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Muita sisdilmasairaiden yhteiskunnalliseen tilanteeseen liittyvia tutkimuksia

1. MITA UUTTA TAMA TUTKIMUS TUO?

Sisdilmasairaiden tyéllistymisen ja ty6ssa pysymisen esteita ei ole aiemmin selvitetty siita ndkokulmasta, miten
palvelujarjestelma toimii tassa ongelmakentassa ja millaisia solmukohtia siina sisdilmasairaiden kannalta on.

Tutkimus tuo nakyviin, etta sisdilmasairaat putoavat yhteiskunnan palveluiden ja tukiverkon piiristd, mika johtaa
tydelamaosallisuuden katkeamiseen. Tutkimus erittelee tdman olennaisia syita ja solmukohtia palvelujarjestelmassa.

Tutkimus tuo oleellista tietoa siitd, minka vuoksi sisdilmasairaat putoavat tyoelamasta ja erittelee ongelmakohtia
kattavasti. Tata kautta tutkimus antaa uudenlaista yksityiskohtaista tietoa ratkaisujen kehittamiseen.

Sisdilmasairaiden tilanne ja ratkaisut ovat nyt Suomessa tyon alla useissa ohjelmakokonaisuuksissa. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hy6dyntaa vaikuttavuudeltaan tehokkaiden ja ydinkohtiin pureutuvien ratkaisujen
kehittamisessa.

Palvelumuotoilun kaytto ratkaisujen valineena sisdilmasairaiden tilanteen ratkaisemisessa on Suomessa ylipdaansa
uutta. Tutkimus osoitti, etta palvelumuotoilun keinoin voidaan saada arvokasta lissaymmarrysta tahan haastavaan
ongelmaan.

Tutkimus auttaa myds hahmottamaan olennaisia jatkotutkimustarpeita.



2. PAALOYDOKSET

a) Sisdilmasairaille soveltuvia palveluja ei toistaiseksi ole, eivatka sairastuneet paase osallisiksi
nykyisenkaan jarjestelman tukipalveluista. Kumpaakin tarvittaisiin tydelamassa pysymisen ja sinne
paluun edistamiseksi.

b) Sisdilmasairauksia ei osata tunnistaa, eika sairastuneita kyetd auttamaan ajoissa. Varhaista puuttumista
kannattaa kehittaa, silla kroonistuneissa tapauksissa varhainen tunnistaminen ja apu ovat puuttuneet ja
tilanne on vyyhtiytynyt.

c) Tyopaikkakyvyttomyyden huomioinnin kehittdminen on olennaista: nyt sisdilmasairaita kohdellaan usein
terveina, tai vastaavasti sairaina siten etta sairaus ei liittyisi ymparistotekijoihin. Kumpikaan
lahestymistapa ei edista ratkaisuja.

d) Asianmukaisen diagnoosi tarvitaan tyollisyyden edistamiseen.

3. MILLAISIA JOHTOPAATOKSIA TUTKIMUKSESTA VOIDAAN TEHDA?

Tutkimus oli otannaltaan pieni, eivatka tulokset ole sellaisenaan yleistettavissa. Tyossa kuitenkin esitetaan
arvokasta laadullista tietoa solmukohdista, joita jarjestelmassamme sisdilmasairaiden tyéllistymisen suhteen on.

"Halusimme teettaa tutkimuksen sisdilmasairaiden tydssa pysymisesta ja tydhon paluusta, silla sisdilmasairaiden
putoaminen palveluiden piirista ja tasta johtuva tyollisena pysymisen hankaluus nakyy kentalla jatkuvasti
sisdilmasairaiden kanssa toimiessa. Olemme havainneet sisdilmasairaiden putoamisen palveluiden piirista myos
ympari Suomea jarjestamissamme tydpajoissa, ja koonneet tietoa tahan liittyvista solmukohdista mm. kyselyiden
avulla. Nyt halusimme tarkentaa havaintojamme tutkimuksellisin keinoin”, sanoo Homepakolaiset ry:n
toiminnanjohtaja Katja Pulkkinen.

Tyon tarkoituksena on toimia ratkaisujen valineena. Jarjestelman solmukohdista tarvitaan tutkittua tietoa, jotta
ongelmakohtiin voidaan kehittaa ratkaisuja.

"Toivomme aiheesta laajempia jatkotutkimuksia, joissa huomioidaan kattavasti myos palveluntarjoajien,
paattdjien ndkokulmat. Palvelumuotoilu soveltuu menetelmana mielestamme hyvin sisdilmasairauksien ratkaisujen
tueksi, silla se pyrkii kokonaisvaltaisuuteen ja sen avulla tunnistetaan palvelutarpeita”, sanoo Pulkkinen.

4. MIKSI SISAILMASAIRAAT OVAT TAI EIVAT OLE TYOKYKYISIA?

Kyse on ympdristdolosuhteiden mukaan reagoivasta sairaudesta. Tatd kuvataan termilla tyopaikkakyvyttomyys.

Monet sisdilmasairaista ovat siis aivan tyokykyisia sopivissa olosuhteissa. Olosuhteet voivat liittya sisdilmaan mutta
myo6s muihin ymparistotekijoihin — moni sisdilmasairas nimittain sairastumisensa jalkeen hyétyy myos muiden heille
terveyshaittoja aiheuttavien tekijéiden kuntoon saattamisesta.

Osalla sopivat olosuhteet saadaan aikaan soveltuvien tila- ja tydjarjestelyjen avulla — esimerkiksi hakemalla tyotila
sisdilmaltaan sopivammasta rakennuksesta tai lisaamalla etatydon osuutta. Myos tyodtekniikoita ja -valineistoa
voidaan kehittaa: esimerkiksi painomusteiden aiheuttamiin paastoihin voidaan vaikuttaa tulostinvalinnoilla,



kampaaja voi vaikuttaa kayttamiensa tuotteiden paastoihin tuotevalinnoilla ja erilaisia suojaimia ja puhdistimia
voidaan hyddyntada. Osa sisdilmasairaista tarvitsee ammatinvaihtoa. Vakavammin sairastuneiden kohdalla ratkaisuna
voi olla osa-aikatyd. Ratkaisujen tulee usein olla tapauskohtaisesti raataloityja.

Sisdilmasairaat ovat usein motivoituneita ratkaisuihin. Suomesta puuttuvat toistaiseksi osaavat asiantuntijapalvelut
tdllaisten raataloityjen ratkaisujen tukemiseen. Tallaisten palveluiden kehittaminen tukisi sairastuneen ohella myos
tyopaikan vastuuhenkil6ita ja koko tyoyhteis6a. Nyt sisdilman aiheuttamien sairaustapausten kanssa jaadaan
tyopaikoilla usein valitettavan yksin.

Vain yksi tutkimukseen osallistuneista oli hakenut pysyvaa eldketta roikuttuaan useamman vuoden
ratkaisemattomassa tilanteessa ja sairastuttuaan masennukseen. Kaikesta huolimatta hankin oli miettinyt, millaiseen
tyokokeiluun ja tydhon han viela kykenisi, jos saisi tukea suunnitelman toteuttamiseen.

Olennaista tyokykyisena pysymisessa olisi lisdksi oikeanlaisen ladketieteellisen hoidon saaminen seka oikeus
sairauslomaan, sairauspdivarahaan ja tarvittaessa sopiviin kuntoutusmuotoihin. Nama ovat pitkalla tahtaimella
toipumista ja tyokyvyn yllapitoa edistava tekijoita.

5. MIKSI SISAILMASAIRAS PUTOAA TURVAVERKON JA KUNTOUTTAVIEN PALVELUIDEN ULKOPUOLELLE?

Putoaminen niin palveluiden, tyéelaman kuin turvaverkkojenkin ulkopuolelle liittyy vahvasti sairauden
maaritelmaan.

Ty6paikkakyvyttomyytta ei ole toistaiseksi huomioitu jarjestelmissamme. Sisdilmasairas ei useinkaan asetu
akselille terve-sairas, vaan vointi ja terveydentila on vahvasti riippuvainen ympariston olosuhteista. Kun jarjestelma
ei tunnista tata, myoskaan tilanteen ratkaisuihin ei paasta.

Lisaksi sisdilmaan liittyvien sairauksien diagnostiikkaan liittyy merkittavia puutteita.

Ongelma ei mydskaan yksiselitteisesti “kuulu kenellekdaan”, eli palvelujarjestelmadsta puuttuu vastuutaho.
Sairastuneiden kokemuksille yhteista oli pallottelu luukulta toiselle, usein paattymattomana kehana.

Sisdilmaan liittyvia oireita ja sairauksia ei mydskadan tutkimuksen valossa tunnisteta ajoissa. Tunnistamisen ja avun
saamisen viivastyminen johti siihen, ettei haastatelluilla ollut enda kyse ohi menevasta oireilusta, vaan
kroonistuneesta tilasta ja ongelmavyyhdista. Tasta syysta myds heidan tyokykynsa lopulta heikkeni.

6. MILLAISET SEIKAT NOUSIVAT TUTKIMUKSESSA ESIIN SISAILMASAIRAIDEN TYOHON PALUUN TAI TYOSSA PYSYMISEN
ESTEINA?

Tilojen ja etdratkaisujen puute

Puhtaiden tilojen puute esti paitsi tydntekoa, myods esimerkiksi toipumista, ammatillista kuntoutusta, uuden
ammatin opiskelua tai kodin l6ytamista. Rajoitteita aiheutti my6s sopivien etatyoratkaisujen ja
opiskelumahdollisuuksien vahaisyys seka joustamattomuus sopivien jarjestelyjen aikaansaamiseksi.

Varhaisen tunnistamisen ja toimenpiteiden puute

Oireiden sisadilmaperaisyyden tunnistamisen ja avunsaannin viivastyminen terveydenhuollossa ja tyopaikalla johti
usein tyontekijan liialliseen altistumiseen, eika sairastamisessa ollut enda kyse ohimenevasta oireilusta. Esiintyi



tiedon puutetta, mutta sisdilmaongelmia saatettiin myos vahatella tai peitelld, eika tarvittaviin toimenpiteisiin
ryhdytty. Ty6elamaan paluu ei estynyt kokonaan sairastumisen edettya, mutta se hankaloitui. Ratkaistavaksi tuli
terveyteen ja tyokykyyn liittyvia haasteita pelkan tyollisenad pysymisen lisaksi.

Diagnoosittomuus ja tyékyvyttémyyden virallinen mddritelmd

Avunsaannin puute johtui usein siitd, ettei sairastuneella ollut virallista diagnoosia sairaudelleen ja sairauden
yhteyttd ymparistotekijoihin ei kyetty tunnistamaan. Nk. tyopaikkakyvyttémyys tulisikin saada lainvoimaiseksi. Talla
hetkella laki ei tunne tyopaikkakyvyttomyytta, mika heikentaa merkittavasti sisdilmasta sairastuneiden
mahdollisuuksia padsta osalliseksi tydelamassa pysymista edistdvista kuntouttavista tukitoimista.

Tydnantajan velvollisuus jarjestaa tyopaikkakyvyttémalle puhtaat tyotilat osoittautui sisdilmasairaan tilannetta
huonontavaksi seikaksi, silla jarjestaminen oli usein mahdotonta tyopaikan tai jopa koko kunnan tilanteen vuoksi.
My®os tydnantajien asenteet vaikuttivat velvollisuuden toteutumatta jaamiseen.

Tyésuhteen menettdminen tulottomuuden uhan vuoksi

Ratkaisemattomat tilanteet paatyivat monessa tapauksessa irtisanoutumiseen tai irtisanomiseen, mikali sairastunut
tyontekija joutui lain maaritelmien vuoksi valiinputoajaksi sosiaaliturvan suhteen ja taysin tulottomaksi. Tyon
menetys vauhditti sairastuneen syrjaytymista tyoelamasta, silla kokonaan uuden, sopivan tyopaikan I6ytaminen oli
erittdin haastavaa. Tyottomaksi joutuminen toki mahdollisti tyottomyysturvan saamisen tulottomuuden sijaan.
Sopivien tyollistymispalvelujen saaminen oli kuitenkin sattumanvaraista sisdilmasta sairastuneen tilanteessa.

7. MITKA TEKIJAT JOHTIVAT POSITIIVISIIN LOPPUTULEMIIN?

Hyvan ladkarintodistuksen olemassaolon merkitys tuli esille sairastuneiden kertomuksissa niin omassa tydssaan
jatkavien kuin tydelamaan paluussa onnistuneiden kohdalla.

Tyottomiksi jddaneiden onnistuneille kokemuksille oli ominaista ohjautuminen heti TE-palvelujen asiakkuuden alussa
sellaisiin palvelumuotoihin, joissa sairastuneen tilanteeseen paneuduttiin tarkemmin. Useampi sairastunut oli
saanut apua ammatinvalintapsykologin palveluista. Kaytossa oli ollut myos erikoistyévoimaneuvojan palvelut,
uravalmennusta ja erityisesti pitkdaikaistyottomille kohdennettuja palveluita.

Vaihtoehdot palata tyoelamaan omien voimien puitteissa olivat tarkeita vakavammin sairastuneille. Moni painotti
kokonaistilanteen kohentumisen olennaisena vaiheena toipumisen mahdollistanutta sairauslomaa.

Tilanteeseen yksilodllisesti radtaloidyt ja joustavat ratkaisut tulivat esille tyollisena pysymisen onnistuneissa
kokemuksissa. Tallaisia olivat esimerkiksi etatyo, joustavat tilajarjestelyt, tydympariston ja tyotehtavien
muokkaaminen. Tyokokeilusta oli hydtynyt useampi tyottomaksi jaanyt, sen kautta tyollistynyt tutkimukseen
osallistuja.

Koska virallisia palveluita oli vaikea saada, oli perheen ja laheisten tuki ollut useille sairastuneille ratkaisevan
tarkeaa.

Onnistuneet lopputulemat olivat avunsaannin hankaluuden vuoksi harvinaisempia kuin keskeneraiset
tyollistymisprosessit.

Onnistuneisiin tuloksiin padaseminen oli todenndkdisempaa, kun apu oli moniammatillista ja kokonaistilannetta
koordinoitiin keskitetysti yhden asiantuntevan tahon kautta. Nain valtyttiin my6s luukulta toiselle pallottelulta ja
palveluntarjoajien resurssien tuhlaamiselta.
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8. MIKSI SISAILMA SAIRASTUTTAA JUURI NYT? HOMEITAHAN ON AINA OLLUT.

Viimeisten muutaman kymmenen vuoden aikana rakentamisessa on tapahtunut suuri muutos. Voidaankin puhua
sisdympariston muutoksesta. Muutos liittyy seka rakentamistapoihin ettad kaytettyihin materiaaleihin. Rakentamisen

kosteus- ja kemikaalikuorma on ratkaisevasti muuttunut aiemmasta. Altistumme erilaisille sisaymparistotekijoille
kuin ennen.



Lue lisda: http://homepakolaiset.fi/ratkaisuja-sisailmasairaille/etusivu/mista-on-kyse/miksi-juuri-nyt- sairastutaan/

9. MITA SISAILMASAIRAUDELLA TARKOITETAAN?

Sisdilmasairaus ei ole ladketieteellinen termi eika synonyymi millekdan yksittdiselle l1adketieteellisesti maaritetylle
kokonaisuudelle. Sisdilman sairastuttamat ihmiset ovat hyvin heterogeeninen ryhma ja karsivat useista eri oireista ja
sairauksista, yksilollisesti vaihdellen. Kyse ei ole yhdesta selkedsti maariteltavissa olevasta sairausdiagnoosista.

Sen sijaan:

Sisdilmasairas on henkild, jolla on sisdilmatekij6ista tai muista ymparistotekijoista johtuva sisdilmaongelmiin tai
muihin ymparistotekijéihin reagoiva terveydentila. Tama terveydentila voi ilmeté hyvin monenlaisena oirekuvana,
joka saattaa aiheuttaa muutostarpeita arjen eri osa-alueille.

Kyse on yksittadisen sairauden sijaan elamantilanteen vyyhdista. Siihen liittyvat |ddketieteelliset oireet ja sairaudet
voivat olla eri yksil6illa hyvin erilaisia riippuen seka altistumisen laadusta etta esimerkiksi yksilollisista geneettisista
tekijoista.

Sairastunut tarvitsee siis seka lddketieteellistd apua (sis. asianmukaiset diagnoosit) ettd tukea sairauden
aiheuttamien kaytdnnon haasteiden ratkaisemisessa.

Tama voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta hoidetaan yhtaalta erilaisia somaattisia oirekuvia (esim. suolisto- ongelmia,
kilpirauhasen vajaatoimintaa ja astmaa) ladketieteellisesti ja autetaan toisaalta sairastunutta hanelle sopivan
toimintaympariston rakentamisessa, esimerkiksi tydpaikalla sopivan tydympariston ja tydolosuhteiden
jarjestamisessa tai asuntotilanteen selvittamisessa.

Lisdksi vakavammin ja monialaisemmin sairastuneet tarvitsevat mm. tukea sairauden kanssa selviamiseen,
neuvontaa itsehoidossa ja tukea sairaudesta viestimiseen.

Sisdilmasairauteen liittyva oirekuva ja liitdnnaissairaudet voivat olla hyvin moninaisia. Sisdilmasairaus on asteittain
eteneva sairaus, ellei tilanteeseen kyeta ajoissa puuttumaan.

Sisdilmasairauden kolme vakavuusastetta ja ndihin liittyvat tyypilliset oirekuvat ja liitdnnaissairaudet on kuvattu .
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