-kertainen niilla, jotka altis-
tuvat homeen hajulle paivittain verrattuna niihin, jotka ei-
vat altistu homeelle lainkaan. Assosiaatio oli lineaarinen ja
p<0.001. Lahes yhta vahva yhteys oli viemarin hajulle altis-
tumisen ja terveydentilan heikentymisen valilla (p<0.001).

9

Terveydentila oli selvimmin
huonontunut 1960—-80-luvulla
rakennetuissa koulu- tai paivakoti-
rakennuksissa. Jopa 15 prosenttia
uusimmissa rakennuksissa
tyoskentelevista vastaajista kertoi
terveydentilansa kohentuneen.
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Muutokset terveydentilassa

%9

Vastaajien arvioima oma
terveydentila on huonontunut
melkein 40 prosentilla viimeksi
kuluneen vuoden aikana.

60
50
40
30
20
10
4,1 %
%
ei muutosta parantunut parantunut huonontunut huonontunut en osaa sanoa
jonkin verran selvasti jonkin verran selvasti
Kuvio 5. Onko terveydentilanne muuttunut nykyisessd tyépaikassanne viimeksi kuluneena lukuvuonna?
Muutokset ennen 1950-I 1960-| 1970-I 1980-I 1990-| 2000-I 2010-
terveydentilassa 1950-I
ei muutosta 62,3% 50,7 % 477 % 47 % 42,6 % 60,1 % 62,7 % 56,9 %
parantunut jonkin verran 40 % 35% 27% 39% 3,6% 2.4 % 43% 10,4 %
parantunut selvasti 0,6 % 1,8 % 0,8 % 12 % 20 % 21% 11 % 54 %
huonontunut jonkin verran 16,0 % 271% 31,6 % 328% 29,6 % 223 % 222 % 16,8 %
huonontunut selvasti 109 % 1,8% 130% 14,8 % 15,8 % 73% 52% 72 %
€en 0saa sanoa 6,3 % 52% 42 % 56 % 6,3 % 5,8 % 45 % 32%

Taulukko 5. Terveydentilan muutos eri-ikdisissd rakennuksissa tyéskentelevilld.
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5. Tyosta ja tyotiloista

johtuvat terveydelliset haitat

TYOSTA JA TYOTILOISTA johtuvia terveydellisia haittateki-
joita koetaan paljon.

Itse tydsta johtuvia haittoja (esim. Kiire, stressi, ergonomia-
ongelmat) kokee yhteensa yli 40 % vastaajista. Haittoja ol
vahiten kuntayhtymissa (49 % ja eniten yksityispuolella,
58 %). Tyosta johtuvia haittoja kokivat runsaasti (50 %) mm.
lastentarhanopettajat, kouluttajat ja yliopettajat, paatoimi-
set tuntiopettajat (49 %) ja erityisopettajat (46 %). Niukim-
min tyosta johtuvia haittoja kokivat opinto-ohjaajat (30 %)
ja rehtorit (35 %), p<0.01). Haittoja raportoitiin vahiten mu-
siikkialan oppilaitoksista (23 %).

Tyotiloista johtuvat haittatekijat (poly, mikrobit, huono sisail-
ma) olivat vield yleisempia kuin itse tyosta johtuvat haitat.
Yli puolet (53 %) kaikista vastaajista raportoi tyotiloihin liit-
tyvia haittatekijoita. Koettuja haittatekijoita raportoitiin eni-
ten 1960—80-luvuilla rakennetuilta tyopaikoilta. Uusimmis-
sa 2000-luvun puolella rakennetuissa taloissa noin puolet
vastaajista ilmoitti, ettei ole altistunut tydssaan terveydelle
haitallisille tekijoille. Tydtiloista johtuvat haitat olivat yleisim-
pia 1970-luvun rakennuksissa, joissa tydskentelevista jopa
kaksi kolmesta (66 %) iimoitti kokeneensa sisailmahaittoja.
Ero eri-ikaisten rakennusten valilla oli tilastollisesti erittain
merkitseva. Uusimmissa rakennuksissa noin kolmannes
koki sisailman ja muun tydympariston aiheuttamia haitta-
tai vaaratekijoita. Naiset raportoivat miehia enemman seka
tybhon etta tydtiloihin liittyvia haittoja.

Eniten tyotiloista johtuvia haittoja raportoitiin ammatti-
korkeakouluista (64 %), mutta melkein yhta paljon (58 %)
aikuiskoulutuskeskuksista ja kansan- tai kansalaisopistois-
ta. Peruskouluista tyoétilojen haittoja raportoi 56 %, varhais-
kasvatuksesta 45 % ja lukioista 42 % vastaajista. Tydtiloista
johtuvia haittoja oli eniten erityisopettajilla ja yliopettajilla
(yli 60 %) seka harvemmin mm. rehtoreilla ja apulaisreh-
toreilla (n. 25 %, p<0.001). Tydtiloista johtuvia haittoja oli
eniten vastaajilla, joilla oli tyotiloissaan pelkka koneellinen
poistoilmanvaihto (p<0.01). Haittojen kokeminen tyotilois-
sa liittyi monimuuttujamallituksessa tilastollisesti merkitse-
vasti homeen ja viemarin hajuun seka mikrobialtistuksen
kestoon, vaikka ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin vau-
rioiden vaikutus oli vakioitu.

%9

Haittatekijoita raportoitiin eniten
1960—80-luvuilla rakennetuilta
tyOpaikoilta. Tyotiloista

johtuvat haitat olivat yleisimpia
1970-luvun rakennuksissa,
joissa tyoskentelevista jopa
kaksi kolmesta (66 %) ilmoitti
kokeneensa sisailmahaittoja.

Koetut sisailmaolosuhteet ovat vastaajilla erittain kehnot.
Jopa yli puolet kokee viikoittain tai paivittain haittaa tunkkai-
suudesta ja riittamattomasta ilmanvaihdosta seka melkein
60 % melusta. Joka neljas kokee haittaa vedosta tai epamu-
kavista lampooloista ja viidennes homeen, maakellarin tai
viemarin hajusta seka 40 % kuivalta tuntuvasta sisailmasta.

Sisdilmaolot ovat heikot koko alalla uusinta rakennuskan-
taa lukuun ottamatta. Olosuhteet olivat kehnoimmat kun-
tayhtymien tydpaikoilla. Tupakansavulle altistui 6 % seka
kuntayhtymien etta yksityisten tydnantajien vastaajista.
Melulle ja polylle altistumista ja heikkoa valaistusta rapor-
toitiin eniten kuntatyopaikoilta. PAly ja lika voivat liittya mm.
puutteelliseen siivoukseen.

Rakennuksen ika vaikutti tilastollisesti erittain merkitse-
vasti haittojen kokemiseen. Vetoa koettiin eniten 1980-Iu-
vun rakennuksissa ja vahiten 2000-luvun alkupuolen ra-
kennuksissa. Korkeasta huonelampatilasta koettiin haittoja
erityisesti 1970-luvun rakennuksissa ja vahiten 2000-luvun
alun rakennuksissa. Lampoolosuhteet olivat miellyttavim-
mat 2000-luvun alkupuolen rakennuksissa, mutta muuten
lampdatilan vaihtelu aiheutti haittoja kaikenikaisissa raken-
nuksissa eika merkittavia eroja havaittu. Matalasta lam-
pdtilasta oli eniten haittaa 1960—80-luvuilla rakennetuis-
sa kiinteistoissa. Kuivalta tuntuva ilma haittasi 45-50 %:a
1960—-80-luvun rakennuksissa tyoskentelevista ja noin
30 %:a seka vanhoissa etta aivan uusimmissa rakennuk-
sissa. Tunkkaisuus oli viela yleisempaa, ja tunkkaisuudesta
jopa lahes 60 % koki haittaa 1960—-80-Iuvun rakennuksissa.
Uusimmissakin rakennuksissa noin kolmannes vastaajista
koki viikoittaista haittaa tunkkaisesta sisailmasta.
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TyOsta ja tyotiloista aiheutuneet haitat

60

50

40

30

20

10

%

ei kyll3, itse tyosta kyll3, tyotiloista
johtuville haitoille johtuville haitoille
(esim. kiire, stressi, (esim. p6ly, mikrobit,
ergonomiaongelmat) huono sisailma)

Kuvio 6. Oletteko oman kdsityksenne mukaan altistunut tyétiloissanne
haitallisille aineille tai vaaratekijoille kuluvan lukuvuoden aikana?

99

Jopa yli puolet kokee viikoittain tai paivittain
haittaa tunkkaisuudesta ja riittamattomasta
ilmanvaihdosta seka melkein 60 % melusta.
Joka neljas kokee haittaa vedosta tai
epamukavista lampooloista ja viidennes
homeen, maakellarin tai viemarin hajusta
seka 40 % kuivalta tuntuvasta sisailmasta.
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29

Ilmanvaihdon riittamattomyys oli erittdin yleisesti
koettu haitta 1960—-80-luvun rakennuksissa.

lIman kosteudesta oli haittaa vain harvoille. Yleisin tama hait-
ta oli 1980-luvun rakennuksissa (9 %). IlImanvaihdon riitta-
mattémyys oli erittain yleisesti koettu haitta 1960—-80-luvun
rakennuksissa. Noin 60 % koki riittamattdmasta ilmanvaih-
dosta olevan haittaa paivittain tai viikoittain. Ero muihin
vuosikymmeniin oli tilastollisesti merkitseva, mutta par-
haimmillaankin kolmannes vastaajista koki haittaa riittamat-
toémalta tuntuvasta ilmanvaihdosta (noin 35 % 2000-luvun
alun rakennuksissa oli matalin luku).

Homeen haju oli yleisintd 1970-luvun rakennuksissa. Niissa
jopa noin 30 % vastaajista koki homeen hajua viikoittain tai
paivittain. 2000-luvun alun rakennuksissa homeen hajus-
ta karsi vain 5 %. Erot eri-ikaisten rakennusten valilla olivat
tilastollisesti merkitsevia. Viemarin hajut olivat tavallisimpia
1980-luvun rakennuksissa, mutta yllattavaa on, etta viema-
rin haju haittasi lahes joka viidetta vastaajaa kaikenikaisissa
rakennuksissa. Viemarikaasut ovat kiistaton terveyshaitta
sisailmassa. Liuottimien hajut olivat yleisimpia 1960-luvun
rakennuksissa, mutta haitta oli muihin sisailmahaittoihin
verrattuna harvinainen. Muut epamiellyttavat hajut olivat
tavallisimpia 1970—80-luvun rakennuskannassa. Tupakan-

haju oli harvinainen sisailmahaitta ja sita esiintyi muutamalla
prosentilla seka 1960-luvun etta 1980-luvun rakennuksissa.

Meluhaitat ovat kouluissa ja paivakodeissa erittain yleisia
eika eri-ikaisissa rakennuksissa havaittu merkitsevia ero-
ja tassa suhteessa. Myds valaistusongelmat olivat yleisia
kaikenikaisissa rakennuksissa, yleisimpia 1980-luvun Kkiin-
teistoissa (30 %). PAly ja likaisuus vaivasivat niin ikaan kai-
kenikaisia rakennuksia, eniten 1980-luvun rakennuksia, ja
erot muihin vuosikymmeniin olivat tilastollisesti merkitse-
via. POly ja likaisuus olivat haittana aivan uusimmissakin
rakennuksissa.

L
Homeen haju oli yleisinta
1970-luvun rakennuksissa.

99
Viemarin hajut olivat tavallisimpia
1980-luvun rakennuksissa.

Koetut sisailman haitat eri-ikaisissa rakennuksissa

ennen | 1950-I 1960-I 1970-I 1980-I 1990-I 2000-I 2010- | p-arvo

50-1
veto 22 26 25 26 30 21 17 18 ax
korkea It 14 17 18 18 18 18 12 14 o
vaihteleva It 24 24 25 26 26 22 21 22
matala It 12 18 20 21 21 17 19 15 >
kuiva ilma 28 37 45 46 47 37 31 34 ok
tunkkaisuus 50 57 62 61 60 46 37 36 xx
kostea ilma 3 6 7 8 9 3 3 3 ok
riittamaton iv 44 53 59 57 60 45 37 34 ok
homeen haju 14 22 27 29 21 9 5 6 o
viemarin haju 10 20 21 23 24 16 14 11 ok
liuottimen haju 2 3 5 5 4 4 1 4 ok
muu haju 15 18 21 25 13 12 10 18 ok

Taulukko 6. Koetut sisdilman haitat eri-ikdisissé rakennuksissa (%), pdivittdin ja viikoittain ilmenevdit haitat
laskettu yhteen. *..*** tilastollisen merkitsevyyden aste (*=p<0.05, **=p<0.01, ***p=0.001)
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Korjaustapa ja koetut sisailman haitat

ei ole pinta- tiivistys- | laaja kv- | laaja IV - odottaa odottaa

korjattu | korjaus korjaus korjaus peruskorj. | korjaus korjausta | uudisrak.
veto 19 27 27 28 20 27 30 35
korkea It 13 17 19 22 16 19 21 23
vaihteleva It 17 24 29 27 17 29 34 34
matala It 13 22 23 22 20 23 23 25
kuiva ilma 24 47 51 48 42 50 53 55
tunkkaisuus 37 62 65 66 50 65 75 74
kostea ilma 3 7 8 11 5 7 10 10
riittdmaton iv 33 59 64 63 48 62 73 75
homeen haju 10 25 27 32 18 25 33 42
viemarin haju 12 24 22 21 19 24 31 30
liuottimen haju | 2 5 5 5 5 4 6 6
muu haju 11 24 25 25 16 25 32 33

Taulukko 7. Korjaustapa ja kRoetut sisdilman haitat (%), pdivittdin ja viikoittain ilmenevdt haitat laskettu yhteen.

Ilmanvaihto ja koetut sisdilman haitat

koneellinen tulo- | pelkka poisto | painovoimainen ei tietoa yhteensa

ja poisto ilmanvaihto
veto 23 28 26 24 24
korkea It 15 21 18 19 17
vaihteleva It 22 30 28 26 24
matala It 17 21 19 21 19
kuiva ilma 39 46 35 41 40
tunkkaisuus 50 62 63 61 54
kostea ilma 6 10 8 5 6
riittdmaton iv 47 63 65 59 52
homeen haju 17 29 31 21 20
viemarin haju 17 29 29 19 19
liuottimen haju 4 4 5 3 4
muu haju 18 22 29 18 18

Taulukko 8. Iimanvaihto ja kRoetut sisdilman haitat (%), pdivittdin ja viikoittain ilmeneuvdt haitat laskettu yhteen.
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9

Homeen hajua raportoi 20 % perusopetuksen opettajista, 24 % ammatillisten
oppilaitosten henkilokunnasta, 30 % aikuiskoulutuskeskusten vastaajista ja
26 % kansan- tai kansalaisopistojen henkilokunnasta.

Olosuhteiden ja eri korjaustapojen valisessa tarkastelussa
havaitaan, etteivat tiivistys ja ilmanvaihdon korjaukset ole
parantaneet koulujen olosuhteita. Vastaajat kokivat, etta
myds eri tavoilla korjattujen rakennusten haitat ovat lahel-
Ia korjausta odottavien koulujen olosuhteita. Laajoillakaan
kosteusvaurio- tai peruskorjauksilla ei ole paasty olosuh-
teissa niiden koulujen tasolle, joita ei ole korjattu (ilmeises-
ti ne, joissa ei ole korjaustarvetta). Merkille pantavaa on,
etta laajan ilmanvaihtokorjauksen jalkeen kokemus tunk-
kaisesta ilmasta ja riittamattdmasta ilmanvaihdosta vaivaa
yli 60 % vastaajista. Tata voivat selittaa puutteet, joita on
iimanvaihtojarjestelman kayttamisessa.

lImanvaihtojarjestelma vaikutti selvasti ilman koettuun laa-
tuun. Koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto nayttaa tun-
nuslukujen valossa parhaalta, mutta naissakin rakennuksis-
sa joka toinen vastaaja piti ilmaa tunkkaisena. Tunkkaisen
ilman kokemusta voivat selittaa myos paivakoti- ja kou-
lurakennuksissa oleva ihmisten suuri, usein ylimitoitettu
maara suhteessa tiloihin ja iv-jarjestelman kapasiteettiin
seka lisaksi ilmanvaihtojarjestelman toimimattomuuden
ja paallapidon ongelmat. Myos liian korkea huonelampo-
tila aistitaan usein tunkkaisuutena. Mikrobiperaisia hajuja
oli koneellisen tulo- ja poistoilmanvaihdon rakennuksissa
vahemman kuin painovoimaisen tai pelkan poistoilman-
vaihdon omaavissa rakennuksissa. Myos lampoolot olivat
mukavammat, kun rakennuksessa oli koneellinen tulo- ja
poistoilmanvaihto. Eri ilmanvaihtotyyppien valiset erot oli-
vat tilastollisesti merkitsevat.

Naiset raportoivat paaasiallisesti enemman sisailman laa-
tuun liittyvia haittoja kuin miehet. Poikkeuksena olivat ho-
meen haju, maakellarin haju ja tupakanhaju seka ilmankos-
teus, joista raportoitiin yhta paljon ja lisaksi liuotinaineiden
hajut, joista miehet raportoivat merkitsevasti useammin
kuin naiset.

29

Tiivistys ja
ilmanvaihdon
korjaukset eivat
ole parantaneet
koulujen
olosuhteita.

Eri opetusaloilla oli olosuhteissa suuria eroja. Esimerkiksi
vetoisuutta koettiin eniten esiopetuksen tiloissa, ammat-
tioppilaitoksissa ja kansan- tai kansalaisopistoissa ja vahi-
ten peruskouluissa, ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa.
Lampotilan vaihtelusta oli eniten mainintoja esiopetukses-
ta ja ammattioppilaitoksista. Matalista lampatiloista oli eni-
ten raportointia lukioista. Ilman kuivuus oli erittain yleinen
haitta ja siita oli eniten raportointia kansan- tai kansalais-
opistoista (yli 50 %). Tunkkaisuudesta oli eniten mainintoja
aikuiskoulutuskeskuksista (68 %). Kosteasta ilmasta oli hait-
taa ammattikouluissa ja ammattikorkeakouluissa, mutta il-
man kosteudesta oli yleensa hyvin vahan valituksia. llman-
vaihdon riittamattomyys haittasi eniten perusopetuksessa
(54 %), ammatillisissa oppilaitoksissa (55 %) seka aikuiskou-
lutuskeskuksissa (73 %) tyoskentelevia.

Homeen hajua raportoi 20 % perusopetuksen opettajista,
24 % ammatillisten oppilaitosten henkildkunnasta, 30 % ai-
kuiskoulutuskeskusten vastaajista ja 26 % kansan- tai kan-
salaisopistojen opettajakunnasta. Luvut ovat erittain suuria.
Vastaava luku yliopistoissa oli puolet pienempi eli 14 %. Eri
oppilaitostyyppien valiset erot olivat tilastollisesti erittdin
merkitsevid. Viemarin haju vaivasi eniten aikuiskoulutus-
keskuksissa (32 %) ja vahiten yliopistoissa ja musiikkioppi-
laitoksissa (5—6%). Peruskouluista 18 %:ssa on viemarinha-
juhaittaa ja lukioissa 13 %:ssa. Erot olivat erittain merkitsevia.
Liuottimien hajua oli eniten ammattioppilaitoksissa. Muita
epamiellyttavia hajuja koki alle viidesosa vastaajista monilla
eri kouluasteilla. Tupakanhaju haittasi eniten ammattioppi-
laitoksissa, ammatillisissa koulutuskeskuksissa ja kansan-
tai kansalaisopistoissa. Melusta on selvasti eniten haittaa
esiopetuksessa. Valaistusongelmat jakautuivat hyvin ta-
saisesti erityyppisiin oppilaitoksiin. Polyisyydesta ja liasta
on eniten haittaa perusopetuksen tiloissa (46 %). Ilman-
kosteutta lukuun ottamatta kaikkia ilman epapuhtauksia
raportoitiin tilastollisesti merkitsevasti eri suuruisia maa-
ria eri ammattiryhmissa. Erityisopettajat, luokanopettajat
ja esiluokanopettajat raportoivat monia haittoja runsaam-
min kuin muut ammattiryhmat. (p<0.01... 0.001).
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veto (23,9 %)

lilan korkea huone-
lampaotila (16,7 %)

vaihteleva huone-
lampétila (23,9 %)

liilan matala huone-
lampétila (18,7 %)

kuiva ilma (39,8 %)

tunkkainen
(huono) ilma (54,3 %)

kostea ilma (5,8 %)
riittamaton
ilmanvaihto (51,6 %)

homeen tai maa-
kellarin haju (19,4 %)

viemarin haju (18,7 %)

liuottimen haju (3,8 %)

muut epamiellyttavat
hajut (18,6 %)

tupakansavu (2,6 %)

melu (57,6 %)

heikko valaistus
tai haikaisy (23,4 %)

havaittava poly
tai lika (41,3 %)

jokin muu haitta (16,6 %)

Yhteensa (26,0 %)

(%) = paivittain ja viikoittain
vaivaavien haittatekijoiden
yhteenlaskettu osuus.
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Tyotiloissa koetut haittatekijat

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 7. Onko teitd haitannut tyétiloissanne jokin
seuraavista tekijéistd viimeksi kuluneen 12 Rk:n aikana?

kyll3, paivittain
kyll3, joka viikko
kylla, harvemmin

ei koskaan
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6. Altistuminen homeaille ja
muille kosteusvauriomikrobeille

VASTAAJIEN OMAN ARVION MUKAAN he altistuvat kosteus-
vauriomikrobeille yllattavan yleisesti. Vain noin viidennes
ei ilmoita altistuneensa lainkaan. Osuus oli pienin valtion
tydssa (13 %) ja aivan vanhimmissa rakennuksissa ja toisaal-
ta uusimmissa 2000-luvun alun kohteissa. Lyhytaikaises-
ta altistumisesta raportoi suuri joukko vastaajia, jopa joka
neljas. Viidennes kaikkien tyopaikkojen vastaajista arvioi
altistuneensa 5—10 vuoden ajan ja viidennes lisaksi hyvin
pitkaan, jopa 11-20 vuoden ajan. Naiden vastaajien joukko
oli suurin valtion tyopaikoilla (22 %).

Ero vertailtavien ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitse-
va. Pitkaan, yli 20 vuotta altistuneita I0ytyi eniten 1960-Iu-
vun rakennuksissa tyoskentelevista.

Miehista 30 % ilmoitti, ettei ole altistunut lainkaan. Naisilla
vastaava luku oli 19 %. Sukupuolten valinen ero altistumi-
sessa oli suurimmillaan altistusryhmassa 1-5 vuotta (mie-
het 16 %, naiset 24 %). Tata pidempaan altistuvien ryhmis-
sa ei yhta suurta eroa enaa ollut.

Ei lainkaan -altistuneita oli eniten esiopetuksessa, lukioissa,
aikuiskoulutuskeskuksissa ja musiikkioppilaitoksissa (25—
30 %). Pisimpaan, yli 10 vuotta altistuneita oli perusope-
tuksessa ja lukiossa noin viidennes, mutta melkein 30 %
ammattioppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa. Yliopis-
toissa tydskentelevista pitkaan altistuneiden osuus oli mel-
kein neljannes (24 %). Eri koulutusasteilla tyoskentelevien
erot altistumisen kestossa olivat suuria ja tilastollisesti erit-
tain merkitsevia. Eri ammattiryhmat raportoivat merkitse-
vasti erilaisia altistumisaikoja. Esimerkiksi lehtorit ja apu-
laisrehtorit raportoivat useammin pitkia altistumisjaksoja
muihin ammattiryhmiin verrattuna (p<0.001).

Havaintoja kosteusvauriosta omissa tyadtiloissa oli noin
6 %:lla. valtion ty6ssa vastaava luku oli vain vajaat 3 %.
Muualla kosteusvaurion merkkeja oli vajaalla 30 %:lla, val-
tiolla vahiten (14 %:lla). Valtion tydssa tallaisia havaintoja oli
ollut aikaisemmin (21 %:lla), mutta ne on ilmeisesti jo korjattu.

Nakyvat kosteusvaurion merkit omissa tyotiloissa olivat ta-
vallisimpia 1970-luvun rakennuksissa (10 %) ja harvinaisim-
pia 2000-luvun rakennuksissa (2 %). Eri-ikaisten rakennus-
ten valinen ero oli my®s tilastollisesti merkitseva. Muualla
tyotiloissa kosteusvaurion merkkeja oli paljon enemman,
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jopa joka neljannella vastaajalla (27 %). 1970-luvun raken-
nuksissa tallaiset vaurion merkit olivat yleisimpia (35 %) ja
2000-luvulla harvinaisimpia (8 %). Aikaisemmin todetut
merkit olivat yleisimpia aivan vanhimpien rakennusten, en-
nen 50-lukua rakennettujen kiinteistdjen ryhmassa, josta
ne oli jo korjattu.

Miehet olivat havainneet enemman kosteusvaurion merk-
keja omissa tyotiloissaan kuin naiset. Tydpaikan muista ti-
loista havaintoja oli molemmilla sukupuolilla yhta paljon.

Nakyvia kosteusvaurion merkkeja vastaajan omissa tyoti-
loissa oli eniten ammattioppilaitoksissa (11 %), aikuiskou-
lutuskeskuksissa ja kansan- tai kansalaisopistoissa (10 %).
Erot muihin olivat erittain merkitsevia. Muualla tyotiloissa
oli eniten nakyvia vaurion merkkeja ammattikorkeakoulu-
jen tiloissa (36 %). Aikaisempia, jo korjattuja vaurioita oli
erityisesti ammattioppilaitoksissa ja yliopistorakennuksis-
sa. Nakyvia kosteusvaurion merkkeja raportoivat erityises-
ti opinto-ohjaajat, apulaisrehtorit, opettajat ja yliopettajat.
Vaurioita oli havaittu seka omissa tydtiloissa etta muualla
tydpaikalla (p<0.001).

Nakyva homekasvu omalla tydpaikalla oli harvinaista, yleisin-
ta tama oli kuntayhtymien omistamilla tydpaikoilla. Valtion
tyopaikoilla kukaan ei ollut tekemisissa nakyvan homekas-
vuston kanssa. Muualla tydpaikan tiloissa homehavaintoja
oli useimmiten kuntayhtyman palveluksessa olevilla vas-
tagjilla (9 %), kun valtion tydssa vastaava luku oli 4 %. Valtion
ty6ssa tallaiset havainnot olivat aikaisemmin olleet yleisem-
pia (8 %). Miehilla oli naisia enemman havaintoja nakyvasta
homekasvustosta seka omissa tiloissa etta muualla tyopai-
koilla. Ero oli myos tilastollisesti merkitseva.

Nakyvan homekasvun merkit omassa tyotilassa olivat ylei-
simpia 1980-luvun rakennuskannassa (2 %) ja harvinaisim-
pia uusimmissa rakennuksissa. Muualla ty6tiloissa oli eni-
ten homekasvua 60-luvun rakennuksissa (10 %) ja vahiten
2000-luvun alun rakennuksissa (2 %). Aikaisemmin oli to-
dettu homekasvua aivan vanhimmissa ennen 1950-lukua
valmistuneissa rakennuksissa, joista ne on jo korjattu (9 %).

Ammatillisissa oppilaitoksissa oli eniten nakyvaa hometta

vastaajan omassa tyétilassa (3 %). Aikuiskoulutuskeskuk-
sissa tyoskentelevista 12 % oli nahnyt homekasvua muual-
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Altistuminen homeille tai muille kosteusvauriomikrobeille

Vastaus Lukumé&ara| Prosentti 20%|  40%|  60%  80%| 100%
en lainkaan 1019 21,0 % -

alle vuoden 234 4,8 % l

1-5 vuotta 1081 22,3 % -

6-10 vuotta 869 17,9 % -

11-20 vuotta 658/ 13,5 % -

yli 20 vuotta 284| 5,8% .

ei tietoa 713|  14,7% -

Yhteensi 4920 100%

Taulukko 9. Kuinka monta vuotta yhteensd olette késityksenne mukaan altistunut tédhdn-
astisen tyéuranne aikana homeille tai muille Rosteusvauriomikrobeille? Arvio riittéd.

L L

Nakyvat kosteusvaurion

merkit omissa tyotiloissa
olivat tavallisimpia
1970-luvun rakennuksissa.

Ll

Muualla tyotiloissa
kosteusvaurion merkkeja
oli paljon enemman, jopa
joka neljannella vastaajalla.

la tiloissa. Vastaava luku ammattioppilaitoksissa oli 10 % ja
peruskouluissa melkein 7 %. Aikaisemmista kasvustoista ra-
portoivat eniten yliopistoissa tydskentelevat (8 %). Kuten
edelld on jo todettu, homeen haju on paljon yleisempaa
kuin nakyva homekasvu. Aikaisempi tutkimus on osoittanut
homevaurioiden olevan usein piilossa rakenteiden sisalla.

Erityisopettajat ja opinto-ohjaajat raportoivat muita useam-
min nakyvaa homekasvua muualla rakennuksessa kuin
omassa tyopisteessaan (p<0.02).
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Kosteusvauriot tyotiloissa

Vastaus Lukumdard = Prosentti
ei 2675 54.4 %
kylla, omissa tyotiloissani 313 6,4 %
kylla, muualla tydpaikalla 1279 26,0 %
ollut aikaisemmin, ei enaa 701 142 %
jokin muu 162 33%

Taulukko 10. Onko tyétiloissa nékyuvid Rosteus-

vaurion merkkejé?

Homekasvu tyotiloissa

Vastaus Lukumaara | Prosentti
ei um77 84,9 %
kylla, omissa tyotiloissani 62 1,3%
kylla, muualla tyopaikalla 286 58%
ollut aikaisemmin, ei enaa 262 53 %
jokin muu 103 21%

Taulukko 11. Onko tyétiloissa ndkyuvdd homekasvua?

21



TUTKIMUSTULOKSET

7. Tyotilan tai
tyopaikan vaihto

LAHES 370 TYONTEKIJAA (8 % kaikista vastanneista) on vaih-
tanut kuluneen vuoden aikana tyétilaa tai tydpaikkaa sisail-
maongelmien vuoksi. Naiset olivat vaihtaneet tyopistetta
merkitsevasti useammin kuin miehet.

Uusimmissa rakennuksissa jopa joka kolmas oli vaihtanut
tyopistetta sisailmaongelman vuoksi eli oli kyselyhetkella
iimeisesti vaistotiloissa. Vahiten tyopistetta vaihtaneita ol
vanhimmissa rakennuksissa. Erot eri-ikaisten rakennusten
valilla olivat tilastollisesti merkitsevia.

Tyotiloja vaihtaneita oli kaikilla koulutuksen asteilla: yliopis-
toissa ja aikuiskoulutuskeskuksissa 10 %, 8 % peruskouluis-
sa ja lukioissa. Peruskoulussa ja esiopetuksessa melkein
joka viides oli vaihtanut ty6ta tai tyopistetta sisdilmaongel-
mien vuoksi. Lahelle tata lukua paastiin myos yliopistois-
sa ja ammattikorkeakouluissa. Erityisopettajat, opinto-oh-

jaajat ja opettajat olivat my6s muita useammin joutuneet
vaihtamaan tydpistetta sisailmaongelman vuoksi. Erot mui-
hin ammattiryhmiin verrattuna olivat tilastollisesti merkit-
sevia (p<0.001).

Yli puolet vastanneista on valttanyt oireita aiheuttavia tiloja
tai valttaisi, jos se olisi mahdollista. Tydnantajalla ei ollut ta-
han vaikutusta eika merkitsevia eroja havaittu esimerkiksi
valtion tai kuntasektorin tydpaikkojen valilla. 1970-luvun ti-
loissa tyoskentelevista jopa 64 % valttaisi joitain kiinteiston
tiloja, jos se olisi mahdollista. Kaikilla koulutuksen asteilla
oli myos paljon niita vastaajia, jotka valttaisivat tiettyja ti-
loja, jos se vain olisi mahdollista. Nain vastasi 55—60 % pe-
rusopetuksen ja ammattikorkeakoulujen seka yliopistojen
vastaajista. Luokanopettajat ja erityisopettajat ovat valtta-
neet muita useammin tai valttaisivat tiettyja tiloja, jos se
olisi mahdollista (p<0.001).

Tyotilan tai tydpaikan vaihto sisailmaongelmien vuoksi

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20%

40% 60% 80% 100%

ei 3651

kylla, viimeksi

kuluneen vuoden 368 7,6 % .
aikana
kylla, aikaisemmin 808| 16,7 % -

Taulukko 12. Oletteko sisdilmaongelmien vuoksi joutunut vaihtamaan tyétilaa tai tyoépaikkaa

(kRoulua tai pdivéikotia)?

Tyotilojen valttely o9

Vastaus Lukumaara| Prosentti

ei mitaan, en ole
) o 2215 46,8 %
havainnut haittoja

olen valttanyt /

valttaisin seuraavia 2522 53,2%

tiloja:

Taulukko 13. Mitd tydpaikan tiloja olette
vdlttdnyt oireilun tai sisdilmahaitan vuoksi
tai vdlttdisitte, jos se olisi mahdollista?
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Jopa yli puolet
vastanneista on
valttanyt oireita
aiheuttavia tiloja
tai valttaisi, jos se
olisi mahdollista.

29
Peruskoulussa ja
esiopetuksessa
melkein joka viides
on vaihtanut tyota
tai tyopistetta
sisailmaongelmien
VUOKSI.
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8. imanpuhdistimien
kaytto

ILMANPUHDISTIMIEN KAYTTO oli melko yleista (noin 15 %).
Noin puolet puhdistimia kayttaneista kokee niista olleen
jonkinlaista apua, mutta suunnilleen yhta moni ilmoittaa,
ettei niista ole mainittavaa hyotya. Reilulla sadalla on ollut
puhdistin aikaisemmin, mutta ei ole enaa. Vain pari prosent-
tia osasi mainita puhdistimen merkin, joten laitevertailu ei
ole mahdollista taman aineiston perusteella.

Puhdistimia oli vahiten aivan uusissa kouluissa ja eniten
1960-luvun kouluissa. Erot eri vuosikymmenina valmistu-
neiden koulurakennusten valilla olivat tilastollisesti erit-
tain merkitsevia (p<0.001). 1960- ja 1970-luvun kouluissa
oli my6s eniten niita, joiden mielesta puhdistimista ei ole
ollut hyotya (p<0.001). lImanpuhdistimista oli kokemuksia
useimmin erityisopettajilla ja tuntiopettajilla. Nama ammatti-
ryhmat myos useimmin ilmoittivat, ettei ilmanpuhdistimis-
ta ole juurikaan ollut apua.

Ilmanpuhdistin tyotiloissa

o9

Noin puolet
puhdistimia
kayttaneista

kokee niista olleen
jonkinlaista apua,
mutta suunnilleen
yhta moni ilmoittaa,
ettei niista ole
mainittavaa hyotya.

Vastaus Lukumadara | Prosentti
ei 3492 ,0%
kyllg, siita on ollut my6s apua 309 6,1%
kylla, on kaytdssa, mutta ei mainittavaa hyotya 273 55 %
puhdistin ollut aikaisemmin, ei ole enaa 133 2,7 %
en 0saa sanoa / en tieda 617 125 %
Yhteensa 4824

Taulukko 14. Onko tyétiloissanne ilmanpuhdistinta?

Sisailmatutkimus 2017 / OAJ
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9. Tyossa viihtyminen,

tyohyvinvointi ja tyon hallinta

YLEINEN TYOVIIHTYVYYS on hyva. Jopa 67 % viihtyy tyossaan
hyvin ja noin 30 % kohtalaisesti. Vain 3 % viihtyy huonosti.
Miehet viihtyvat tydssaan tilastollisesti merkitsevasti huo-
nommin kuin naiset. Eri vuosikymmenien rakennuksissa
tyoviihtyvyys vaihteli tilastollisesti merkitsevasti. 1980-Iu-
vun kouluissa hyvin viihtyvia oli vahiten (p<0.001).

Tyoviihtyvyys vaihteli merkittavasti ja tilastollisesti merkitse-
vasti eri opettaja-ammatteihin kuuluvien vastaajien valilla.
Esimerkiksi lehtorien ja tuntiopettajien tyoviihtyvyys oli huo-
nompi kuin rehtoreiden tai apulaisrehtoreiden (p<0.001).

Yli 80 % vastaajista kokee tydnsa olevan mielenkiintoista
ja innostavaa. Tyokuormitus on noin joka neljannella vas-
taajalla liiallista ja yli puolella ainakin joskus liian suurta.
Reilu kolmannes kokee vaikutusmahdollisuutensa kuiten-
kin useimmiten hyviksi. Vertaistuki on hyvalla tasolla, lahes
70 % saa tyotovereiltaan useimmiten apua sita tarvitessaan.

Naiset kokivat tydnsa merkitsevasti useammin kiinnosta-
vaksi tai innostavaksi kuin miehet. Naisten koettu tyokuor-
mitus on myds merkitsevasti suurempaa kuin miesvastaa-
jien. Miehet kokivat vaikutusmahdollisuutensa paremmiksi
kuin naiset, mutta ero ei ollut kovin suuri, vain 4 %-yksikkoa.
Koettu vertaistuki oli naisilla selvasti paljon parempi kuin
miehillg, ja ero oli tilastollisesti erittain merkitseva.

0,4 %
3,3%

Tydssa viihtyminen

Kuvio 8. Miten viihdytte
tyéssdnne?

I hyvin

[ kohtalaisesti

[ huonosti

[71 enosaasanoa
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Tyon innostavuus oli samalla tasolla kaikenikaisissa ra-
kennuksissa tyoskentelevilla, samoin tydkuormitus koet-
tiin samanlaiseksi eri-ikaisissa rakennuksissa. Sen sijaan
1960-luvun koulurakennuksissa tyoskentelevat kokivat
vaikutusmahdollisuutensa heikoimmiksi, ja ero eri vuosi-
kymmenien valilla oli erittain merkitseva (p<0.001). Vai-
kutusmahdollisuudet koettiin parhaiksi uusissa kouluissa.
My@s vertaistuki oli heikoin 1960-luvun koulurakennuksis-
sa tyoskentelevilla.

Tyoviihtyvyys ja tydkuormitus eivat taysin korreloineet.
Rehtorit ja paivakodin johtajat raportoivat muita useam-
min liiallisesta tyokuormituksesta, mutta viintyvyys ja tyon
mielenkiintoiseksi kokeminen oli heilld korkealla tasolla.
Ammattiryhmien valiset erot viihtyvyydessa, tyokuormituk-
sessa, koetuissa vaikutusmahdollisuuksissa ja vertaistuessa
olivat suuria (p<0.001). Vertaistuki oli kehnoin yliopettajilla,
mutta heita oli osunut otantaan vain pieni ryhma.

9

Yleinen
tyoviihtyvyys
on hyva.

99

Yli 80 prosenttia
vastaajista kokee
tyonsa olevan
mielenkiintoista
ja innostavaa.

99

Vertaistuki oli
naisilla selvasti
paljon parempi
kuin miehilla.
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1,0 %

Tyomaara

Kuvio 9. Vastaukset vdittdmdcdin:
"Minulla on liian paljon tyo6td."

B kyll4, useimmiten
[ kyll4, joskus

[ vain harvoin

[ eikoskaan
9
Vaikutus-
mahdollisuudet
koettiin parhaiksi
uusissa kouluissa.

Tyon hallinta
Vaittama:

Tyoni on mielenkiintoista ja innostavaa.
(83,1%)

Vaittama:
Minulla on hyvat mahdollisuudet
vaikuttaa ty6honi ja ty6oloihini. (35,2 %)

Vaittama:
Saan tarvitessani apua tyoétovereiltani.
(69,3 %)

(o 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 10. Miten usein seuraavat vdittdmédt toteutuvat tydssénne?
Suluissa (%) "kylla, useimmiten” -vastanneiden osuus.

kylla, useimmiten
kyll3, joskus

vain harvoin

ei koskaan
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10. Terveydentila ja
tyossa jatkaminen

YLEINEN TERVEYDENTILA on 15 %:lla erinomainen ja lahes
60 %:lla hyva. Tyydyttavaksi terveydentilansa kokee noin
joka neljas. Parilla prosentilla terveys on oman arvion mu-
kaan huono. Miehet kokivat terveydentilansa merkitsevasti
paremmaksi kuin naiset. Ero nakyi erityisesti erinomaiseksi
ja tyydyttavaksi koetun terveyden kohdalla. Huonoksi tervey-
dentilansa kokevia oli seka miehissa etta naisissa yhta paljon.
Kuntatyonantajan ja kuntayhtymien tyopaikoissa terveytensa
erinomaiseksi kokevia oli enemman (16 %) kuin valtion tyd-
paikoissa (9 %). Huonoksi terveydentilansa kokevia oli eniten
valtion tyopaikoissa (7 %), mutta erot ryhmien valilla eivat ol-
leet tilastollisesti merkitsevid. Erinomaiseksi terveytensa ko-
kevia oli eniten uusissa kouluissa tydskentelevissa (p<0.001).
Koettu terveys oli heikoin lastentarhanopettajilla, erityisopet-
tajilla ja yliopistonlehtoreilla. Ero muihin ammattiryhmiin ver-
rattuna oli tilastollisesti erittain merkitseva (p<0.001).

Homeen hajulle ja viemarin hajulle altistuminen korreloi ne-
gatiivisesti terveydentilan kanssa (p<0.001). Huonon tervey-
dentilan riski oli noin viisinkymmenkertainen paivittain altis-
tuvilla verrattuna altistumattomiin (p<0.001).

Melkein 30 % kokee tydperadista stressia joko melko usein tai
erittain usein. Maara on merkittava. vain 10 % ei koe stressia
koskaan ja 20 % melko harvoin. Miehet kokivat merkitsevasti
harvemmin tyoperaista stressia kuin naiset. Stressia oli vahi-
ten vastaajilla, joiden tyopaikat olivat uusissa rakennuksissa.

TyOn stressaavuus

0%

(p<0.05). Rehtoreilla ja apulaisrentoreilla oli muihin ammat-
tinimikkeisiin verrattuna eniten koettua stressia (p<0.01).

Vain vajaa 30 % kokee jaksavansa erittain todennakoisesti
nykyisessa tyossaan eldkeikaan asti. Reilu kolmannes arvioi
jaksavansa melko todennakoisesti ja yhteensa 20 % melko
tai erittain epatodennakdisesti. Noin 15 % ei osannut arvi-
oida asiaa. Miesten oma arvio omasta tydssa jaksamises-
taan oli merkitsevasti parempi kuin naisten. Toisaalta niiden
osuus, joiden arvio elakeikaan asti jaksamisesta oli "erittain
epatodennakoinen’, oli tasmalleen yhta suuri seka miehilla
ettd naisilla, noin 5 %. Oma arvio eldkeikaan asti tydssa jak-
samisesta oli positiivisin yksityissektorilla toimivilla vastaa-
jilla. Valtion ja kuntatyénantajan valilla ei ollut suuria eroja.
Erot yksityisten ja muiden tydnantajien valilla olivat tilastol-
lisesti erittdin merkitsevia (p<0.01). Kaikkein huonoimmin
arvelivat elakeikaan asti jaksavansa esiopetuksessa tyos-
kentelevat vastaajat. Ero muihin kouluasteisiin oli tilastol-
lisesti erittain merkitseva (p<0.001). Rakennuksen ika vai-
kutti myds koettuun jaksamiseen. 1970-luvun rakennuksissa
tydskentelevissa oli eniten niitd, jotka pitivat erittdin epa-
todennakdisena jaksamistaan elakkeelle asti (p<0.001).
Stressista huolimatta rehtorit arvioivat jaksavansa tydssa
elakeikaan asti, kun taas lastentarhanopettajien arvioitu
jaksaminen elakeikaan asti oli selvasti huonommalla ta-
solla (p<0.001). Homeelle ja viemarin hajulle altistumiset
korreloivat myds huonon tydssajaksamisennusteen kans-
sa tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001).

100 %

Kuvio 11. Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensd jéinnittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hdnen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltd.

Tunnetteko nyRyisin tdllaista tyon aiheuttamaa stressid?

B erittdin harvoin [ melko usein

melko harvoin B erittdin usein

[ silloin t3llsin
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%9
Homeen ja viemarin hajuille altistuminen
korreloivat negatiivisesti terveydentilan kanssa.

2,4 %
Terveydentila 929
Erinomaiseksi
Kuvio 12. Millainen on terveyden- terveytens 3
tilanne mielestdnne tdlld hetkelld? kokevia
[ erinomainen tyQSke ntel_l
I hyvi eniten uusissa
g kouluissa.
[ tyydyttava
[ huono

Tyossa jaksaminen elakeikaan asti

4o erittdin todennakdisesti

melko todenndkoisesti

en osaa arvioida

melko epatodennakoisesti

erittdin epatodennakoisesti

9

Homeelle ja viemarin
hajulle altistumiset
korreloivat myds
huonon tydssa-
jaksamisennusteen
kanssa tilastollisesti
merkitsevasti.

Kuvio 13. Arvioitteko jaksavanne nyRyisessd tyodssdnne elcikeikdicin asti?
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11. Kotiymparisto
ja tupakointi

OPETTAJILLA ON VAHEMMAN KOTIELAIMIA kuin suomalaisil-
la perheilla yleensa. Miehilla on vahemman kotieldaimia kuin
naisilla. Noin 45 %:lla ei ole eldainkontakteja lainkaan.

Muulle orgaaniselle pdlylle altistuu vajaa viidennes. Miehil-
|a vapaa-ajalla tapahtuvaa altistumista oli hiukan enemman,
mutta ero naisiin ei ollut tilastollisesti merkitseva. Kuntayh-
tymien palveluksessa olevista eloperaiselle polylle altistui ti-
lastollisesti merkitsevasti useampi (26 %, p<0.01). Vapaa-ai-
kanaan hakkeen, mullan, kompostin tai jonkin muun helposti
homehtuvan eloperdisen materiaalin kanssa (huonekasve-
ja ja kotieldaimia ei otettu huomioon) oli tekemisissa noin vii-
dennes vastaajista.

Kodin kosteusvaurioita ilmoittaa noin 10 %, ja suurin osa tie-
dossa olevista sisdilmaongelmista on korjattu. Luku on sa-
maa suuruusluokkaa kuin muissakin kyselytutkimuksissa
Suomessa. Miesten ja naisten valilla ei todettu eroja kotiym-
paristolle altistumisessa. Myoskaan eri tydnantajilla tyoskente-
levien keskindisessa vertailussa ei ollut eroja. Asuntojen kos-
teusvaurioita raportoitiin tasaisesti kaikista ammattiryhmista.

Vain alle kaksi prosenttia vastaajista altistuu muiden tupakan-

savulle. Luku on poikkeuksellisen matala. Yksityiselld tyonan-
tajalla tydskentelevilla tupakansavulle altistuminen oli mer-

Sisailmaongelmat tai kosteusvauriot kotona

kitsevasti yleisempaa kuin kuntatyénantajalla tai valtiolla.
Eniten muiden tupakansavulle altistuvia oli kansanopisto-
jen tai kansalaisopistojen tyontekijoissa (p<0.001). Yliopis-
tonopettajat ja opinto-ohjaajat altistuivat muita useammin
muiden tupakansavulle (p<0.01).

Vain kaksi prosenttia vastaajista tupakoi itse. Luku on mer-
kittavasti matalampi kuin muulla aikuisvaestolla Suomes-
sa, jopa matalampi kuin ladkareilla tai hoitajilla. Satunnai-
sesti tupakoi 3 % ja tupakoinnin lopettaneita on noin 14 %.
Vaeston tupakointi Suomessa on noin 18—20 %:n tasolla ja
vahenee edelleen. Miehista tupakoi tassa aineistossa 4,5 %
ja lisaksi 5 % polttaa satunnaisesti. Ero naisiin verrattuna oli
tilastollisesti merkitseva. Silti miesten tupakointi on erittain
paljon vahaisempaa kuin vaestdssa keskimaarin. Valtiolla
tydssa olevat ja kuntayhtymien tyontekijat tupakoivat mer-
kitsevasti useammin kuin muiden tydnantajien vastaajat (yli
4 %). Satunnaisesti tupakoivia oli eniten kuntayhtymien pal-
veluksessa olevissa (5 %). Tassa ryhmassa oli myos eniten
aiemmin tupakoineita (21 %).

Rakennuksen ika ja tupakoinnin yleisyys eivat korreloineet.
Paivakodin johtajat, rehtorit ja yliopistonlehtorit tupakoivat
muita ammattiryhmia yleisemmin (p<0.05).

Vastaus Lukumadara | Prosentti
ei 86,1 %
on ollut aikaisemmin, mutta on korjattu 91%
on parhaillaan, selvittelyt ja korjaukset ovat kaynnissa 11%
en 0saa / halua sanoa 36 %

Yhteensa

Taulukko 15. Onko asunnossanne tdllé hetkelld tai onko ollut aikaisemmin

sisdilmaongelmia tai Rosteusvaurioita?
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Elainkontaktit

Vastaus Lukumaara | Prosentti
ei 2212 450 %
elaimia on kotona 1858 378 %
elaimia ystavien tai sukulaisten luona 671 136 %
eldinkontakteja muualla, esim. tallilla 4 1,5%
elaimia ollut kotona aikaisemmin, mutta ei ole enaa 259 53 %
jokin muu 42 0,9 %
Taulukko 16. Oletteko usein tekemisissd Rotieldinten kanssa?
Tupakointi
Vastaus Lukumaara | Prosentti
ei koskaan tai hyvin harvoin 4784 981 %
kuukausittain 49 1,0%
viikoittain 32 0,7 %
paivittain 11 02%
Yhteensd 4876
Taulukko 17. Kuinka usein hengitditte tupakansavuista
ilmaa sisdtiloissa?
Vastaus Lukumadara | Prosentti
ei koskaan 3943 80,9 %
kylla, tupakoin saanndllisesti 10 23 %
kylla, tupakoin satunnaisesti tai jaksoittain 158 32%
olen tupakoinut aikaisemmin, mutta lopettanut 660 135%
Yhteensa 4871

Taulukko 18. Tupakoitteko tai oletteko Roskaan polttanut séénnéllisesti?
Tupakoinnilla tarkoitetaan tédssd véhintddn yhtd savuketta, sikaria tai

piipullista pdivdissé vdhintéédn vuoden ajan.
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Vain alle kaksi
prosenttia
vastaajista
altistuu muiden
tupakansavulle.
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Vain kaksi
prosenttia
vastaajista
tupakoi itse.
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12. Sisailmatekijoista aiheutuvat
viihtyvyys- ja terveyshaitat

SISAILMATEKIJOISTA ON aiheutunut noin joka kolmannel-
le vastaajalle viihtyvyyshaittaa ja noin 40 %:lle terveydellis-
ta haittaa. vain reilu kolmannes ei ole kokenut sisailmasta
minkaanlaista haittaa.

Miehille tydpaikan sisdilmatekijoista oli aiheutunut vahem-
man viihtyvyys- ja terveyshaittoja kuin naisille. Terveys- tai
viihtyvyyshaittojen kokemisessa ei ollut merkitsevia eroja eri
tyonantajien valilla (kunta/kuntayhtyma, valtio, yksityinen).
Sen sijaan ammattikorkeakouluissa ja peruskouluissa koet-
tiin selvasti enemman terveyshaittoja (43—46 %) kuin esiope-
tuksessa, lukioissa tai yliopistoissa (26—34 %). Erot olivat tilas-
tollisesti merkitsevia (p<0.001). Viihtyvyyshaittoja oli eniten
1970—-1980-luvun rakennuksissa tydskentelevilld (p<0.001).
Terveyshaittoja kokivat eniten 1970-luvun rakennuksissa tyos-
kentelevat vastaajat (45 %, p<0.001).

®9

Viihtyvyyshaittoja oli

eniten 1970—-1980-luvun
rakennuksissa tyoskentelevilla.
Terveyshaittoja kokivat eniten
1970-luvun rakennuksissa
tyoskentelevat vastaajat (45 %).
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Tuntiopettajat, kouluttajat ja yliopistonlehtorit kokivat mui-
ta ammattiryhmia useammin viihtyvyyshaittaa sisailmate-
kijoista. Paivakodin johtajat ja rehtorit kokivat viihtyvyys-
haittoja harvemmin (p<0.01). Luokanopettajat, yliopettajat
ja lehtorit kokivat terveyshaittoja muita useammin, ja pai-
vakodin johtajat ja apulaisrehtorit raportoivat terveyshai-
toista muita harvemmin (p<0.001).
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50

40

30

20

10

Sisailmatekijéiden aiheuttamat haitat

ei kyll3, kyll3,
viihtyvyyshaittoja terveyshaittoja

Kuvio 14. Onko mielestéinne tyépaikkanne sisdilmatekijéisté aiheutunut
teille haittoja kuluvan lukuvuoden aikana?
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13. Oireet ja
sairastaminen

HENGITYSTIE- JA SILMAOIREITA on opettajilla erittdin ylei-
sesti ja oireilla on melko vahva yhteys tydaikaan ja -paik-
kaan. Jopa yli 40 %:lla on nenan tukkoisuutta ja silmien kui-
vumista. Joka kolmas opettaja karsii kdheydesta ja muista
danenkayttbongelmista. Joka viidennelld on kuivaa yskaa
jarasitushengenahdistusta. Yoyska, hengityksen vinkuna ja
hengenahdistus levossa viittaavat epatasapainossa olevaan
astmaan tai muuhun keuhkosairauteen. Luvut ovat selvas-
ti korkeammat kuin muulla vaestolla. Yhteys tydaikaan oli
selvin kaheyden ja silmaoireiden osalta.

Naiset raportoivat monia oireita enemman kuin miehet.
Monien oireiden osalta ei sukupuolten valista merkitsevaa
eroa kuitenkaan havaittu. Tallaisia oireita olivat mm. nenan
tukkoisuus, samea nuha, nenaverenvuoto, hengityksen vin-
kuna ja vinkuva yska. Oireen yhteydessa tydpaikkaan eivat
miehet ja naiset havainneet paasaantdisesti mitaan eroja.
Poikkeuksena oli hengityskipu, jonka naiset liittivat tydym-
paristdoon miehia useammin.

Oireiden yleisyydessa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
eri tyonantajien valilla. Oireiden liittymisessa tydaikaan oli
kuitenkin merkitseviakin eroja, lahinna nendverenvuoto ja
lihaskivut liittyivat kuntayhtymatydnantajien tyontekijoilla
selvemmin tydaikaan (p<0.01, p<0.05).

Ammattikorkeakoulujen tyontekijoilla oli merkitsevasti
enemman paivittaista nenan tukkoisuutta, kurkkukipua,
kaheytta, kuivaa yskaa, limannousua, rasituksessa ilme-
nevaa hapennalkaa ja silmaoireita (p<0.01-0.02). Esiope-
tuksessa tydskentelevilla oli hiukan vahemman oireita kuin
perusopetuksessa tydskentelevilla. Astmaoireissa todettiin
samansuuntainen trendi, mutta ero ei ollut aivan tilastol-
lisesti merkitseva (p=0.08). Mainitut oireet ovat kosteus-
vauriorakennukselle tyypillisid. Monien oireiden liittymises-
sa tyopaikkaan oli tilastollisesti merkitsevia eroja.

1960—-1980-luvun rakennuksissa tyoskentelevilla vastaajil-
la oli eniten paivittaisia oireita, kuten tukkoisuutta, nuhaa,
kurkkukipua, kaheytta, nenaverenvuotoa, kuivaa yskaa, li-
mannousua, rasituksessa tuntuvaa hengenahdistusta, ast-
maoireita ja silmaoireita. Vanhimmissa rakennuksissa tyos-
kentelevilla oli eniten yoyskad. Nama erot olivat tilastollisesti
erittain merkitsevia (p<0.001). Samoilla oireilla oli tilastolli-
sesti merkitsevan vahva yhteys tydaikaan.

32

Oireista raportointi noudatti ammattiryhmittain sita, mita
aiemmin oli raportoitu yleisista terveyshaitoista: rehtoreilla
ja apulaisrehtoreilla oli vahemman oireilua kuin luokanopet-
tajilla, erityisopettajilla, lehtoreilla, opettajilla tai yliopettajilla.
Lastentarhanopettajien oireilun maara sijoittui keskitasolle.
Ammattiryhmien valiset erot olivat merkitsevia (p<0.001).
YOyskaa, vinkuvaa yskaa ja hengityskipua lukuun ottamatta
erot eri ammattiryhmien valilla olivat tilastollisesti merkitse-
van suuria ja %-osuudet moninkertaisia (p<0.05 ... 0.001).
Tukkoisuus, kurkkukipu, kaheys ja silmaoireet liittyivat ti-
lastollisesti merkitsevasti tydaikaan.

Kaikki hengitystieoireet ja silmdoireet korreloivat tilastol-
lisesti erittain merkitsevasti tydpaikan homeen tai maa-
kellarin hajun kanssa (p<0.001). Paivittain altistuvilla oli
4-10 kertaa useammin oireita kuin altistumattomilla. Oi-
reilun yhteys viemarin hajuun tydpaikalla oli yhta vahva ja
tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001). Monimuuttuja-
mallissa oireilun merkitseva yhteys havaittuun homeen ja
viemarin hajuun seka homealtistuksen kestoon sailyi, kun
ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin kosteusvaurion vai-
kutus oli vakioitu.

9

Hengitystie- ja silmaoireita on
opettajilla erittain yleisesti ja
oireilla on melko vahva yhteys
tyOaikaan ja -paikkaan.

o9

Kaikki hengitystie- ja silmaoireet
korreloivat tilastollisesti erittain
merkitsevasti tyopaikan homeen,
maakellarin tai viemarin hajun kanssa.

[ paivittdin, 1ahes paivittain
[ viikoittain
korkeintaan kerran, pari kuukaudessa

B ceilainkaan, ei juuri koskaan
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nenan tukkoisuutta (43,4 %)

vesinuhaa (22,2 %)

sameaa nuhaa (9,5 %)

kurkkukipua (13,5 %)

kiheytts (31,9 %)

nendverenvuotoa (5,4 %)

kuivaa yskaa (22,2 %)

limaista yskaa (9,4 %)

hapenndlkaa
rasituksessa (17,8 %)

yoyskaa (7,8 %)

hengenahdistusta (9,5 %)

hengityksen vinkunaa (6,2 %)

vinkuvaa yskaa (2,5 %)

polttavaa kipua hengitys-
teissa tai keuhkoissa (3,8 %)

silmien kutinaa, kirvelya
tai arsytysta (35 %)

silmien kuivumista (41,2 %)

jokin muu (45,5 %)

Yhteensa (19 %)

(%) = paivittaisen ja
viikoittaisen oireilun
yhteenlaskettu osuus.
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Hengitystie- ja silmaoireet

O0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 15. Kuinka usein teilld on ollut seuraavia hengitys-
tieoireita tai silmdoireita kuluvan vuoden aikana?

Kylla

47,8 %
43,1 %
1%
50,5 %
69,4 %
38,8 %
52,7 %
39,4 %
40,4 %

27,7 %

46,6 %
38,9 %
35,3 %
46,9 %
58,2 %

51,7 %
66,5 %

51%

52,2 %

56,9 %

58,9 %

49,5 %

30,6 %

61,2 %

47,3 %

60,6 %

59,6 %

72,3 %

53,4 %

61,1%

64,7 %

53,1%

41,8 %

48,3 %

33,5%

49 %

Jos oireita
on ollut,
katoavatko
tai lievittyvatko

ne ty6paikan
ulkopuolella?
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L4

1960—-1980-luvuilla rakennetuissa taloissa tyoskentelevilla vastaajilla oli

merkitsevasti enemman yleisoireita kuin uudemmissa kouluissa tyoskentelevilla.

Yleisoireista yleisimmat olivat vasymys ja paan tuntumi-
nen raskaalta. Noin joka toisella opettajalla on paivittain tai
viikoittain vaivaavaa vasymysta. vasymyksen ohella myos
paansarkyoireet ovat tavanomaista yleisempia ja lievittyvat
tydpaikan ulkopuolella. Aikuisvaestdsta 15 %:lla on migree-
ni. Opettajista yli puolet ilmoitti paansarkya vahintaan ker-
ran kuukaudessa, mika on selvasti enemman kuin muulla
aikuisvaestolla. Nivelvaivat ovat jonkin verran yleisempia
kuin muulla vaestolla.

Naiset raportoivat useimpia yleisoireita miehia useammin.
Poikkeuksena olivat virtsatieoireet, joita miehilld oli hiukan
enemman. Yleisoireiden liittymisessa tydymparistdon ei su-
kupuolten valilla ollut eroja. Ainoastaan paansaryn naiset
liittivat tydhon miehia useammin.

Kuntayhtymien tyontekijoilla myds selkakivut liittyivat ti-
lastollisesti merkitsevasti useammin tyoaikaan kuin kunti-
en tai yksityisten tydnantajien tyontekijoilla.

Eri opetussektoreilla tydskentelevilla oli merkitsevia eroja
oireiden yleisyydessa. Mm. kuumeilu, vasymys, paan tuntu-
minen raskaalta, nivel- ja lihaskivut, selkakivut, rintakivut ja
monien oireiden liittyminen tydaikaan vaihteli eri kouluas-
teilla tydskentelevilla tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05-
0.001). Paivittaista vasymysta oli eniten perusopetuksessa
tydskentelevilla ja niveloireita eniten ammatillisten oppilai-
tosten ja ammattikorkeakoulujen tyontekijoilla. Nama oi-
reet liittyivat vahvasti tydaikaan (p<0.001) samoin kuin li-
hasoireet. Rintakipuja ja rytmihairidita raportoitiin eniten
ammatillisista oppilaitoksista ja ammattikorkeakouluista.

99

Yleisoireet korreloivat tilastollisesti
erittain merkitsevasti homeen,
maakellarin ja viemarin hajulle
altistumisen kanssa.

®9

Mikrobiologisen altistumisen
ja sydanoireiden valinen
yhteys on uusi havainto.

34

Yleisoireissa oli samoja eroja eri-ikaisten rakennusten osal-
ta. 1960—-1980-luvuilla rakennetuissa taloissa tydskentele-
villa vastaajilla oli merkitsevasti enemman yleisoireita kuin
uudemmissa kouluissa tydskentelevilla (p<0.001). Lihas-
ja selkakivuissa oli samansuuntainen trendi, mutta ero ei
ollut merkitseva (p<0.10). Yleisoireista vain paan tuntumi-
nen raskaalta ja paansarky seka rytmihairiot assosioituivat
tilastollisesti merkitsevasti tydaikaan. Yleisoireiden rapor-
tointi noudatteli hengitystie- ja silmaoireiden yleisyydes-
sa havaittuja eroja.

Esimiesasemassa olevilla oli merkitsevasti vahemman oi-
reita kuin muilla. Vasymyksen, paan raskauden, paansaryn,
niveloireiden, kuten nivelkivun, -turvotuksen ja -jaykkyy-
den seka lihaskipujen prosenttiosuudet olivat esimiehilla
pienimmat ja muissa ammattiryhmissa merkitsevasti suu-
rempia (p<0.05 ... 0.001). Valkosormisuudessa, kuumeilus-
sa, selkakivussa ja sydanoireissa ei havaittu yhta selvia tai
merkitsevia eroja. Kuumeilun, paansarkyoireiden, nivelki-
pujen ja rytmihairioiden liittymisessa tydaikaan oli suuria
ammattiryhmien valisia eroja. Erityisopettajat ja opinto-oh-
jaajat liittivat myos sydanoireensa usein tydymparistoon.

My0s kaikki yleisoireet korreloivat tilastollisesti erittain mer-
kitsevasti homeen, maakellarin ja viemarin hajulle altistu-
misen kanssa (p<0.001). Mikrobiologisen altistumisen ja
sydanoireiden valinen yhteys on uusi havainto. Loydokset
vahvistavat myods aikaisempia havaintoja nivelvaivojen ja
mikrobialtistuksen valisesta yhteydesta. Assosiaatio ylei-
soireiden ja homeen/viemarin hajun ja mikrobialtistumi-
sen keston valilla sailyi monimuuttujamallituksessa, kun
ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin kosteusvaurioiden
vaikutus oli otettu huomioon.

9

LOydoOkset vahvistavat myos
aikaisempia havaintoja nivel-
vaivojen ja mikrobialtistuksen
valisesta yhteydesta.
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kuumetta yli 37,5 C
tai vilunvareita (3,8 %)

vasymysta,
uupumusta (49,6 %)

paa tuntunut
raskaalta (33,9 %)

paansarkya,
migreenia (22,3 %)

nivelkipuja (25,5 %)

nivelturvotusta (12,0 %)

aamujaykkyytta
nivelissa (26,3 %)

kylmaaltistukseen liittyvaa
valkosormisuutta (6,0 %)

lihaskipuja (20,1 %)

selkakipuja (21,8 %)

virtsatieoireita (2,7 %)

rytmihairioita (7,4 %)

rintakipuja (2,6 %)

jokin muu oire (21,8 %)

Yhteensa (19 %)

(%) = paivittaisen ja
viikoittaisen oireilun
yhteenlaskettu osuus.
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Yleisoireet Kylla

30,6 %
44,5 %
61,5 %
45,7 %
18,7 %
18,4 %
14,4 %
16,9 %
15,9 %

14 %

17,7 %
19,5 %
239 %

42,2 %

31%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 16. Kuinka usein teilld on ollut seuraavia yleis-
oireita kuluvan vuoden aikana?
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69,4 %

55,5 %

38,5 %

54,3 %

81,3 %

81,6 %

85,6 %

83,1%

84,1%

86 %

82,3 %

80,5 %

76,1 %

57,8 %

69 %

Jos oireita

paivittain, lahes paivittain

on ollut,
katoavatko
tai lievittyvatko
ne tyoépaikan

korkeintaan kerran, pari kuukaudessa ulkopuolella?

[ |
[ Vviikoittain
[ |
[ |

ei lainkaan, ei juuri koskaan
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Neurologisista oireista unihairiot ja artyneisyys olivat ylei-
simmat ja vaivaavat lahes 30 %:a vastaajista. Keskittymisvai-
keuksia ja muistihairidita on noin joka viidennella. Raajojen
puutumista ja huimausta oli enemman kuin joka kymme-
nennella vastaajalla. Artyneisyys ja keskittymisvaikeudet
liittyvat osittain tyopaikkaan. Naisilla oli monia neurologi-
sia oireita enemman kuin miehilld, lukuun ottamatta vapi-
naa ja lihasnykinaa, jotka saattavat olla toksisiin altistuste-
kijoihin liittyvia.

Miehet ja naiset liittivat yhta usein oireensa tydymparistoon.
Miehet liittivat unihdirionsa naisia useammin tydympariston
altistaviin tekijoihin. Ero oli myos tilastollisesti merkitseva.
Kuntatyonantajan tydntekijoilla oli tydhon liittyvaa huima-
usoiretta merkitsevasti useammin kuin muiden tyénanta-
jien tyontekijoilla (p=0.02).

Eri kouluasteiden valilla keskittymisvaikeus erosi merkit-
sevasti (p<0.05). Paivittdisia oireita raportoitiin eniten pe-
rusopetuksesta ja ammatillisista oppilaitoksista. Muistihai-
rididen, keskittymisvaikeuden ja artyneisyyden liittyminen
tyoaikaan oli tilastollisesti merkitsevasti eriasteinen eri kou-
luasteilla (p <0.05 — 0.001). Tydpaikkaan liittyvia muistihai-
rioita oli eniten perusopetuksen tyontekijsilla. Neurologisis-

9

Neurologisista oireista
unihairiot ja artyneisyys
olivat yleisimmat ja
vaivaavat lahes 30
prosenttia vastaajista.
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®9

TyOpaikkaan liittyvia
muistihairioita oli eniten
perusopetuksen tyontekijoilla.

sa oireissa ei havaittu merkitsevaa yhteytta rakennuksen
ikaan. Neurologisia oireita oli myos esimiehillg, erityisesti
apulaisrehtoreilla oli muita ammattiryhmia enemman neu-
rologista oireilua.

Puutumista ja unihairiéita lukuun ottamatta erot olivat myds
tilastollisesti merkitsevia. Huimaus, muistihairiot, keskitty-
misvaikeudet ja artyneisyys liittyivat tilastollisesti merkit-
sevasti tydaikaan monilla ammattiryhmilla (p<0.05 ... 0.01).

My0s neurologiset oireet korreloivat tilastollisesti erittain
merkitsevasti homeen, maakellarin ja viemarin hajulle al-
tistumisen kanssa (p<0.001). Assosiaatio neurologisten oi-
reiden ja homeen tai viemarin hajun ja mikrobialtistumisen
keston valilla sdilyi erittain merkitsevana monimuuttujamal-
lituksessa, kun ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin kos-
teusvaurioiden vaikutus oli otettu huomioon.
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Jos oireita on ollut,
katoavatko tai

lievittyvatko ne
tyopaikan
ulkopuolella?

Neurologiset oireet Kylla ° Ei

huimausta (11,1 %) 34,4 % § 65,6 %
muistihairioita (16,9 %) 30,5 % 69,5 %
keskittymisvaikeuksia (21,6 %) 42,7 % 57,3 %

artyneisyytta (26,2 %) 40 % 60 %
vapinaa (3,1 %) 27,8 % 72,2 %
3% | 847
lihasnykinaa (4,6 %) 18,7 % 81,3 %
unihairioita (28,6 %) 23,7 % 76,3 %
jokin muu (9,0 %) 27,8 % § 72,2 %

Yhteensé (16,0 %) 32% é 68 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
(%) = paivittaisen ja
viikoittaisen oireilun  Kuvio 17. Kuinka usein teilld on ollut seuraavia
yhteenlaskettu osuus. neurologisia oireita kuluvan vuoden aikana?

paivittdin, lahes paivittdin
viikoittain

korkeintaan kerran, pari kuukaudessa

ei lainkaan, ei juuri koskaan
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9

Psoriasista lukuun ottamatta iho-oireet ja -sairaudet korreloivat homeen
ja maakellarin hajulle altistumiseen tilastollisesti erittain merkitsevasti.

Kasien ja kasvojen iho-oireet ovat hyvin yleisia ja ne liittyvat
osalla vastaajista tydaikaan. Muut iho-oireet ja -sairaudet
ovat melko harvinaisia. Naiset raportoivat kaikkia iho-oi-
reita miehia enemman. Psoriasista oli miehilla enemman
kuin naisilla, ja punajakalaa oli yhta paljon molemmilla su-
kupuolilla. Miehet liittivat ino-oireensa yhta usein tydympa-
ristéon kuin naisetkin. Urtikarian (nokkosihottuma) esiin-
tymisen naiset liittivat miehia useammin tydymparistoon.

Kuntatydnantajan tyontekijoilla oli tilastollisesti merkitse-
vasti enemman kasien iho-oireita muihin tyontekijaryhmiin
verrattuna (50 %, p=0.02). Valtion tydssa kasvojen iho-oireet
liittyivat merkitsevasti useammin tydaikaan kuin muiden
tydnantajaryhmien tydntekijoilld (p=0.02). Eri kouluasteiden
valilla oli merkitsevia eroja kasien iho-oireiden ja punajaka-
lan yleisyydessa ja liittymisessa tyoaikaan. Suurimmat lu-
vut kasien iho-oireissa todettiin esiopetuksen tyontekijoil-
13, mutta yhteys tydaikaan oli selvempi perusopetuksessa
ja ammatillisissa oppilaitoksissa. 1970—1980-luvun raken-
nuksissa tyoskentelevilla oli merkitsevasti enemman pai-
vittdisia kasvojen iho-oireita muun ikaisissa rakennuksissa
tydskenteleviin verrattuna (p<0.01). My6s mustelmataipu-
muksessa havaittiin vastaava yhteys (p<0.001). Psoriasis-
ta oli eniten vanhimmissa 1950—60-luvun rakennuksis-
sa tyoskentelevilla (p<0.01), samoin punajakalaa (p<0.05).

Iho-oireita oli johtavassa asemassa olevilla vahiten, eri-
tyisopettajilla ja opettajilla eniten. Erot olivat tilastollisesti
merkitsevia kasvojen ja kasien iho-oireiden, nokkosrokon
ja mustelmataipumuksen, mutta eivat ihosairauksien osal-
ta. Assosiaatio tydaikaan oli kasvojen iho-oireiden osalta
merkitsevan erilainen eri ammattinimikkeiden valilla. Opin-
to-ohjaajilla ja yliopistonlehtoreilla iho-oireiden yhteys tyo-
aikaan oli selvin.
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Psoriasista lukuun ottamatta iho-oireet ja -sairaudet kor-
reloivat homeen ja maakellarin hajulle altistumiseen tilas-
tollisesti erittain merkitsevasti (p<0.001). Punajakalan asso-
siaatio homeen hajuun oli merkitseva (p<0.02) ja viemarin
hajuun erittain merkitseva (p<0.001). Psoriasista sairasta-
villa viemarikaasuille altistuminen pahensi sairauden oirei-
ta tilastollisesti merkitsevasti (p<0.03), mutta yhteys havi-
si monimuuttujamallissa. Psoriasis on autoimmuunisairaus.
Viemarikaasuille altistuminen korreloi my6s merkitsevasti
mustelmataipumukseen (p<0.05) seka urtikariaan ja ihon
arsytysoireisiin tilastollisesti erittain merkitsevasti (p<0.001).
Monimuuttujamallissa urtikaria liittyi vahvemmin homealtis-
tukseen ja mustelmataipumus viemarikaasualtistumiseen,
kun ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin kosteusvaurioi-
den vaikutus oli vakioitu. Iho-oireiden yhteys sisailman epa-
puhtauksiin on vanha havainto, ja tama tutkimus vahvistaa
aikaisempia tuloksia. Sen sijaan selkea yhteys urtikariaan ja
muihin ihosairauksiin, kuten punajakalaan, on uusi havainto.

9

1970-1980-luvun rakennuksissa
tyoskentelevilla oli merkitsevasti
enemman paivittaisia kasvojen iho-
oireita muun ikaisissa rakennuksissa
tyoskenteleviin verrattuna.
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kasvojen ihon kuivuus
tai punoitus (36,0 %)

kasien ihon kuivuus,
kutina tai punoitus (49,0 %)

nokkosrokkoa,
urtikariaa (3,2 %)

mustelmia ilman
vammaa / kolhuja (3,1 %)

voimakasta
hiustenlaht6a (5,0 %)

psoriasis (2,4 %)

punajdkala iholla
tai suussa (1,5 %)

jokin muu (19,3 %)

Yhteensa (15,0 %)

(%) = paivittaisen ja
viikoittaisen oireilun
yhteenlaskettu osuus.
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Iho-oireet ja ihottumat

0%

I
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 18. Kuinka usein teilld on ollut seuraavia iho-oireita
ja ihottumia kuluvan vuoden aikana?

paivittdin, lahes paivittdin
viikoittain
korkeintaan kerran, pari kuukaudessa

ei lainkaan, ei juuri koskaan

Jos oireita on ollut,
katoavatko tai

lievittyvatko ne
tyopaikan
ulkopuolella?

Kylla

36,8 %

28,7 %

26,4 %

14,3 %

9,4 %

10 %

1,5 %

29,6 %

28 %

Ei

63,2 %

71,3 %

73,6 %

85,7 %

90,6 %

90 %

88,5 %

70,4 %

72 %
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o9
Infektiosairauksia vastaajilla oli sita

enemman, mita useammin he altistuivat
homeen, maakellarin tai viemarin hajulle.

Infektiosairaudet ja niiden hoito

Opetushenkilokunnalla on selvasti enemman hengitys-
tieinfektioita kuin muulla aikuisvaestolla. Erityisen paljon on
flunssaa, nuhakuumetta, poskiontelotulehduksia, kurkun-
paatulehdusta ja vatsaflunssaa, joita monilla on ollut useita
infektioita vuoden aikana. Naisilla on ollut enemman fluns-
saa, angiinaa, korvatulehduksia, poskiontelotulehduksia,
kurkunpaatulehduksia ja keuhkoputkentulehduksia, keuh-
kokuumetta ja vatsaflunssaa kuin miehilla. Sukupuolten va-
lilla ei ollut eroja nuhakuumeen esiintyvyydessa. Miehilla
oli ollut merkitsevasti enemman influenssaa kuin naisilla.

Kuntatyonantajan palveluksessa olevilla vastaajilla oli mer-
kitsevasti enemman flunssaa kuin muilla tyontekijaryhmilla
(p=0.03) ja erittain merkitsevasti enemman vatsaflunssaa
kuin muilla tydntekijaryhmilla (p=0.001). Esiopetuksessa
ja peruskoulussa flunssia sairastettiin merkitsevasti enem-
man kuin ammatillisessa koulutuksessa (p<0.01). Angiinoi-
ta oli eniten esiopetuksen tyontekijoilla (p<0.01). Ammat-
tikorkeakoulujen tydntekijoilla oli melkein merkitseva ero
keuhkoputkentulehduksen yleisyydessa muihin verrattuna
(p=0.08). Vatsaflunssia oli merkitsevasti eniten perusope-
tuksessa ja aikuiskoulutuskeskuksissa (p<0.001). Flunssan
ja vatsaflunssan osalta myds erot sairauskertojen suhteen
olivat merkitsevia. Perusopetuksessa oli eniten hyvin usein
toistuvia flunssia.

Kurkunpaatulehdus korreloi tilastollisesti merkitsevasti ra-
kennuksen ikaan. Eniten kurkunpaatulehdusta oli vanhois-

sa rakennuksissa (p<0.01).

Ammattinimike vaikutti tilastollisesti merkitsevasti infek-
tiosairauksien yleisyyteen. Rehtoreilla oli flunssaa vahiten,
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paivakotitydssa, yliopistonlehtoreilla ja apulaisrehtoreilla
eniten. My6s nuhakuumeen, angiinan, poskiontelotuleh-
duksen, kurkunpaatulehduksen, influenssan ja vatsafluns-
san raportoinnissa oli samansuuntaisia suuria eroja, jotka
olivat myds tilastollisesti merkitsevia (p<0.05 ... 0.001). Am-
mattiryhmien valilla oli myos merkitsevia eroja flunssien ja
angiinan sairastamiskertojen suhteen.

Infektiosairauksia vastaajilla oli sitd enemman, mita useam-
min he altistuivat homeen, maakellarin tai viemarin hajulle.
Assosiaatiot olivat tilastollisesti erittain merkitsevia keuh-
kokuumetta lukuun ottamatta, jonka yhteys homeen ha-
juun oli melkein merkitseva (p=0.07). Selkein yhteys oli
poskiontelotulehduksilla ja kurkunpaatulehduksilla. Myds
vatsaflunssan ja kosteusvauriomikrobialtistuksen valilla oli
yhteys (p<0.04). Vatsaflunssan ja viemarikaasuille altistu-
misen valinen yhteys oli viela vahvempi (p<0.001) ja tama
assosiaatio sailyi myos monimuuttujamallissa.

Infektiosairauksien yhteys mikrobialtistumisen kestoon sdilyi
angiinaa lukuun ottamatta tilastollisesti merkitsevana myos
monimuuttujamallissa, jossa ian, sukupuolen, tupakoinnin
ja kodin kosteusvaurion vaikutus oli otettu huomioon. La-
ryngiitti (kurkunpaatulehdus), keuhkoputkentulehdus ja
influenssa liittyivat vahvimmin viemarikaasuille altistumi-
seen. Loydokset infektiosairauksien ja mikrobialtistuksen
valisista yhteyksista vahvistavat aikaisemmissa tutkimuk-
sissa todettuja havaintoja.

Keuhkokuumeen yhteys kosteusvauriomikrobialtistumisen
kestoon muuttui tilastollisesti merkitsevaksi monimuuttuja-
mallissa (p<0.01).

Opetushenkilokunnalla on selvasti enemman hengitystie-
infektioita kuin muulla aikuisvaestolla. Erityisen paljon

on flunssaa, nuhakuumetta, poskiontelotulehduksia,
kurkunpaatulehdusta ja vatsaflunssaa, joita monilla

on ollut useita infektioita vuoden aikana.
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kuumeeton flunssa, nuha
nuhakuume
nielurisatulehdus, angiina
valikorvatulehdus
poskiontelotulehdus, sinuiitti
kurkunpdatulehdus, laryngiitti
keuhkoputkentulehdus
keuhkokuume
oksennustauti, ripulitauti
influenssa

jokin muu infektio

Infektiosairauksia yhteensa

Erittely infektiosairauksien lukumaarasta sivuilla 41-46.

Sairastelu

79,3 %

44,5 %

| B
| B&

22,5%

14,7 %

14 %

B27%

31,4 %

13,2 %
13,9 %

23 %

100 %

77 %

Kuvio 19. Onko teilld ollut infektiosairauksia viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?

Jos vastaatte Rylld, arvioikaa kRuinka monta tulehdusta yhteensd.

Kuumeeton flunssa, nuha
Taulukko 19. (ei Rertaakaan 979, 19,9 %)
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Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1 kerran 819| 20,8 % -

2 kertaa 1234 31,3 % _
3 kertaa 795 20,2 % -

4 kertaa 477| 12,1 % -

5 kertaa 239 6,1% .

6 kertaa 168| 4,3 % I

7 kertaa 41| 1,0 % I

8 kertaa.tai 168 4,3 % I

useammin

Yhteensa 3941 100%
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Nuhakuume
Taulukko 20. (ei kertaakaan 2560, 52 %)

Vastaus Lukumadra| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1 kerran 1146| 48,6 %
2 kertaa 746| 31,6 %
3 kertaa 244 10,3 %
4 kertaa 112 4,7 %
5 kertaa 49 2,1%
6 kertaa 33 1,4 %
7 kertaa 10 0,4 %
8 kertaa.tai 20 0,8 %
useammin

Yhteensa 2360 100%

Nielurisatulehdus, angiina
Taulukko 21. (ei Rertaakaan 4627, 94 %)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%
2 kertaa 61| 20,8 % -
3 kertaa 29| 9,9% .
4 kertaa 2 0,7 % I
5 kertaa 6/ 2,0% I
6 kertaa 2 0,7 % I
7 kertaa 3/ 1,0% I
8 kertaa tai
, 71 2,4 % I
useammin
Yhteensa 293 100%
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Valikorvatulehdus
Taulukko 22. (ei Rertaakaan 4578, 93 %)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2 kertaa 66| 19,3 % -
3 kertaa 30| 8,8% .
4 kertaa 10| 2,9% I
5 kertaa 2 0,6 % I
6 kertaa 3] 0,9% I
7 kertaa 51 1,5% I
8 kertaa tai
_ 9| 2,6% I
useammin
Yhteensa 342 100%
Poskiontelotulehdus, sinuiitti
Taulukko 23. (ei Rertaakaan 3689, 75 %)
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1 kerran 538| 43,7 % _
2 kertaa 339| 27,5 % _
3 kertaa 152 12,3 % -
4 kertaa 82 6,7 % .
5 kertaa 37 3,0 % I
6 kertaa 200 1,6 % I
7 kertaa 18]  1,5% I
8 kertaa tai
_ 45/ 3,7 % I
useammin
Yhteensa 1231 100%
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Kurkunpaatulehdus, laryngiitti
Taulukko 24. (ei kRertaakaan 4110, 83,5 %)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2 kertaa 221 27,3 % _
3 kertaa 83| 10,2 % -
4 kertaa 34| 42% I
5 kertaa 13 1,6 % I
6 kertaa 11 1,4 % I
7 kertaa 10 1,2 % I
8 kertaa tai
_ 15 1,9% I
useammin
Yhteensa 810 100%
Keuhkoputkentulehdus
Taulukko 25. (ei Rertaakaan 4132, 84 %)
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2 kertaa 167| 21,2 % -
3 kertaa 67| 8,5% .
4 kertaa 26| 3,3% I
5 kertaa 13 1,6 % I
6 kertaa 4 0,5% I
7 kertaa 10 1,3 % I
8 kertaa tai
_ 14, 1,8% I
useammin
Yhteensa 788 100%
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Keuhkokuume
Taulukko 26. (ei kertaakaan 4765, 96,8 %)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1 kerran 130/ 83,9 % _
2 kertaa 10  6,5% .

3 kertaa 3 1,9 % I

4 kertaa 1 0,6 %

5 kertaa 2l 1,3% I

6 kertaa 0 0,0 %

7 kertaa 4 2,6 % I

8 kertaa.tai s 3,2 9% I

useammin

Yhteensa 155 100%

Oksennustauti, ripulitauti
Taulukko 27. (ei Rertaakaan 3208, 65,2 %)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%
2 kertaa 434| 25,4 % -
3 kertaa 123 7,2 % .
4 kertaa 51| 3,0 % I
5 kertaa 9 0,5% l
6 kertaa 12| 0,7 % I
7 kertaa 8 0,5% l
8 kertaa tai
. 23] 1,3% I
useammin
Yhteensi 1712 100%
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Influenssa

Taulukko 28. (ei kertaakaan 4179, 84,9 %)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1 kerran 570 76,9 %
2 kertaa 109 14,7 %
3 kertaa 33 4,5 %
4 kertaa 14 1,9 %
5 kertaa 5 0,7 %
6 kertaa 3 0,4 %
7 kertaa 1 0,1 %
8 kertaa .tai 6 0.8 %
useammin
Yhteensa 741 100%
Jokin muu infektio
Taulukko 29. (ei kertaakaan 4753, 96,6 %)
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1 kerran 83| 49,7 % _
2 kertaa 38| 22,8 % -
3 kertaa 11| 6,6 % .
4 kertaa 13| 7,8% .
5 kertaa 4 2,4 % I
6 kertaa 5. 3,0% I
7 kertaa 1 0,6 % I
ker i
i d oy
Yhteensa 167 100%
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Kuntatyonantajalla tyossa olevilla oli ollut merkitsevasti
enemman sairauspoissaoloja hengitystieinfektioiden
vuoksi kuin muiden tyonantajien tyontekijoilla.

Infektiosairauksista aiheutuu paljon kustannuksia vastaan-
ottokayntien, ladkehoitojen ja poissaolojen vuoksi. Hoidon
tarvetta on opetushenkilokunnalla selvasti enemman kuin
aikuisilla keskimaarin. Melkein 60 % vastanneista on ollut
infektioiden vuoksi vastaanotolla, yli 20 % vastanneista jopa
useita kertoja vuodessa. Naisilla oli enemman vastaanot-
tokaynteja kuin miehilla.

Kuntatyonantajalla tydssa olevilla oli ollut merkitsevasti
enemman sairauspoissaoloja hengitystieinfektioiden vuok-
si kuin muiden tyonantajien tyontekijoilla (p=0.001). Perus-
opetuksessa tydskentelevilld oli eniten pitkakestoisia pois-
saoloja (p<0.001).

Laakarikaynnit infektiosairauksien vuoksi

Vanhoissa rakennuksissa tyoskentelevilla vastaajilla oli ti-
lastollisesti merkitsevasti enemman ldakarin vastaanotto-
kaynteja kuin uudemmissa rakennuksissa tyota tekevilla
(p<0.02). Vastaanottokaynneissa ei ollut merkitsevia am-
mattiryhmien valisia eroja.

Homeen, maakellarin ja viemarin haju tyopaikalla korreloi
tilastollisesti erittdain merkitsevasti vastaanottokaynteihin
(p<0.001). Tama assosiaatio sailyi myds monimuuttuja-
mallissa, missa ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin kos-
teusvaurioiden vaikutus oli otettu huomioon.

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%  100% 99
0 kertaa 2070/ 42,5 % _ Homkee[[]’ o
maakellarin ja
1 kerran 991 20,1 % - viemarin haju
2 kertaa 709| 14,6 % [ tyopaikalla
korreloi
3 kert 439 9,0 % . . .
ertaa [] tilastollisesti
4 kertaa 248 5,1 % l erittain
5 kertaa 161 3,3 % I meikltse\éistl
vastaanotio-
6 kertaa 84 1,7% | kaynteihin.
7 kertaa 45 0,9 % I
8 kertaa 50 1,0 % I
9 kertaa 8 0,2% I
10 kertaa tai
. 63 1,3% I
enemman

Taulukko 30. Kuinka monta Rertaa olette Rdynyt Iécikdrin vastaanotolla infektiosairauksien
vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aikana? Jos ette muista tarkkaa lukumdidirdid, arvio riittdd.
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Homeen, maakellarin ja viemarin haju tyopaikalla korreloi
tilastollisesti erittain merkitsevasti seka antibioottien kayttoon
etta infektioista aiheutuneiden sairauspoissaolojen maaraan.

Opettajat ja alan esimiehet kayttavat antibiootteja enem-
man kuin muut aikuiset, jopa noin 40 % on kayttanyt aina-
kin yhden antibioottihoidon, jotkut jopa 510 kertaa vuoden
aikana. Naiset olivat saaneet myds enemman antibiootti-
hoitoja kuin miehet. Eri opetussektoreiden valilla ei todet-
tu eroja. Antibiootteja oli maaratty merkitsevasti enemman
vanhoissa kuin uudemmissa rakennuksissa tydskentelevil-
le vastaajille (p<0.001). Antibioottihoidoissa ei ollut merkit-
sevia ammattiryhmien valisia eroja. Homeen, maakellarin
ja viemarin haju tyopaikalla korreloi tilastollisesti erittain
merkitsevasti antibioottien kayttéon (p<0.001) ja assosi-
aatio sailyi myds monimuuttujamallissa, missa ian, suku-
puolen, tupakoinnin ja kodin kosteusvaurioiden vaikutus
oli otettu huomioon.

Noin 65 % vastaajista on ollut poissa tydsta hengitystieoi-
reiden tai infektion vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aika-
na. Luku on selvasti tavanomaista suurempi. Pitkia poissa-
oloja on 5 %:lla kaikista vastanneista. Mukana ei ole tuki- ja
likuntaelinsairauksien tai neurologisten oireiden vuoksi pi-
dettyja poissaoloja. Naisilla oli miehia enemman sairaus-
poissaoloja. Perusopetuksessa oli eniten pitkia poissaolo-
ja. Infektiopoissaoloissa oli merkitsevia ammattiryhmien

TyOskentely sairaana

Kuvio 20. Oletteko
ollut sairaana tyoéssd?

B enyleensd
[ joskus
B usein

48

valisia eroja. Varhaiskasvatuksessa tyoskentelevilla oli eni-
ten ja aikuiskoulutuksen esimiestehtévissa vahiten infek-
tiopoissaoloja (p<0.001). Homeen, maakellarin ja viemarin
haju tyopaikalla korreloi tilastollisesti erittain merkitsevas-
ti infektioista aiheutuneiden sairauspoissaolojen maaraan,
(p<0.001) ja assosiaatio sailyi myds monimuuttujamallissa,
missa ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin kosteusvauri-
oiden vaikutus oli otettu huomioon.

Jopa yli 70 % vastanneista on ollut sairaana tydssa, noin 15 %
usein. Naiset olivat olleet selvasti miehia useammin sairaa-
na tydssa. Vanhoissa rakennuksissa tydskentelevat vastaa-
jat ovat olleet sairaana tyossa merkitsevasti enemman kuin
uudempien rakennusten tyontekijat (p<0.001). Sairaana
tydskentely oli tavallisinta opinto-ohjaajilla ja yliopettajilla,
harvinaisinta rehtoreilla ja paivakodin johtajilla (p<0.001).

Homeen, maakellarin ja viemarin haju tyopaikalla korreloi
tilastollisesti erittain merkitsevasti sairaana tyoskentelyyn,
(p<0.001) ja assosiaatio sailyi my6s monimuuttujamallis-
sa, Missa ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin kosteus-
vaurioiden vaikutus oli otettu huomioon.
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Antibioottikuurit infektiosairauksiin

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20%  40% 60%|  80%  100%
0 kertaa 2881 59,1 % _
1 kerran 1014, 20,8 % -

2 kertaa 526/ 10,8 % -

3 kertaa 226| 4,6 % l

4 kertaa 115/ 2,4 % I

5 kertaa 53] 1,1% I

6 kertaa 25 0,5% I

7 kertaa 13 0,3 % I

8 kertaa 15| 0,3% I

9 kertaa 0 0,0 %

10 kerta? tai 4 0.1 % I

useammin

Taulukko 31. Kuinka monta kertaa olette saanut antibioottikuureja infektiosairauksiin
viimeksi kuluneen vuoden aikana? Jos ette muista tarkkaa lukumdidrdid, arvio riittéd.

Poissaolopaivat hengitystieoireiden tai infektioiden vuoksi

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

ei yhtaan paivaa 1750 35,9 %

1-3 paivaa 1385 28,4 %

4-7 paivaa 987| 20,3 %

8 - 14 paivaa 454 9,3 %

15 - 25 paivaa 179 3,7 %

yli 25 paivaa 105 2,2 %

en osaa sanoa 12 0,2 %

Taulukko 32. Kuinka monta pdivdd olette ollut poissa tydstd hengitystieoireiden tai
infektioiden vuoksi viimeksi kuluneen vuoden aikana? Arvio riittdd.
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Noin 15 %:lla on ollut silman sidekalvon tulehduksia. Useim-
miten silmaoireiden takana on siis jokin muu arsytys kuin
infektio. Erilaisia silmaoireita oli noin joka toisella vastaa-
jalla paivittain tai viikoittain. Silmatulehduksen esiintyvyys
oli miehilld ja naisilla melkein sama, mutta naisilla oli ollut
enemman usein toistuvia infektioita. Myds silmatulehduk-
sia on ollut tilastollisesti merkitsevasti enemman vanhois-
sa kuin uudemmissa rakennuksissa (p<0.001). Eri ammat-
tiryhmien valilla ei ollut merkitsevia eroja.

Homeen, maakellarin ja viemarin haju tydpaikalla korreloi
tilastollisesti erittain merkitsevasti silmatulehdusten maa-
raan (p<0.001), ja assosiaatio sadilyi myds monimuuttuja-
mallissa, missa ian, sukupuolen, tupakoinnin ja kodin kos-
teusvaurioiden vaikutus oli otettu huomioon.

Laakarin toteamat pitkaaikaissairaudet

Opettajilla ja esimiehillda on astmaa enemman kuin muulla
aikuisvaestolla siita huolimatta, etta tupakointi oli selvasti
harvinaisempaa kuin vaestolla keskimaarin. Allergisen nu-
han yleisyys on tavanomaisella tasolla ja atooppista ihot-
tumaa vahemman kuin muilla aikuisilla. Reumaa, muita au-
toimmuunisairauksia ja kilpirauhassairauksia oli vain hiukan
enemman kuin aikuisvaestolla keskimaarin. Ero voi liittya
aineiston naisvaltaisuuteen. Sarkoidoosia ilmoitettiin odo-
tusarvoa enemman.

Naisilla on enemman useita Iaakarin toteamia sairauksia,
kuten esimerkiksi astmaa ja muita allergiasairauksia. Ju-
veniilin diabeteksen yleisyydessa ei ollut eroa sukupuol-
ten valilla, mutta miehilla oli selvasti enemman 2-tyypin
diabetesta kuin naisilla. Selkdarankareuman ja muiden reu-
masairauksien esiintyvyydessa ei todettu eroja sukupuol-
ten valilla. Kilpirauhasen vajaatoiminta oli naisilla yleisempi,
mutta liilkatoiminnassa ei ollut merkitsevia eroja sukupuol-
ten valilla. Naisvastaajat raportoivat my6s enemman syo-
paa kuin miehet.

Kroonista keuhkoputkentulehdusta ja keuhkoahtaumatau-
tia oli diagnosoitu enemman naisilla kuin miehilla, vaikka
miehet tupakoivat enemman. Kaikki homepdlykeuhkota-
paukset oli todettu naisilla. Sarkoidoosia oli miehilla enem-
man kuin naisilla, mutta ero ei ollut merkitseva. Sepelval-
timotautia ja hypertoniaa (korkea verenpaine) oli miehilla
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enemman kuin naisilla. Munuais-, maksa- ja selkasairauk-
sissa ei ollut sukupuolten valisia eroja. Myoskaan suolisto-
sairauksissa ja iriitissa (silman varikalvon tulehdus) ei ol-
lut eroja miesten ja naisten valilla. Masennus oli myos yhta
yleinen mies- ja naisopettajilla. Monikemikaaliyliherkkyyt-
ta oli naisilla hiukan enemman kuin miehilla, mutta ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva.

Kuntayhtymissa tydssa olevilla on tilastollisesti merkitse-
vasti enemman diabetesta kuin muilla tyontekijaryhmilla
(5,4 %, p<0.001). Nivelkuluman osalta havaittiin samanlai-
nen ero (21%, p=0.02). Kuntien ja kuntayhtymien tyonteki-
joilla oli merkitsevasti enemman sarkoidoosia kuin valtion ja
yksityissektorin tyontekijoilla (p<0.05). Kohonnutta veren-
painetta oli enemman kuntayhtymien ja valtiotydnantajan
tyontekijoilla (p<0.02). Astmaa sairastavia oli eniten (16 %)
ammattikorkeakoulujen tydntekijoissa, mutta ero muihin
ei ollut tilastollisesti merkitseva. Perusopetuksen tyonte-
kijoilla astma oli samalla tasolla kuin tuoreimmissa vaesto-
tutkimuksissa. Diabeetikkoja oli eniten aikuiskoulutuskes-
kusten tyontekijoilla (7 %) ja aikuistyypin diabetesta eniten
ammatillisissa oppilaitoksissa (5 %) (p<0.01). Nivelrikkoa ol
eniten kansanopistojen ja kansalaisopistojen tyontekijsilla
(29 %) ja vahiten lukion opettajilla (12 %, p<0.001). Sarkoi-
doosia oli eniten ammatillisissa oppilaitoksissa, mutta ero
ei ollut tilastollisesti merkitseva. Verenpainetautia oli eni-
ten esiopetuksessa, ammatillisissa oppilaitoksissa ja kan-
sanopistoissa. Erot muihin olivat tilastollisesti merkitsevia
p<0.001). Selkasairauksia oli eniten ammattikorkeakoulu-
jen tyontekijoilla ja ero muihin oli tilastollisesti merkitseva
(p=0.01). Taysin terveiden osuus oli suurin (23 %) perusope-
tuksen tyontekijoissa (p<0.05).

Astmaatikkojen osuus oli suurin 1960-luvun rakennuksis-
sa tyoskentelevilla (15 %, p<0.05), mutta muissa allergiasai-
rauksissa ei ollut merkitsevia eroja. Keliakian ja fibromyal-
gian yleisyydessa oli myos merkitsevia eroja eri-ikaisissa
rakennuksissa tydskentelevien valilla (p<0.001). Muissa
sairauksissa jakaumat olivat tasaisempia eika merkitse-
via eroja havaittu.

Astman esiintyvyydessa oli eri ammattinimikkeiden valilla
noin kaksin-kolminkertaisia eroja (6 %—20 %), mutta tilastol-
lista merkitsevyytta ei saavutettu pienten ositekohtaisten
lukujen vuoksi. Nivelrikon yleisyydessa oli suuria ja tilastol-
lisesti merkitsevia eroja eri ammattinimikkeita verrattaes-
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Silmatulehdukset

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1 kerran 415 8,5 %

[
2 kertaa 201 4,1% I
3 kertaa 55 1,1 % I
4 kertaa 39 0,8 % I
5 kertaa 20 0,4 % I
6 kertaa 18 0,4 % I
7 kertaa 0 0,0 %
8 kertaa 6 0,1 % I
9 kertaa 0 0,0 %
10 kerta.l.a tai 12 0,2% I
enemman

Taulukko 33. Kuinka monta Rertaa teillé on ollut silmdin sidekalvon tulehdus viimeksi
Ruluneen vuoden aikana? Jos ette muista tarkkaa lukRumdidirdd, arvio riittdd.
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sa. Rehtoreilla ja paivakodin johtajilla nivelrikkoa on muita
enemman, mutta kyse on ikavakioimattomien lukujen ver-
tailusta. Lastentarhanopettajilla ja erityisopettajilla on muita
ryhmia merkitsevasti enemman kilpirauhasen vajaatoimin-
taa (p<0.05). Myos homepolykeuhkotapaukset osuivat tiet-
tyihin ammattiryhmiin, joskin tapauksia oli vain muutamia.
Sarkoidoosia, joka on hyvin harvinainen sairaus, oli vain luo-
kanopettajilla, rehtoreilla ja opettaja-nimikkeella tydskente-
levilla (ero muihin ei ollut tilastollisesti merkitseva). Sairaus
oli kuitenkin useilla naissa ammateissa toimivilla. Myos ve-
renpainetauti jakautui ammattiryhmittdin epatasaisesti ja
ero oli tilastollisesti merkitseva. Loydoksen vuoksi tehtiin
monimuuttujamallituksia muiden sekoittajien poissulkemi-
seksi. My6s munuaissairaudet ja keskenmenot jakautuivat
epatasaisesti eri ammattiryhmiin (p<0.01). Taysin terveiden
osuudet vaihtelivat merkitsevasti eri ammattiryhmittain.

Homeen haju tyopaikalla korreloi tilastollisesti erittain
merkitsevasti astman yleisyyteen (p<0.001), tilastollises-
ti merkitsevasti allergisen nuhan yleisyyteen (p<0.05),
atooppiseen ihottumaan (p<0.01) ja erittdin merkitsevasti
allergiseen silmatulehdukseen (p<0.001). Keliakia, diabetes
ja nivelreuma eivat korreloineet homeen hajulle altistumi-
seen. Muiden autoimmuunitautien ja homeen hajun valil-
|8 oli melkein merkitseva assosiaatio (p=0.06). Fibromy-
algia ja homeen hajulle altistuminen korreloivat (p=0.05).

Nivelrikko ja kilpirauhasen vajaatoiminta eivat korreloineet
homeen hajuun tyopaikalla, mutta kilpirauhasen ylitoimin-
nalla oli yhteys (p=0.01). Syopa ei assosioitunut homeen
hajun kanssa.

Keuhkoahtaumaa oli vain harvoilla, mutta assosiaatio ho-
meen hajuun oli todettavissa (p<0.02), ja kroonisen bron-
kiitin yhteys homeen hajuun oli tilastollisesti erittain mer-
kitseva (p<0.001).

Verenpainetauti ja munuais- ja maksasairaudet eivat kor-
reloineet homeen hajulle altistumiseen, kuten eivat myos-
kaan selkasairaus, tulehdukselliset suolistosairaudet tai iriitti.
Yhteytta reproduktiohairidihin ei mydskaan todettu. Kroo-
nisessa vasymysoireyhtymassa oli viitteellinen assosiaatio
homeen hajuun (p=0.08), mutta monikemikaaliherkkyys
liittyi merkitsevasti homeen hajulle altistumiseen (p<0.01).
Monikemikaaliherkkia oli vain prosentti koko aineistosta.
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Viemarin hajulle altistuminen korreloi tilastollisesti erittain
merkitsevasti astmaan ja muihin allergiasairauksiin seka
krooniseen bronkiittiin (p<0.001), melkein merkitsevas-
ti fibromyalgiaan (p=0.07) ja merkitsevasti nivelrikkoon
(p=0.05). Viemarin haju ei korreloinut kilpirauhassairauk-
siin. Viemarin haju ei korreloinut ristiintaulukoinnissa mo-
nikemikaaliherkkyyteen tai vasymysoireyhtymaan.

Ladkarin toteamat sairaudet korreloivat merkitsevasti ho-
mealtistumisen kestoon. Selva lineaarinen korrelaatio ha-
vaittiin homealtistumisen keston ja astman valilla. Myos
allergisen nuhan yhteys homealtistuksen kestoon oli tilas-
tollisesti erittain merkitseva. Homealtistus ja sen pitka kesto
sailyivat tilastollisesti erittain merkitsevana selittajana, kun
ika, sukupuoli, tupakointi, kotieldimet ja kodin kosteusvau-
riot ja viemarikaasuille altistuminen oli otettu huomioon
logistisella regressiomallilla. Allergisen nuhan riskitekijana
myos kodin vaurio nousi merkitsevaksi (p=0.05). Atooppi-
sen ihottuman ja allergisen silmatulehduksen riskitekija-
na viemarin hajulle altistuminen oli merkitseva tekija mo-
nimuuttujamallissa.

Fibromyalgian riskitekijoita olivat naissukupuoli merkit-
sevasti ja viemarin hajulle altistuminen melkein merkitse-
vasti monimuuttujamallissa. Kilpirauhasen vajaatoiminta,
iriitti, selkasairaudet, munuaissairaudet ja krooninen vasy-
mysoireyhtyma olivat tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05)
yhteydessa homealtistuksen kestoon, kun ika, sukupuoli,
tupakointi ja kodin kosteusvauriot oli otettu huomioon re-
gressiomallissa.

Krooninen bronkiitti ja monikemikaaliherkkyys (MCS) kor-
reloivat tilastollisesti merkitsevasti viemarikaasuille altis-
tumiseen regressiomallinnuksen jalkeen ja MCS lisaksi
merkitsevasti homealtistuksen kestoon. Maksasairaudet
korreloivat monimuuttujamallissa tupakointiin ja kodin kos-
teusvaurioihin tilastollisesti merkitsevasti. Lapsettomuus
korreloi melkein merkitsevasti ja toistuvat keskenmenot
merkitsevasti (p<0.05) homealtistuksen kestoon, kun ian,
tupakoinnin ja kodin vaurioiden vaikutus oli vakioitu.

Masennus korreloi monimuuttujamallissa seka ikaan, tupa-

kointiin, kodin kosteusvaurioihin etta tydpaikalla tapahtu-
neen homealtistuksen kestoon tilastollisesti merkitsevasti.
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Diagnoosit
Vastaus Lukumaara Prosentti o9
astma 594 21% Homeen haju
allerginen nuha 1002 204 % tyO paikalla korreloi
maitorupi, taiveihottuma eli atooppinen ihottuma 432 8,8 % tl [a StO[UseStI erittain
allerginen silmatulehdus 156 32% merkltseva_Stl
celiakia " 7% astman ylelsyyteen
diabetes, nuoruusian sokeritauti 34 07% Ja[auergllsfe]gnk
diabetes, aikuisian sokeritauti 13 23% S| m_at_u < U See,n
. seka tilastollisesti
nivelreuma 49 1,0 % . s, .
— 5 o7 merkitsevasti allergisen
e L nuhan yleisyyteen
njuu reumésalraus,aut0|mmuun|sa|raus 86 17% ja atooppiseen
fibromyalgia 92 19 % ihottumaan.
nivelrikko, nivelkuluma 737 15,0 %
kilpirauhasen vajaatoiminta 394 80 %
kilpirauhasen ylitoiminta 24 0,5% 99
kilpirauhastulehdus 16 03% Viemarin hajulle
kyhmyja Kilpirauhasessa 78 16 % altistuminen korreloi
syOp3 n 15% tilastollisesti erittain
keuhkoahtaumatauti 4 01% merkltseYaStl o
krooninen bronkiitti, kr. keuhkoputkentulehdus 16 03% aStmaa n Ja mUIh.II'] B
keuhkolaajentuma, emfyseema 1 0,0 % auergl_asalraUKS”n‘ _Seka
) -~ krooniseen bronkiittiin
homepolykeuhko, alveoliitti 4 01% . . .
o ja merkitsevasti
sarkoidoosi 17 0,3% . .
nivelrikkoon.
sepelvaltimotauti, muu sydansairaus 53 11%
kohonnut verenpaine, verenpainetauti 655 133 %
munuaissairaus 16 03% 09
maksasairaus i 03% Kilpirauhasen
selkasairaus 175 36% vajaatoiminta, iriitti,
Crohnin tauti 2 O % selkasairaudet,
haavainen paksusuolitulehdus 44 09% munuaissairaudet
silman varikalvon tulehdus, iritti 35 07% Ja kroonlnen i
lapsettomuus 84 17% va.symysoweyhtym.a
toistuvat keskenmenot 23 05% Ol'lvat. tila SFO[.USQSU
masennus 182 37% merkltseva,_Stl
krooninen vasymysoireyhtyma 20 o4 % yhteydessa
. : homealtistuksen
monikemikaaliyliherkkyys 46 09 %
kestoon.
ei mitaan ylla olevista sairauksista 1056 215 %
jokin muu sairaus 850 173 %

Taulukko 34. Onko teilld jokin Iédkérin toteama sairaus tai tila?
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Yhteensa 2,6 %:lla vastaajista on ammattitauti, ja 2,0 % vas-
taajista on parhaillaan ammattitautitutkimuksissa. Sukupuol-
ten valilla ei todettu eroja. Eniten ammattitauteja oli tutkittu
ja todettu ammattikorkeakoulujen tydntekijilla (p<0.001).
Ammattitauteja oli kaikenikaisissa rakennuksissa tyosken-
televilla, mutta eniten 1960-luvun rakennuksissa tyossa
olevilla (p<0.001). Ammattitauteja oli vahiten esimiehilla.

Ladkehoitoja on kaytdssa melko paljon. Vain vajaa kol-
mannes on ilman laakitysta. Jatkuvaa laakitysta kayttaa
yli kolmannes ja 6 % kayttaa laakkeita jaksohoitona, esim.
allergiaan. Naiset kayttavat merkitsevasti enemman ladke-
hoitoja kuin miehet. Ammattikorkeakoulujen tyontekijoil-
Ia oli selvasti eniten jatkuvaa laakehoitoa (50 %, p=0.001).
Laakkeiden kaytto ja rakennuksen ika eivat korreloineet
merkitsevasti. Eri ammattiryhmien laakkeiden kaytto ero-
si tilastollisesti merkitsevasti seka jatkuvan etta jaksottain
kaytettavan laakityksen osalta (p<0.05).

99

Homeen hajulle altistuvilla
oli merkitsevasti enemman
kausittaista laakehoitoa kuin
altistumattomilla.
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Homeen hajulle altistuvilla oli merkitsevasti enemman
kausittaista laakehoitoa kuin altistumattomilla (p<0.05).
Assosiaatio sailyi myds monimuuttujamallissa, jossa yhteys
mikrobialtistumisen kestoon oli erittain merkitseva, kun se-
koittavat tekijat oli vakioitu. Jatkuva ladkitys ei korreloinut
homeen hajuun yhta vahvasti (p=0.08), mutta yhteys mikro-
bialtistumisen kestoon nousi tilastollisesti erittain merkitse-
vaksi ian, sukupuolen ja tupakoinnin vakioinnin jalkeen. Vie-
marin hajulle altistuminen korreloi tarvittaessa nautittavien
ladkkeiden kayttdon (p<0.05), mutta monimuuttujamallis-
sa merkitsevyys havisi ja ian ja sukupuolen vaikutus olivat
merkitsevia ja tupakoinnin vaikutus melkein merkitseva.
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Laakarin toteamat sairaudet ja kosteusvauriomikrobeille altistumisen kesto

ei lainkaan alle 1 v. 1-5v 6-10 v 11-20 v yli 20 v | p-arvo
astma 5 12 11 17 20 24 o
allerginen nuha 12 18 22 24 27 23 o
atooppinen ihottuma 5 12 11 9 9 11 ok
allerginen silmatulehdus 2 2 3 4 4 6 o
keliakia 0,4 2,1 1,8 3,2 2,5 1,0 o
tyypin 2 diabetes 3,2 0,4 1,0 1,8 3,6 2,8 o
muu autoimmuunisairaus 1,0 1,7 1,7 2,1 2,6 3,5 x
fibromyalgia 0,9 0,4 1,5 2,1 4,1 2,5 ok
nivelrikko 13 9 11 17 19 25 ok
hypotyreoosi 7 6 7 10 11 9 *
tyreoidiitti 0,1 0 0,4 0,3 1,2 0 o
hypertonia 14 9 10 14 16 23 ok
maksasairaus 0,5 0,4 0,3 0 0 1,1 *
selkdsairaus 2,3 1,3 3,3 6,3 4,0 3,9 ok
Crohnin tauti 0,3 0,9 0,2 0,6 0,3 0,7 *
iriitti 0,4 1,3 0,6 0,1 1,7 1,1 .
keskenmenot 0 0,4 1,1 0,6 0,5 0,4 *
masennus 2,5 2,1 3,8 4,7 4,0 7,7 ok
kr. vasymysoireyhtyma 0 0 0,6 0,5 0,6 1,1 *
monikemikaaliherkkyys 0 0 1,6 1,3 1,2 2,5 ok
ei mitaan sairauksia 25 23 23 19 15 13 o

Taulukko 35. Lédkdérin toteamat sairaudet ja Rosteusvauriomikrobeille altistumisen kResto (%).

Vakioimattomat %-luvut. *..*** tilastollisen merkitsevyyden aste (*=p<0.05, **=p<0.01, ***p=0.001)

Laakkeiden kaytto

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
ei 1540, 31,3 % _

kylla tarvittaessa 1435| 29,2 % _

kylla kausittain,

i . 275 5,6 %

jaksottain

kylla jatkuvasti 1832 37,2 % _

Taulukko 36. Kdytdtteko lddkkeitd?
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Yli 40 % kaikista vastanneista on ollut ladketieteellisissa
tutkimuksissa hengitystieoireiden tai sisailma-altisteiden
vuoksi. Tavallisimmin on tehty astmatutkimuksia (26 %),
otettu verikokeita (24 %) tai tehty ihotesteja (21 %). Home-
vasta-ainetesteja on tutkittu noin 10 %:Ita kaikista vastan-
neista. Naiset ovat paasseet miehia useammin kaikkiin jat-
kotutkimuksiin oireiden ja sisailma-altisteiden vuoksi. Erot
olivat tilastollisesti merkitsevia. Kuntayhtymien palvelukses-
sa olevat tydntekijat olivat paasseet merkitsevasti useam-
min laaketieteellisiin tutkimuksiin sisailmaoireiden vuoksi
kuin muut vastaajat (p<0.05). Samoin homevasta-aineita
oli tutkittu eniten kuntayhtymien tyontekijoista (11 %) ja va-
hiten valtion tyontekijoista (7 %). PEF-seurantoja oli tehty
eniten aivan vanhimmissa, ennen 1950-lukua rakennetuis-
sa taloissa tyoskenteleville seka nuorimmissa, 2010-luvun
rakennuksissa tyssa oleville (p<0.05). Muut tutkimukset
jakautuivat tasaisemmin. PEF-seurantoja oli tehty vahiten
rehtoreille ja eniten yliopettajille, yliopistonlehtoreille, opin-
to-ohjaajille, esiluokanopettajille ja lastentarhanopettajille
(p<0.05). Muita tutkimuksia oli tehty tasaisemmin kaikille
ammattiryhmille.

TyOpaikallaan homeen ja maakellarin hajulle ja viemarin
hajulle altistuneita oli tutkittu tilastollisesti merkitsevas-
ti enemman altistumattomiin verrattuna (p<0.001). Eni-
ten oli tutkittu erilaisia verikokeita, keuhkojen toimintaa ja
vasta-ainemaarityksia.

Kun vastaajilta kysyttiin tydpaikalla ja tydpaikan ulkopuolel-
la esiintyvista oireista, noin 13 % ilmoitti oireilevansa ainoas-
taan tyopaikalla. Assosiaatio tydpaikan altisteiden kanssa
sailyi (home, viemarin haju ja altistumisen kesto) tilastolli-
sesti merkitsevana, kun ian, sukupuolen, tupakoinnin ja ko-
din vaurioiden vaikutus oli vakioitu. Noin 40 % ilmoitti, et-
tei oireita ole lainkaan.

Monilla vastaajilla esiintyy ns. epaspesifista oireilua mm. ka-
tupdlysta (32 %), hajusteista (23 %), kirjastoissa (15 %), Kirp-
putoreilla (16%) ja ulkona luonnossa (13 %). Kodissaan oirei-
ta kokee vain alle 3 %.

Kemikaaliherkkyytta kokee noin 10 %, mika on samaa suu-
ruusluokkaa kuin muissa sisailmatutkimuksissa.

Miehet kokivat naisia useammin oireilun liittyvan pelkas-
taan tyopaikkaan. Naisilla oli selvasti enemman ns. epa-

56

spesifia oireilua, myds kemikaalien ja hajusteiden kayttoon
liittyvaa oireilua, oireita ulkona luonnossa, katupdlysta jne.
Epaspesifien oireiden esiintymisessa oli suuria eroja eri am-
mattiryhmien valilla.

Ammattikorkeakouluissa tyoskentelevat oireilivat enim-
makseen vain tyopaikallaan. Esiopetuksen tyontekijat saivat
usein oireita myds ulkona (18 %, p=0.01) seka mm. katupd-
lysta. Yksinomaan tyOpaikalla oireilevia oli merkitsevas-
ti eniten 1960—-80-luvulla rakennetuissa rakennuksissa
(p<0.001). Tupakansavusta oireilevia oli eniten vanhimmis-
sa rakennuksissa. Muista epaspesifeista arsykkeista oirei-
levat jakautuivat tasaisesti eri vuosikymmenilla rakennet-
tuihin oppilaitoksiin.

Taysin oireettomien maara oli suurin rehtorien, apulaisreh-
torien ja paivakodin johtajien ryhmassa. vain tyopaikalla oi-
reilevien osuus jakautui melko tasaisesti. Hajusteista oirei-
levia oli eniten lastentarhanopettajissa ja tuntiopettajissa
(p<0.001). Kemikaaleista saivat eniten oireita erityisopet-
tajat ja opettajat (p<0.05). Erityisopettajat saivat myds eni-
ten oireita vanhojen tavaroiden kaupoissa ja kirpputoreilla
ja lastentarhanopettajat ulkona luonnossa seka katupdlys-
ta (p<0.001). Erityisopettajat saivat muita useammin oirei-
ta julkisissa liilkennevalineissa (p<0.05) ja esiluokanopetta-
jat myds kotona (p<0.01).

Homeen tai maakellarin hajulle tydpaikallaan altistuvat sai-
vat useammin oireita myos kaupoissa, hajusteista, kemi-
kaaleista, tupakanhajusta, julkisissa rakennuksissa, kirp-
putoreilla, maatalouden tuotantorakennuksissa, kylmasta
ilmasta ja katupdlysta, seka liikennevalineissa, mutta ei ul-
kona luonnossa tai kotona. Léydokset olivat samansuuntai-
sia myo6s viemarin hajulle altistumisen suhteen. Oireet laa-
jenevat vahitellen myds muihin epaspesifisiin arsykkeisiin.
Monimuuttujamallissa hajusteille reagointia selitti tilastol-
lisesti merkitsevasti ika, sukupuoli ja mikrobialtistumisen
kesto. Kemikaaliherkkyytta selitti vahvimmin sukupuoli ja
altistumisen pituus, ja viemarikaasuille altistumisen selitys-
osuus oli melkein merkitseva (p=0.07).

Valtaosa vastaajista luovutti tietonsa tutkimuskayttoon ja

noin kolmannes oli kiinnostunut tutkimuksen Kliinisesta
jatko-osasta.
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Ladketieteelliset tutkimukset

Vastaus Lukumaara Prosentti
ei ole tutkittu 2864 58,2 %
tehty ihotesteja allergian selvittamiseksi 1040 211 %
otettu verikokeita, tulehdusarvoja, verenkuva tms. 163 23,6 %
tutkittu keuhkojen toimintaa (PEF-puhallusseuranta, spirometria) 1247 253 %
mitattu allergiavasta-aineita (Ige) homeille tai polypunkeille 449 91%
mitattu altistumista mittaavia vasta-aineita (IgG) homeille 248 50 %
olen ollut tutkittavana sairaalan poliklinikalla / vuodeosastolla 320 6,5%
jokin muu 139 2,8 %

Taulukko 37. Onko teille tehty allergiatestejci, otettu verikokeita tai tehty keuhkojen
toimintatutkimuksia hengitystieoireiden tai sisdilma-altisteiden vuoksi?

Oireet tyopaikan ulkopuolella

Vastaus Lukumaara Prosentti
eiole oireita 1952 397 %
ainoastaan tyopaikalla, ei muualla 613 125%
kaupoissa 374 76 %
hajusteista 146 233 %
monista kemikaaleista 497 10,1 %
tupakanhajusta 652 13,3 %
hotelleissa, muissa majoituspaikoissa 561 4%
uimahalleissa, jaahalleissa tms. urheilutiloissa 296 6,0 %
kirjastoissa, kirpputoreilla, vanhojen tavaroiden kaupoissa 764 155 %
maatalouden tuotantorakennuksissa, talleilla tms. 346 70%
ulkona luonnossa kesalla tai syksylla 656 133%
ulkona pakkasella 464 9.4 %
katupolysta 1590 323%
julkisissa liikennevalineissa 244 50 %
kotona 137 28%
jokin muu 446 91%

Taulukko 38. Saatteko oireita tyépaikan ulkopuolisissa tiloissa?
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Pohdinta ja
johtopaatokset

TAMA TUTKIMUS ON LAAJIN tdhan mennessa tehty kansalli-
nen sisdilmatutkimus OAJ:n jasenkunnalle. Kyselyyn vasta-
silahes 5000 henkildad koko Suomesta. Otanta kattoi var-
haiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen, lukiokoulutuksen,
ammatillisen opetuksen, ammattikorkeakoulujen ja yliopis-
tojen opettajat ja esimiehet siltd osin, kuin he ovat OAJ:n
jasenia. OAJ:n jasenkattavuus on opetus- ja kasvatusalalla
erittain korkealla tasolla. Tutkimusaineisto edustaa hyvin
koko tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa.

Tutkimuksen avulla saatiin kokonaiskuva koettujen sisail-
mahaittojen yleisyydestd, oireiden ja viihtymisen haittateki-
joista arkipaivan tilanteissa seka myds perustietoa sisailma-
haittojen yhteydesta tyoviihtyvyyteen, stressiin, elintapoihin,
kuten tupakointiin ja vastaajan asunnon vaurioihin. Vastaa-
jilla oli myos tietoa siita, mihin toimenpiteisiin tydpaikoil-
la on ryhdytty sisailmaongelmien vuoksi, ja kuinka suuri
osuus rakennuksista edelleen odottaa korjauksia. Lisak-
si tarkasteltiin erikseen kosteus- ja homevaurioiden seka
riittamattoman ilmanvaihdon vaikutusta oireiden kokemi-
seen ja ladkarin toteamiin sairauksiin.

Tutkimuksen tulokset taydentavat kokonaiskuvaa ope-
tus- ja kasvatusalan tydpaikkojen tilojen kunnosta seka
sisailmaongelmien yleisyydesta ja vakavuudesta. Eri-ikais-
ten rakennusten kunto ja ilmanvaihdon toimivuus vaihte-
levat voimakkaasti. Koettu sisailma on heikkolaatuisinta
1960—-1980-luvun rakennuskannassa. Vanhimpia, ennen
1950-lukua rakennettuja rakennuksia on jo pitkalti perus-
korjattu tai ne ovat niissa tyoskentelevien mielestd muu-
toin paremmassa kunnossa. Sisailman laatu ei ole hyvalla
tasolla keskimaaradisessa suomalaisessa paivakodissa, kou-
lussa ja oppilaitoksessa. Joka toinen vastaaja valttaisi joi-
tain tiloja tyopaikallaan, jos se olisi mahdollista.

Korjausvelkaa on edelleen runsaasti opetusalan rakennuk-
sissa eika velka ole pienentynyt 5 vuotta sitten tehtyyn ky-
selyyn verrattuna (Lansikallio ja llves 2014). Nakyvat home-
kasvustot omassa tyotilassa ovat harvinaisia, mutta melko
usein vastaajat ovat havainneet kosteusvaurion merkkeja
ja nakyvaa homettakin muualla rakennuksessa kuin paa-
asiallisessa tyodtilassaan. Tyytymattomyys ilmanvaihtoon
on yleistd, ja tunkkaisuus ja mikrobiperaiset hajut (homeen,
maakellarin, viemarin hajut) seka muut epamiellyttavat ha-
jut ovat yleisia.
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Kansainvalisissa tutkimuksissa oireiden ja mikrobiperaisen
hajun valinen yhteys on todettu vahvaksi. Homeen haju kor-
reloi tutkimusten mukaan rakennuksesta mitattujen mikro-
bien kanssa, vaikkakaan kaikki homevauriot eivat haise ho-
meelta. Tama tutkimus tukee aiempia |6yddksia mikrobien
hajun ja oireilun valisesta yhteydesta. Rakenteissa olevat
mikrobikasvustot aiheuttavat sisailman laadun heikkene-
mista, heikentavat tyoviihtyvyytta ja aiheuttavat oireita ja
sairauksia. Mikrobiperaisella altistuksella on todettu vah-
va yhteys astman oireisiin ja astman puhkeamiseen (Kar-
vala 2012). Lisaksi mikrobialtistus lisaa hengitystieinfekti-
oita, poissaoloja, ladketieteellisten tutkimusten ja hoidon
tarvetta ja aiheuttaa nain myos tyénantajalle huomattavia
kustannuksia (Pirhonen ym. 1996, Purokivi 2002, Patovirta
2005). Sisdilman aiheuttamien terveystaloudellisten kus-
tannusten suuruudeksi koko Suomessa on arvioitu 250 mil-
joonaa euroa vuodessa (Reijula ym. 2012).

Huonoon sisailmaan liittyvat oireet ovat taman tutkimuk-
sen mukaan opettajilla erittain yleisia, infektiosairauksia
sairastetaan paljon ja antibioottien seka muiden laakkei-
den kaytto on yleista. Loydods on samansuuntainen aikai-
semmin julkaistujen vaitdskirjatutkimusten kanssa (Pato-
virta 2005, Purokivi 2002). Aikaisemmassa tutkimuksessa
on myo6s havaittu miesten raportoivan oireita vahemman
ja kehittavan harvemmin homevasta-aineita kuin naisten
(Pirhonen ym. 1996, Patovirta 2005), mika voi viitata erilai-
seen immuunipuolustukseen tai miesten vahaisempaan
altistumiseen. Jos miehet todella altistuvat vahemman ja
lyhyemman aikaa, tama luonnollisesti selittdd myds eroja
oireiden raportoinnissa. Joko miehet eivat kiinnita asiaan
(altistumiseen ja oireiluun) huomiota tai sitten oirelevat mie-
het hakeutuvat herkemmin pois altistumisesta tai muihin
tehtaviin. Asian selvittaminen vaatisi seurantatutkimusta.

Suurta joukkoa vastaajista on tutkittu erilaisin 1daketie-
teellisin tutkimuksin, heille on tehty PEF-seurantaa, spiro-
metriamittauksia ja maaritetty vasta-ainetutkimuksia. Vain
muutamalla prosentilla on todettu homeen aiheuttamia
ammattitauteja. Lahellekaan kaikkia oireilevia ei laheteta
ammattitautitutkimuksiin.

Ammattitautidiagnoosin saannin estaa, jos astma on al-

kanut muualla kuin tutkitussa rakennuksessa tai potilaan
astmaoireilu on niin vaikea-asteinen, ettei 4 viikon PEF-
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seuranta enaa onnistu. Lisaksi tiedossa on monia tapauksia,
joissa ammattitautimaaritys ei ole onnistunut siksi, etta ra-
kennuksen altistumistietoja ei ole riittavasti dokumentoitu
tai rakennus on jo korjattu tai purettu ennen ammattitauti-
selvittelyn kdynnistamista. Ammattitautidiagnostiikkaa tu-
lisikin kehittaa niin, etta tyontekijan oikeusturva toteutuisi
nykyista paremmin.

Vastaajilla on koko aineistossa astmaa jonkin verran enem-
man kuin vaestdssa yleensa, vaikka opettajat tupakoivat
huomattavasti vahemman kuin muu aikuisvaestd. Kosteus-
vaurioille altistumattomien ryhmassa astmaa oli kuitenkin
vahemman kuin aikuisvaestossa keskimaarin.

Astma ja muut hengitystiesairaudet eivat jakaudu tasai-
sesti aineistossa eivatka eri ammattiryhmiin. Riski nayttaa
painottuvan vanhemmissa rakennuksissa tyoskenteleviin
ja iakkaampiin opettajiin. Johtavissa ammattiryhmissa (esi-
miehet) oli seka vahemman oireita etta sairauksia, vaikka
he tupakoivat useammin kuin opettajat. Tiivistyskorjaukset
liittyivat astman riskin lisaantymiseen. Laaja kosteusvaurio-
korjaus liittyi kohonneeseen iriitin riskiin (p<0.01). Laajan
peruskorjauksen jalkeen hypertonian, iriitin ja muiden au-
toimmuunisairauksien maara oli pienempi, mutta syopaa
oli merkitsevasti enemman (p=0.02). Imanvaihdon tehos-
taminen liittyi kohonneeseen astman riskiin (p=0.03).

Korjauksia odottavissa kouluissa tyoskentelevilla oli mel-
kein merkitsevasti enemman nivelreumaa (p=0.06), mutta
merkitsevasti vahemman syopaa. Uudisrakentamista odot-
tavissa kouluissa tyoskentelevilla oli tilastollisesti merkitse-
vasti enemman autoimmuunitauteja (p<0.05).

Reumasairauksien yhteys mikrobialtistukseen on osoitettu
myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Myllykangas-Luosujarvi
ym. 2002, Luosujarvi 2003, Putus ym. 2016, Putus ja Vilén
2017). Reuman lisaksi eraat sisailma-altisteet lisasivat myos
nivelrikon riskia, mika on myo6s havaittu aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Putus ja Vilén 2017, Putus ym. 2016). Terveys-
haittoja oli selvimmin 1960—-80-lukujen rakennuskannassa.

Rehtorit ilmoittivat koulujen olosuhteet paremmiksi kuin
opettajakunta. Heilla oli myds vahemman oireita ja saira-
uksia kuin muulla henkilokunnalla, mika on saattanut hei-
jastua aiemmin tehtyjen valtakunnallisten rehtorikyselyi-
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den tuloksiin (Rimpela ym. 2007, ibid. 2009). Nayttaa silta,
etta yhteiskunta on aiemmin saanut todellisuutta parem-
man kuvan koulujen olosuhteista.

Tassa kyselytutkimuksessa saatu oirekuva ja sairauksien ja-
kauma vastaa aiemmin Suomessa tehtyja opettajiin ja op-
pilaisiin kohdistuneita tutkimuksia ja niiden tuloksia (Rauta-
lahti 1986, Lignell 2008, Patovirta 2005, Savilahti ym. 2005,
Purokivi 2002, Meklin 2002, Taskinen 2002). Uutena I6y-
doksena havaittiin aiempaa yleisempi astman vallitsevuus,
runsas infektiosairastavuus ja poissaolojen maara seka run-
sas terveyspalvelujen kaytto. Astma ja astmaoireet liittyivat
voimakkaasti mikrobivaurioiden merkkeihin rakennukses-
sa. Pisimpaan altistuneessa ryhmassa astman riski oli vii-
sinkertainen altistumattomiin verrattuna.

Ylildakari Kirsi Karvalan vaitoskirja-aineistossa havaittiin
seuranta-aikana lahes saman suuruinen astman riski am-
mattitautitutkimuksiin lahetetyilla potilailla (Karvala 2012)
ja professori Juha Pekkasen tutkimuksessa asunnossaan
altistuvilla lapsilla (Pekkanen ym. 2007). Astmasta ja muis-
ta hengitystiesairauksista aiheutuu tydnantajalle ja kunnil-
le suuria suoria ja valillisia kustannuksia. Akuutin oireilun ja
kroonisten, 1aakarin toteamien sairauksien lisaksi opetta-
jien tyokykya uhkaavat daniongelmat, joista on kaynnissa
toinen tutkimushanke (Vertanen-Greis, Turun yliopistoon
rekisteroity opinnaytetyd).
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Johtopaatokset

Lahes puolet paivakoti-, koulu- ja oppilaitosrakennuksis-
ta on rakennettu 1960- , 1970- ja 1980-luvuilla. Joka toinen
opettaja ja alan esimies valttaisi jotain tilaa tyopaikallaan,
jos se olisi mahdollista. Naiden vuosikymmenten raken-
nukset ovat kehnossa kunnossa. Tutkimus tuo esiin, etta
pintakorjaukset, iimanvaihdon tehostaminen ja tiivistyskor-
jaukset eivat ole poistaneet ongelmia ja terveyshaittoja. Tyy-
tymattomyys ilmanvaihtoon on erittdin yleista. Mikrobipe-
raiset hajut heikentavat opettajien terveytta ja aiheuttavat
tyokykyongelmia. Sisailmaongelmille altistuneita on tutkit-
tu terveydenhuollossa, mutta se ei ole vauhdittanut olo-
suhteiden korjaamista eika rakennuskannan uusiutumista.

Pitkaaikainen kosteusvauriomikrobeille altistuminen lisa-
si astman riskin moninkertaiseksi. Tilastollisesti merkitse-
va yhteys sailyi myos monimuuttujamallissa, jossa useita
muita muuttujia oli otettu huomioon samanaikaisesti (ika,
sukupuoli, tupakointi, kotieldimet ja kotiympariston kos-
teusvauriot). Uusia havaintoja olivat kilpirauhassairauksi-
en, autoimmuunitautien ja lisaantymisterveyden hairididen
mahdollinen yhteys sisailman altisteisiin. Tassa tutkimuk-
sessa saatiin myds alustavia viitteita kroonisen vasymysoi-
reyhtyman ja monikemikaaliherkkyyden yhteydesta sisail-
man epapuhtauksiin.

Taman laajan tutkimusaineiston tulokset vahvistavat aiem-
paa tutkimusnayttoa sisailma-altisteiden yhteydesta sil-
ma- ja hengitystieoireiden ja hengitystiesairauksien lisak-
si myos yleisoireisiin, padnsarkyyn, niveloireisiin ja moniin
neurologisiin oireisiin. Tutkimus tukee myo6s aiemmin esi-
tettyja epailyja mikrobialtistuksen yhteydesta autoimmuu-
nisairauksien syntyyn. Lisaksi tutkimustulokset vahvistavat
aiempia havaintoja kilpirauhasen sairauksien yleistymisesta
jayhteydesta sisailman altisteisiin (mikrobit, viemarikaasut).

Tutkimus vahvisti myos jo aiemmin todetun yhteyden in-
fektiosairauksiin, hoidon tarpeeseen, antibioottien kayt-
toonN ja sairauspoissaoloihin. Lisaksi tydssaolo sairaana on
yleista. Infektiosairauksista, kroonistuvista oireista ja keuh-
kosairauksista aiheutuu suuria kustannuksia seka tyonte-
kijalle itselleen, etta tydnantajalle ja yhteiskunnalle. Myos
tyopisteen vaihdon yhteydessa pidettavat tyokykyneuvot-
telut vievat paljon tyoterveyshuollon aikaa ja aiheuttavat
kustannuksia tyonantajalle. Kohonneelle sairastavuudelle
ei analyyseissa l0ydetty muita selittavia tekijoita kuin tyo-
paikan sisailmaongelma ja mikrobeille altistuminen.

Opettajat viihtyvat tydssaan hyvin ja kokevat alan mielen-
kiintoiseksi ja innostavaksi. Opettajien keskindinen vertaistu-
ki oli hyvalla tasolla. Kotien kosteusvauriot olivat harvinaisia.
Opettajat ja myos alan esimiehet tupakoivat merkittavasti
vahemman kuin muu vaesto. Huonoksi koetut olosuhteet
tydssa ja toistuvat tai epaonnistuvat rakennusten korjaukset
heikentavat opettajien terveytta ja tydkykya seka aiheut-
tavat inhimillisen karsimyksen lisaksi myds laajamittaisia
kustannuksia kunnille ja muulle yhteiskunnalle.

Vastaajien arvio tydkyvystaan ja sen huonontumisesta seka
vastaajan oma arvio, ettei osa heista jaksa nykyisessa tyos-
saan elakeikaan asti osoittavat, miten vakavasta ongelmas-
ta sisdilmahaitoissa on kyse. Sisdilmaongelmat vaikuttavat
monella haitallisella tavalla koulutydhon ja tydhyvinvointiin
ja koskettavat lagjalti koululais- ja opiskelijaperheita Suo-
messa. Kyseessa on vakava Terveydensuojelulain 1ja 26
§:n tarkoittama terveyshaitta, joka edellyttaa kiireellisia toi-
menpiteitad vaurioituneiden kiinteistdjen omistajilta. Lisaksi
opetusalan erityislainsaadanto edellyttaa, etta koulutuksen,
kasvatuksen ja tutkimuksen jarjestdjat tarjoavat terveellisen
ja turvallisen kasvu- ja oppimisympariston lapsille, oppilail-
le ja opiskelijoille. My6s tyonantajilla on tyoturvallisuuslain
8 § mukainen velvoite huolehtia tydympariston terveelli-
syydesta ja turvallisuudesta.

Tutkimusryhma kiittad kaikkia vastanneita kyselyyn osal-
listumisesta.
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