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Sisdilmasairaudet eivat ole yksi yhtenainen laaketieteellinen diagnoosi,
vaan joukko erilaisia oireita ja sairauksia, jotka vaihtelevat tapauskohtaisesti.

Niité yhdistaa yhteys sisdilmaan joko sairauden aiheuttajana tai sita
yllapitavana tekijana. Ulospain ne eivat séanndnmukaisesti nay.

Tahén oppaaseen olemme koonneet yhdeksan tyypillisté sisdilmasairaan
profiilia, joiden kautta p&aset tutustumaan aiheen monimuotoisuuteen.

Kuvatut yhdeksan sisdilmasairasta ovat todellisten tapausten pohjalta
muodostettuja esimerkkihenkil6ita. Kukin profiili siséltda oirekuvan,
altistushistorian ja tilannetta kohentaneet ratkaisut.

Toivomme, ettd profiilit auttavat ymmartamaan sisdilmasairastamista
paremmin ja niistd apua on suunnitellessa palveluita tai muita
toimenpiteita sisdilmasta oireileville/sairastuneille.

Profiilit [8ytyvat myds sahkdisessd muodossa www-sivuiltamme:
https://homepakolaiset.fi/sisailma-ja-terveys/monimuotoinen-sisailmasairaus

Otamme mielelldmme vastaan palautetta profiileista.

Lahetd kommenttisi osoitteeseen: homepakolaiset@homepakolaiset.fi



https://homepakolaiset.fi/sisailma-ja-terveys/monimuotoinen-sisailmasairaus
mailto:homepakolaiset%40homepakolaiset.fi?subject=Palaute%20profiilikoosteesta

Lainalaisuuksien profilointia suuresta monimuotoisuudesta

Tarve

Puhuttaessa sisdilmaan liittyvistd terveysongelmista
ollaan teeman &arell3, josta ei ole yhtenéistd kasi-
tystd tai maaritelmaa. Millaisesta potilasryhmasta on
kyse? Millaista avuntarvetta siihen liittyy?

Kasitys sisdilmasairaan oirekuvasta ja avuntarpeesta
voi eri toimijoilla olla hyvin erilainen. Yksi ndkee "ho-
mesairaudet” astmana, toinen elamantilanteen kriisi-
yttédvana oirevyyhtina.

Téaman vuoksi olemme halunneet selvent&a tilannetta
kuvaamalla ongelmaa siten kuin se meille yhdistyk-
seen nakyy.

Toivomme profiilien selkiyttdvan keskustelua sisail-
masta sairastuneiden oirekuvasta, avuntarpeesta ja
heille soveltuvista ratkaisuista sekd motivoivan ai-
heen lisatutkimiseen.

Toteutustapa

Yhdistyksen perustamisesta vuonna 2011 Iahtien
olemme kuulleet tuhansia potilaskertomuksia. Vuo-
desta 2014 olemme koonneet potilasryhmaésté jasen-
netymmin tietoa mm. typajoissa, haastatteluiden ja
kyselyiden avulla.

Kerattya tietoa analysoidessa on alkanut erottua tiet-
tyjé lainalaisuuksia ja yhtenevaisyyksia.

Taltd pohjalta olemme laatineet sisdilmasairauden
kolme vakavuusastetta luokituksen'. Luokitusta tes-
tattiin toimintaterapian opinnaytetydssa Sisdilma-
sairaan arvokas arki 2. 101 kyselyyn vastanneesta 99
henkil6d osasi sijoittaa itsensa luokitukseen jollekin
vakavuusasteelle.

Alkaessamme laatia t&td monimuotoinen siséilma-
sairas -kokonaisuutta, haastattelimme muutamaa
kymmenta 30-45-vuotiasta sisdilmasta sairastunutta
perusteellisemmin heidén altistushistoriastaan, oi-
rekuvastaan, avuntarpeestaan sekd kokemuksistaan
tilannetta kohentaneista ja heikentaneista tekijoista.

Valitsimme haastateltavia kaikilta kolmelta vaka-
vuusasteelta erilaisia tapauksia edustaen. Valitsim-
me mukaan kultakin vakavuusasteelta vain tapauk-
sia, joissa tilanteeseen oli |16ydetty ratkaisuja, jotka
olivat edistdneet henkilon koettua terveyttd, tyo- tai
opiskelukykya. lkajakauman pidimme tarkoituksella
suhteellisen suppeana tapausten vertailtavuuden
vuoksi, todellinen ikdjakauma tekee monimuotoi-
suudesta tata vield huomattavasti kirfjavampaa.

Kooste on laadittu tdmén pohjatyén ja haastatte-
lujen pohjalta. Osa henkildista on kuvattu suoraan
yhden haastattelun pohjalta, osa on yhdistelméa
useasta samantyyppisesta tapauskertomuksesta.
Kerddmamme tiedon konkretisoimisessa kdytimme
apuna palvelumuotoilusta tuttua profilointia. Profii-
lit ovat tydkalu kohderyhman ymmartamista varten.
Ne perustuvat kohderyhmésta kerdttyyn tietoon,
jota yhdistelemalld muodostetaan kokonaisia hen-
kildhahmoja.

Kaikissa esimerkeissa tunnistetiedot, kuten nimi, on
muutettu. Kaikki tapaukset edustavat tavanomaisia
tapauksia, joiden elementit toistuvat useissa muis-
sakin tapauksissa. Ilmién monimuotoisuuden vuok-
si yhdeksan tapausta ei riita kuvaamaan oireiden,
ongelmakohtien ja ratkaisujen monimuotoisuutta,
mutta olemme kokonaisuudella pyrkineet antamaan
kuvaa, jolla ilmién luonteesta voi muodostaa kéasitys-
ta. Piirrokset on tehty todellisten henkilkuvausten
pohjalta. Kuvittajana on toiminut Veera Konga.

Koska sisailmaperaisiin terveysongelmiin ei ole tar-
jolla erityisia hoito- ja kuntoutuspolkuja, esimerkit
eivat kuvaa parasta mahdollista ongelmanratkaisua.
Ne ovat tilannekuva tésté hetkesta. Esimerkkeja voi-
daan toivottavasti hyodyntaa tehokkaampien hoito-
ja kuntoutuspolkujen rakentamisessa.

Tassad on kuvattu nimenomaan sisdilmasairauksia,
jotka edustavat edelleen laajempaa kirjoa erilaisia
ympaéristosairauksia. Monia ymparistésairauksia ei
vield tunnisteta sellaisiksi, ja toivomme koosteen
parantavan ymmarrysta siitd, miten moninaisia ym-
paristotekijoiden vaikutukset voivat olla.

JATKUU >>>
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Kaytto

Esitetyt tapaukset perustuvat ihmisten kertomuk-
siin. Niiden ei ole tarkoitus antaa hoito-ohjeita tai
kuvata kattavasti henkilon altistushistoriaa. Tapauk-
sissa ei mydskaan ole tarkoituksena esittda syyseu-
raussuhteita esimerkiksi altistuksen ja oireiden tai
hoitojen toimivuuden valilla.

Tapausesimerkit kuvaavat ensisijaisesti kokemuk-
sellista kausaliteettia. Esimerkkien tarkoituksena on
antaa kokonaisvaltainen kuva sisdilmasta sairastu-
misesta ilmidna.

Tapauksia voidaan kayttaa mm.

e Nivelkohtien tunnistamiseen sisdilmasta
sairastuneiden tilanteeseen ratkaisuja
kehitettdessa.

e Kohdentamaan sisdilmaongelmien
terveysvaikutuksista kaytévaa keskustelua
siltd pohjalta, miten ongelmat nayttaytyvat

ruohonjuuritasolla.

e Maarittdmaan olennaisia jatkotutkimustarpeita.

Lahteet:

[P .
Sisdilmasairauden kolme vakavuusastetta.

Havaintoja

Aineistosta voidaan tehdd mm. seuraavia havaintoja:

Sisdilmasairaan oirekuva on moninainen
ja tilanteeseen liittyy useita erilaisia
liitdnnaissairauksia/monisairastavuutta.

e  Sisdilmasairaudet vaikuttavat useisiin elaman
osa-alueisiin. Nain tapahtuu yleensa sita
kattavammin, mita vakavammin henkild on
sairastunut.

e Varhaiseen tunnistamiseen kannattaa kiinnittaa
huomiota, silla ratkaisut ovat yksinkertaisempia
ja tuloksellisempia sairauden alkuvaiheessa.

e Harva hoitomuoto tai ratkaisu on yleispateva
kaikille sisdilmasta sairastuneille.

e Moniammatillisuus ja kokonaisvaltainen
tulokulma on valttdmé&ténta ongelman
ratkaisussa.

e Kaikissa tapauksissa alkuperaisen, sairastumisen
aiheuttavan altistuksen katkaisu on ollut
tarpeen. Tamén jalkeen osassa oirekuvia
sietokykya on kyetty kasvattamaan erilaisin
hoidoin ja toimenpitein.

e Asiantuntevan erotusdiagnostiikan tarve
terveysongelmien ratkaisemisessa korostuu.

e Aineistosta on erotettavissa seka ns. varsinaisia
sairauden hoitokeinoja, ettd sairauden kanssa
selvidmiseen |6ydettyja keinoja.

e Seurannassa toimintakyvyn koheneminen/
heikkeneminen on térkead huomioitava
seikka arvioitaessa ratkaisuvaihtoehtoja ja
hoitomuotojen toimivuutta.

e Aijheeseen liittyy runsaasti jatkotutkimustarvetta
useilta eri osa-alueilta.

e Ratkaisuja on |6ydettévissa. My&s hankalimpiin
tilanteisiin.

https://homepakolaiset.fi/sisailma-ja-terveys/kolmen-asteen-sisailmasairaita

2 Sisailmasairaan arvokas arki. Anni Lappalainen, Riikka Lehtonen, Anni Maunuksela, 2018.
Metropolia ammattikorkeakoulu, Toimintaterapian koulutusohjelma.

https://www.theseus.fi/handle/10024/144817
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1. asteen sisadilmasairaat

SANNA, 42, opettaja

"Terveydentilani parani koulurakennusta

vaihtamalla. Pysyin tyokykyisena.”

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen

Sanna altistui opettajankoulutuslaitoksessa siséilmaon-
gelmille. Han kérsi pitkdaikaisesta yskastd ja ajoittaisis-
ta nenéverenvuodoista. Sannalla diagnosoitiin astma,
joka oireili sisdilmaongelmaisissa tiloissa. Han kuitenkin
selvisi [dhes missé tahansa rakennuksissa siedettévin oi-
rein, osin astmaldékityksen avulla. Sannan siirryttya tyo-
elamaan oireet palasivat voimakkaampina. Héanen ty6-
paikallaan oli monimuotoisia sisdilmaongelmia, kuten
viemérikaasuja ja muovimatoista aiheutuvia paastoja.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Sannan tySpaikalla tehtiin paljon sisdilmaselvityksia, silld
oireilijoita oli useita. Keséloman aikana ongelmia yritet-
tiin ratkaista tekemalla koulurakennukseen kapselointi.
Tama ei kuitenkaan toiminut, vaan syksylla kouluraken-
nukseen palaamisen jalkeen henkilékunnan oireilu jat-
kui. Sannalla alkoivat hengitystietulehdukset ja hénen
astmansa paheni. Han otti yhteyttd tydterveyshuoltoon
ja toivoi tilannetta selvitettdvan tarkemmin.

Sannan astmaa tutkittiin ja |adkari suositteli kouluraken-
nuksen vaihtoa. Esimies tuki ehdotusta. Kunnasta ei heti
|6ytynyt sisdilmaltaan puhdasta koulua. Koulun vaihdon
viivastymisen vuoksi oireilu lisdantyi ja Sannan oirekuva
kasvoi vasymyksella, heikotuksella, nivelkivuilla, pahoin-
voinnilla ja ihottumilla. Laakitys ei enda tuonut apua ti-
lanteeseen.

3. Kuntoutumisen padkohdat

Sannan kohdalla oireiden aiheuttajan valttaminen oli
keskeisin tekija kuntoutuksessa. Kolmannella tilakokei-
lulla Sannalle I8ytyi viimein I&hikunnasta puhdas koulu,
johon han sai siirtyd opetustehtaviin. Astma muuttui |&-
hes oireettomaksi, ja muut oireet katosivat.

4. Toimintakyky nyt

Sanna tekee taytta tydviikkoa, likkkuu ja urheilee. Kun
Sanna palaa huonokuntoisiin koulurakennuksiin, esi-
merkiksi tekemé&éan sijaisuuksia, oireet palaavat.

5. Tulevaisuus

Mikéli Sanna voi tydskennelld sisdilmaltaan hyvassa kou-
lurakennuksessa, tyokyvyn voi olettaa sailyvan 100-pro-
senttisena.

HOMEPAKOLAISETrv



1. asteen sisailmasairaat

TOPI, 33, sahkoasentaja

" Armeijavuoden altistukset vaikuttivat
tyopaikkavalintaani myéhemmin.”

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen
Topi koki olevansa terve mies hakeutuessaan ammatti-
koulun jalkeen armeijaan. Kolmen kuukauden armeijas-
sa olon jélkeen Topi oli sairastanut monia flunssia, han
kérsi pahasta tukkoisuudesta ja yskasta. Varuskunnasta
|6ytyi sisdilmatutkimuksissa vakavia kosteusvaurioita in-
dikoivia homelajeja ja bakteereita. Myohemmin kasar-
mirakennusta korjattiin runsaasti.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Armeijassa ollessaan Topi sairasti jatkuvasti poskionte-
lotulehduksia, keuhkoputkentulehduksia, keuhkokuu-
meita ja sai sydanlihastulehduksen. Hoidoksi Topi sai
useita antibioottikuureja, mutta sairastelu jatkui. Puolen
vuoden armeijassa olon jélkeen Topin posket alkoivat
helottaa altistuksessa ja oirekuvaan tuli myds kuume-
piikkeja ja ienkipuja. Lisdksi Topi huomasi, ettd han ei
en&é hikoile rajussakaan rasituksessa.

3. Kuntoutumisen padkohdat

Armeijan paattyminen lopetti pikkuhiljaa oireet. Hengi-
tystiet reistailivat, kun Topi joutui huonoon sisailmaan,
mutta han ei karsinyt en&da tulehduskierteista. Han kévi
suolahuonehoidoissa ja muutti sisdilmaltaan puhtaa-
seen asuntoon.

Topille oli kuitenkin ilmaantunut suolisto-oireita ja han
havaitsi tiettyjen ruoka-aineiden heikentévan yleiskun-
toa. Siksi han muutti ruokavalionsa seké kaytti probioot-
teja, vitamiineja ja hivenaineita.

Topi aloitti tydt séhkdasentajana tehtaassa, mutta ha-
vaitsi terveytensd kannalta parhaimmaksi vaihtaa tyo-
paikkaa. Nykyinen liikkuva tyd vaihtuvissa tySkohteissa
mahdollistaa, ettei kohdalle sattuvassa huonossa tilassa
tarvitse olla pitkia aikoja.

4. Toimintakyky nyt

Topin toimintakyky on hyva. Han pystyy tydskentele-
maan tdysipaivaisesti. Tyon liikkuvuuden vuoksi hén
pysyy hyvéssa tyokunnossa, eivatkd véliaikaiset altistu-
miset ongelmallisissakaan kohteissa aiheuta sairastu-
mista. Lisdksi valttamalla tiettyjé ruoka-aineita (glutee-
nia sisaltavat viljat ja sokeri) Topin toimintakyky pysyy
parempana.

5. Tulevaisuus

Topi asuu nyt sisdilmaltaan terveessa asunnossa, eivatka
tybolosuhteet aiheuta Topille mainittavaa terveyshait-
taa. Tilanteen nain jatkuessa Topin tydkyky on 100 %.
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1. asteen sisadilmasairaat

LAURA, 30, sijoitusneuvoja

"Totesin, etta sairastelukierteen
katkaiseminen on omissa kasissani.

Terveyteni sailyi vaihtamalla tyonantajaa.”

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen

Lauran sairastelu alkoi tyépaikalla — ensin lievasti, sitten
voimakkaammin. Han kérsi kuivista silmista, kiihtyvista
flunssakierteistd, silmatulehduksista ja paakivusta. Tie-
tyssa tyOpisteessd han sai hengenahdistusta. Ty6paikan
vakavat sisdilmaongelmat olivat kaikkien tiedossa. Ty6-
kavereita oli lahtenyt pois ja useilla jaljelle jaaneilla oli
runsaasti sairauspoissaoloja. Tilanteesta puhuttiin avoi-
mesti, mutta rakennuksen ongelmaa ei saatu ratkaistua.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Laura seuraili tilannetta sivusta ja mietti sopivaa rat-
kaisua. Hanen lahisukulaisensa oli aiemmin sairastunut
sisdilmasta vakavasti. Tyokyvyttdmyyteen johtaneet ta-
pahtumat olivat alkaneet niin ikdan flunssakierteilld 15
vuotta ennen varsinaista vakavampaa sisailmasta sairas-
tumista. Laura havaitsi itselladan samankaltaisen kierteen
ja tunnisti monia uusia tilaan liittyvié oireita, kuten na-
rastysta ja pahoinvointia.

3. Kuntoutumisen paikohdat

Laura huomasi, ettd pidemmilla lomilla silmét eivat kui-
vuneet ja flunssat loppuivat. Laura ei puhunut asiasta
kenellekdan, mutta vuoden tilannetta tarkkailtuaan han
paatti hakea uutta tyopaikkaa. Lauran tybhaastattelussa
esittaméaan kysymykseen sisdilmaongelmista vastattiin,
ettei sisdilmaongelmia tai niihin liittyvéa oireilua ollut
tySpaikalla ilmennyt. Laura sai paikan, ja muutaman
kuukauden paasta aloittamisesta hanen oireensa olivat
poistuneet.

4. Toimintakyky nyt

Lauran terveys on hyva. Han liikkuu aktiivisesti, eikd ha-
nelld ole mitdan rajoitteita, sairauksia tai herkkyyksia.
Piilolinssien kaytto taytyi kuitenkin lopettaa silmien kui-
vuuden vuoksi.

5. Tulevaisuus
Mikali Laura saa pidettya tyoolosuhteet seka kotiolo-
suhteet hyving, hén on jatkossakin terve ja tyokykyinen.
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2. asteen sisailmasairaat

"Loin itselleni etatyon ja palasin tyéelamaan.”

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen
Joelin ala- ja yldaste olivat ns. homekouluja. Joel sai-
rasti kouluaikanaan paljon angiinoja ja keuhkoputken-
tulehduksia. Jatko-opintonsa Joel suoritti sisailma-
ongelmaisessa oppilaitoksessa ja karsi vasymyksests,
virtsatietulehduksista, ddnen |dhdosta seka kavi lapi
nielurisaleikkauksen.

Noin 30-vuotiaana Joelilla oli samaan aikaan sisailma-
ongelmainen tyopaikka ja asunto. Tana aikana han karsi
pistelysta ja puutumisista raajoissa, kuumeilusta, oksen-
telusta, luu- ja lihaskivuista ja epdmaaraisista virtsatie-
vaivoista. Hanelld oli myds kipua silmia liikuteltaessa.
Kaikkia naita oireita esiintyi ongelmatiloissa, oireet hel-
pottivat ulkona ja lomilla. Talloin Joel alkoi ymmartda
sairastelun yhteyden sisdilmaongelmiin.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Oireiden moninaistuminen johti lopulta nopeasti var-
sinaiseen "kamelin seldn katkeamiseen”. Oireita ai-
heuttivat monenlaiset ympaéristotekijat, homeiden ja
rakennusmateriaalien lisdksi esimerkiksi tekstiilien ja
elektroniikan kemikaalit. Joelin olo oli koko ajan kipea
ja voimaton. Resonointi ymparistotekijoille johti hanka-
luuteen |8ytaa sopivia tiloja niin asumiseen kuin tyén-
tekoon.

Lopulta oireet olivat hyvin rajuja: alaraajojen tunnotto-
muudesta koviin luukipuihin, nokkosihottumaa altistuk-
sessa seka repivia yskakohtauksia. Vakavin oire oli tietty-
jen kemikaalien ja homeiden aiheuttama verivirtsaisuus.
Altistukset aiheuttivat myds drtymysta.

Alaraajojen oireet kroonistuivat: aktiivista liikuntaa
haittaava kipu ei enaa lievittynyt silloinkaan, kun muut
oireet hellittivat. Lisdksi Joel herkistyi muutamille ruo-
ka-aineille, kuten viljoille. Langattomilla yhteyksilla tyds-
kennellessdan han alkoi saada kovaa paansarkya. Erilai-
sia tuoksuja Joel sieti ongelmitta.

3. Kuntoutumisen padkohdat

Keskeisin kuntouttava tekija Joelilla oli muutto pois si-
séilmaongelmaisesta asunnosta ja tydpaikalta. Tama
vaikutti valittdmasti terveydentilan kohentumiseen. Oi-
reet kuitenkin palasivat hyvin nopeasti takaisin monen-
laisissa tiloissa, mikd johti muutaman vuoden asunnot-
tomuus- ja muuttokierteeseen. Joel teki edelleen t6ita,
joita han tyon luonteen ansiosta pystyi tekeméaén etdna
missa milloinkin.

Kun ratkaisua asunto- ja tyotilaongelmiin ei 18ytynyt ja
sairastaminen jatkui, Joel lahti toipumisjaksolle ulko-
maille. Han karsi ympéristostdan kaiken oireita aiheut-
tavan (hanelle oireita aiheuttavat homeet ja kemikaa-
liryhméat seka siirtyi langallisten yhteyksien kayttoon).

JOEL, 35, graafinen suunnittelija

Lisaksi Joel lepasi seka
muutti ruokavalionsa
lopettaen kokonaan
viljojen syonnin. Na&illa
toimenpiteilla kokoaikainen
oireilu paattyi ja sietokyky
alkoi vahitellen kasvaa.

Véltettdvien altisteiden skaala
on pienentynytja oireet tulevat
palijon aiempaa pidemmalla
viiveella, mikd on kohottanut
toimintakykyéa ratkaisevasti.
Jalkojen kivuista johtuvia on-
gelmia helpotti jonkin verran
tukipohjallisten hankkiminen.

Matkan varrella Joel on saa-
nut apua myds probiooteista.
Lisaksi hén on kaynyt paljon
erilaisissa tukihoidoissa, ku-
ten akupunktiossa ja os-
teopatiassa.

Muutamien asioiden
kanssa Joelin tulee
olla todella tarkkana, silla etenkin virtsatieoireet tulevat
edelleen nopeasti takaisin. Onneksi niiden aiheuttajia
on mahdollista vélttaa, koska Joel on oppinut, mika juu-
ri naita oireita aiheuttaa.

4. Toimintakyky nyt

Joel kay talla hetkelld kokopaivatydssa. Tyé on yhdis-
telma etaty6ta ja tyoskentelyd terveessa rakennuksessa
sijaitsevassa tyohuoneessa, joka on sisustukseltaan ja
vélineistoltadan raatéldity sisdilmasairaalle soveltuvaksi.
Sairaus ei haittaa Joelin tyontekoa.

Tilanteen vakautumista estaa, ettei Joelilla edelleen-
kaan ole omaa pysyvaa kotia. Lilkunnan harrastamisessa
on myds rajoitteita jalkakipujen vuoksi.

Joel eldd muutoin melkein normaalia eldm&a. Oireet
tulevat valittémasti enad hyvin harvoissa paikoissa ja
Joel pystyy olemaan erilaisissa tiloissa pidempia aikoja
kerrallaan. Asiointi |&hes kaikissa tiloissa on mahdollista
sellaisella aikajénteelld, mitéd normaalissa tyo- ja sosiaa-
lisessa eldméssa tapahtuu.

5. Tulevaisuus

Joelin tulevaisuus ndyttdaa hyvalta aiempaan tilantee-
seen verrattuna. Han tarvitsisi kuitenkin apua asunto-
tilanteensa jarjestdmiseen ja asiantuntevampaa terve-
ydenhoitoa vakavampien oireidensa selvittdmiseen,
mutta naitd ei ole saatavilla.
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2. asteen sisdilmasairaat

JANITA, 38, nuorisotyontekija

"Ymmarsin, etten saa virallista apua ja kerasin
vertaistukikanavista kaiken tiedon sailyttaakseeni

terveyteni ja pysyakseni tyoelamassa.”

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen
Altistumista tapahtui Janitalla pitkdén ja huomaamatta,
silld han sekd asui, opiskeli etta tyoskenteli sisdilmaon-
gelmaisissa paikoissa. Janita ei hahmottanut tata, vaan
mietti vain olevansa vasynyt tai muuten huonokuntoi-
nen. Han keskittyi ndiden seikkojen korjaamiseen, mutta
oireet eivat lievittyneet, pikemminkin pahenivat.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Janitan vaihtaessa tydeldmastd opiskelemaan korkea-
koulututkintoa, oireilu voimistui selkeasti sisdilmaongel-
miin tunnistettavaksi. Oireet voimistuivat opintovuoden
aikana huomattavasti. Janita ei pystynyt lopulta ole-
maan kotonaankaan ja tuli kipedksi kaikissa kokeilemis-
saan rakennuksissa. Han ajautui sen vuoksi kuluttavaan
muuttokierteeseen. Valilla Janita asui teltassakin.

Oireet olivat moninaiset: suolisto-oireita (ripuli, ilma-
vaivat, réyhtaily), neurologiset oireet (humalainen olo,
hitaus, motoriikan heikkous), paanséarky, Janitalle epa-
tyypilliset mielialan vaihtelut, arsytys yldhengitysteissa,
limakalvo-oireet (silmien kirvely, hiivatulehdukset). Li-
séksi ilmeni kovaa kutinaa ja ihottumaa sédhkdlaitteita
kaytettdessa. Janita herdili usein oireisiin aamudisin, ja
yhdessé asunnossa hén kéarsi migreenista.

3. Kuntoutumisen paikohdat

Tilanne on tasoittunut. Janitan kuntoutumisessa péaasia
oli paasta pois jatkuvasta oleskelusta vakavasti sisdilma-
ongelmaisissa tiloissa. Han keskeytti jatko-opinnot ja
palasi liikkuvaan tyéhonsa, jossa tyopisteitad on useita ja
tyd sisaltdd myos ulkona oloa.

Janita 16ysi ratkaisun &kisti kriisiytyneeseen tilantee-
seensa nopeasti. Han sai vertaistuesta tarkeitd vinkkeja,
joiden avulla oivalsi, ettd tilanne téytyy ottaa omiin ka-
siin. Han ei ldhtenyt hakemaan apua julkiselta sektoril-
ta kuultuaan, ettd sitd ei ole saatavilla, vaan teki omat
johtopaatoksenséd ja jarjestelmallista tyota tavoitteissa
onnistumiseksi.

Opintojen keskeyttamisen liséksi Janita kévi useassa
sadassa asuntonadytossd ja |8ysi lopulta kodin, jossa
selvidad kohtuullisin oirein. Oman talonrakennusprojek-
tin suunnittelu on tydn alla tilanteen vakauttamiseksi.
Janita on havainnut myds voivansa huomattavasti pa-
remmin, kun hdn on muuttanut ruokavaliotaan. Silloin
talldin han myds syd 1aakérin maéaraaman kortisonikuu-
rin, joka helpottaa arsytysoireita, jotka puhkeavat hdnen
joutuessaan viettdmaan aikaa ongelmaisissa kohteissa
esimerkiksi tyotehtévien vuoksi.

Varsinaista tuoksuherkkyyttéd Janitalla ei ilmennyt, mutta
vahentdékseen yleistd kemikaalikuormaa Janita on siir-
tynyt mm. hygienia- ja kosmetiikkatuotteissa paaasias-
sa luonnonmukaisiin ja vain luonnontuoksuja siséltaviin
vaihtoehtoihin.

4. Toimintakyky nyt

Janitan toimintakyky on talla hetkelld hyva. Han on tay-
sipaivaisesti tydeldméassad ja pystyy kohtuullisin oirein
asumaan kodissaan ja kestaa vierailut sisdilmaongelmai-
sissa paikoissa, vaikkakaan ei pidempiaikaisia kaynteja.
Janita on oppinut luovimaan oireiden kanssa.

5. Tulevaisuus

Janitalla on rakenteilla oma koti, jossa sisdilman terveel-
lisyys on paatavoite. Janitan tyonkuvan tulee olla sellai-
nen, ettd etdtydn osuus voi olla suuri ja tyopisteita voi
valikoida siséilman perusteella. Yliopisto-opintojen lop-
puun suorittaminen riippuu siitd, millaisia toimenpiteitd
laitoksella tehd&an. Janita aikoo jatkossa selvittdd myos,
kuinka paljon opinnoista olisi mahdollista suorittaa ko-
konaan eténa.
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2. asteen sisdilmasairaat

PIRJE, 38, sairaanhoitaja

"Tyonantajani tuki sopivia tyo- ja tilaratkaisuja,

ja pystyin jatkamaan tyossani.”

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen
Pirjelld on takanaan useampi sisdilmaongelmainen tyd-
paikka sekd muutama sisdilmaongelmainen asunto. Pir-
je sairastui vakavimmin 70-luvulla rakennetussa ty6pai-
kassa, jossa tydskenteli viisi vuotta. Han sairasti paljon
flunssia, karsi voimakkaasta paansarysta ja vasymykses-
ta. Ensin Pirje ajatteli oireiden olevan jonkinlaista stres-
sid tai ettd hanella olisi huonompi kunto kuin muilla.

Oireita tuli kuitenkin lisda. Pirjed alkoivat vaivata nuha,
yskd, iho- ja limakalvo-ongelmat, rytmihairiét, nivelki-
vut, nenaverenvuodot, hormonaaliset muutokset seka
vatsaoireet ja kuumeilu. Pirjelld todettiin myds endo-
metrioosi, ja Pirjen altistuessa sisdilmaongelmille kuu-
kautiskivut olivat todella kovat.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Oireita tuli lisdéd ja ne pahenivat. Toissa Pirje karsi ai-
vosumun vuoksi kirjaamistehtavien haasteista ja asioi-
den muistaminen alkoi tuottaa yhd enemman haasteita.
Pirje havaitsi nyt oireiden liittyvan selkeasti oleskeluun
sisdilmaltaan ongelmallisissa tiloissa. Vuosia jatkunut va-
symys seka kuumeilu ja nieluun ilmestyneet kystat saivat
lopulta Pirjen irtisanoutumaan tydstaan. Pirje herkistyi
myds hajusteille.

3. Kuntoutumisen paikohdat

Pirjen koti on terve. Kotona oleminen ja altisteiden valt-
tdminen saivat Pirjen olon kohenemaan. Hengitystieoi-
reet, paansarky, kuumeilu ja nivelkivut poistuivat ldhes
kokonaan. Mydskin kuukautiskivut helpottivat.

Hén pystyi olemaan sisdilmaongelmaisissa rakennuk-
sissa jonkin aikaa ja sieti joitakin hajusteita. Oireita tuli,
mutta toipuminen oli huomattavasti nopeampaa, eika
vasymyskaan enda hallinnut elamaa.

Téssa vaiheessa Pirje 18ysi kuntoutumisen tueksi vie-
la psykofyysisen fysioterapian ja hengitysharjoitukset,
joiden huomasi helpottavan sairastumisen ja eldméan
muuttumisen aiheuttamaa traumaa seka olevan avuksi
altistumiseen liittyvissad keskittymish&iridissa, muista-
mattomuudessa ja aivosumun tyyppisissa oireissa.

4. Toimintakyky nyt
Tallé hetkelld Pirjen toimintakyky on hyva, jos ympaéris-
t6ssé ei ole sairastuttavia altisteita.

Pirje on palannut osa-aikaiseen tyéhén samalle tyénan-
tajalle, jonka tiloissa sairastui, mutta eri rakennukseen.
Tydpaikalla noudatetaan nykyisin vahahajusteista linjaa.
Tyétilat siivotaan hajusteettomin menetelmin, eikd Pir-
jen tarvitse kohdata vahvasti hajustettuja potilaita.

Vapaa-ajalla Pirje liikkuu paljon luonnossa patikoiden.
Ulkohomeiden merkittavinad esiintymisaikoina han jou-
tuu kuitenkin vahentamaan ulkoilua.

5. Tulevaisuus
Mikali Pirjen tybolosuhteet pysyvat nykyiselldan ja Pirjen
rajoitukset huomioidaan, on hanen tydkykynsa hyva.
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3. asteen sisailmasairaat

MARKO, 40, poliisi

"En ole tervehtynyt ja jouduin
lopettamaan tyonteon kokonaan.”

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen
Marko altistui sisdilmaongelmille opiskeluaikanaan.
Marko ei kuitenkaan talloin kovasti oireillut, mutta muu-
tama opiskelukaveri joutui keskeyttdmaan opintonsa.
Marko ei kiinnittdnyt asiaan sen enempé&a huomiota.

Markolla sisdilmaan liittyva sairastelu alkoi vakavampa-
na ensimmaisessa tydpaikassa poliisilaitoksella Markon
ollessa 25-vuotias. Tama tarkoitti jatkuvia poskiontelotu-
lehduksia, keuhkoputkentulehduksia ja keuhkokuumei-
ta. Yhdessa tilassa Marko karsi my6s lihasnykindista aina
ennen kuin kovat keuhko-oireet alkoivat.

Marko yhdisti sairastelun sisdilmaongelmiin, kun ra-
kennuksesta 16ytyi useita tertidérivaiheen mikrobeja ja
bakteereja, mérkébetoni-muovimatto -ongelmaan liit-
tyvia VOC-paastdja, ilmanvaihdon toimimattomuutta ja
rakennusjatettd alapohjasta. Marko vaihtoi tyénantajan
toimesta ty6paikkaa useamman kerran.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Marko sairastui kuitenkin yha vakavammin myds seuraa-
vissa tySpaikoissaan. Osa poliisilaitoksista on sittemmin
purettu terveyssyistd. Jokaisesta rakennuksesta [8ytyi
lopulta jonkinlaisia sisailmaongelmia.

Markon kriittinen piste tapahtui 28-vuotiaana, kun ha-
nelle alkoi kertya oireiden vuoksi toistuvia ja pitkia saira-
uslomia. Hanelle puhkesi my6s astma. Tydterveyslaakari
kehotti Markoa lopettamaan sairastuttavassa tydssa,
mutta Marko ei noudattanut neuvoa.

Seuraavina vuosina oireet vaikenivat asteittain: vasymys,
keuhkojen toimintah&iriot, kuumeilu, reumaattiset oireet
ja jatkuva paakipu. Markoa tutkittiin infektiopoliklinikal-
la ja keuhkopoliklinikalla: 1&akéari esitti alveoliittiepailyn,
ja Markolla todettiin vuotava ohutsuoli ja kilpirauhasen
vajaatoiminta. Verikokeissa hénelld todettiin reumalle
altistava tekija, perinnéllinen HLA-B27-antigeeni. Hanta
varoitettiin jalleen jatkamasta altistavissa ympaéristoissa.

3. Kuntoutumisen paikohdat

Marko paasi ammattitautitutkimuksiin. Pitkdn prosessin
tuloksena Marko sai ammattitautipaatoksen. Marko on
nyt sairauseldkkeella.

4. Toimintakyky nyt

Marko ei ole tervehtynyt alveoliitista ja tydnteko taytyi
tamén takia lopettaa. Markon eldmé& on sairastumisen
vuoksi melko rajoittunutta. Alveoliittioireita aiheuttavia
altistuksia (mm. mikrobialtistus, savu, puupély) on val-
tettdva, silld Marko saa helposti kuume- ja hengenah-
distuskohtauksia ja toistuvia hitaasti paranevia keuhko-
infektioita. Han joutuu rajaamaan eldmanpiirin pieneksi
ja valikoimaan tarkasti, millaisissa tiloissa asioi. Valtta-
mallé altistuksia Marko selvidéd toimintakykyisen&d. Mar-
kolla on koti, joka ei aiheuta oireita, ja hyvin voidessaan
hén harrastaa aktiivisesti liikuntaa.

5. Tulevaisuus

Eldkepaatos ja sopiva koti pitavat Markon tilanteen ta-
sapainoisena. Markon tavoitteena on mielekas arki ja
elamanhallinnan seka toimintakyvyn yllapitdminen.
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3. asteen sisailmasairaat

ASKO, 45, ekonomi

"Jouduin hakemaan elédketta masennusdiagnoosilla
saadakseni edes jotakin toimeentuloa.”

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen
Asko altistui sisdilmaongelmille jo lapsuudessaan. Koti-
talossa oli pahoja sisdilmaongelmia, jotka vuosia my6-
hemmin selvisivat sisdilmatutkimusten avulla. Asko karsi
lapsena jatkuvista flunssakierteistd, silm&tulehduksista
ja nivelsaryista. Hanelld oli myos jatkuvia kognitiivisia
ongelmia kouluarjessa, ja peruskoulun kdyminen oli
haastavaa. Sisdilmaongelmat Askon ongelmien syynd
eivat tulleet kenellekdan mieleen.

Asko muutti maaseudulta lukioon toiselle paikkakunnal-
le. Opiskelija-asunnossa kognitiiviset oireet helpottivat,
ja Askon arvosanat nousivat lukiossa merkittavasti. Van-
ha kotitalo purettiin Askon lukioaikana vakavien sisail-
maongelmien vuoksi.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Asko valmistui 25-vuotiaana ekonomiksi. Han ehti tyos-
kennellé viitisen vuotta kohtuullisella tydkyvylld ennen
tilanteen kriisiytymistd. 30-vuotiaana asuessaan kimp-
pakdmpassd vanhassa omakotitalossa Askon tilanne
huononi radikaalisti. Askon huone sijaitsi alakerrassa
osittain maan alla, ja han altistui hankalille siséilmaon-
gelmille jatkuvasti neljan vuoden ajan myds ensimmai-
sessd tyopaikassaan.

34-vuotiaana Asko oli monisairas. Ystavat auttoivat
hanta siivoamisessa ja muissa kodin askareissa. Askolla
oli vakavia keuhko-oireita ja hénté tutkittiin allergiasai-
raalassa. Hanelle kehittyi myds monikemikaaliherkkyys
ja han kérsi pahoista kognitiivisista hairidista. Askolla
epailtiin my&s kroonista vasymysoireyhtymaa/myalgista
enkefalomyeliittia, silld invalidisoiva uupumus ja lihas-
ten toimintahéiriot olivat osa oirekuvaa.

3. Kuntoutumisen paikohdat

Ratkaiseva kdénne tapahtui, kun Asko muutti pois asun-
nosta. Tuki- ja liikuntaelin- ja keuhko-oireet alkoivat lie-
ventya. Toimintakyky ei kuitenkaan p&éssyt paranemaan
niin paljon, ettd tyokyky olisi palautunut.

Sairastuttuaan Asko oli joutunut asunnottomaksi ja tyot-
témaksi. Asko ei kuitenkaan saanut sisdilmasairastami-
seensa kuntoutusta ja muita tukitoimia viranomaista-
hoilta. Hanet maariteltiin tyokykyiseksi, eikd han saanut
tilanteestaan selkedd ladkarinlausuntoa “epamaaréi-
seen oireiluunsa”.

Taman seurauksena esimerkiksi TE-toimisto maérasi
Askolle useita karensseja, kun hén ei terveydentilansa
vuoksi pystynyt tyoskentelemaén tarjotuissa tySpaikois-
sa. Tama kurjisti sekd taloudellista ettd kokonaistilan-
netta entisestdan. Voidakseen huolehtia terveydestééan,

Asko joutui sdasto-
jensa loputtua lai-
naamaan huomat-
tavia summia rahaa
sukulaisilta ja kavereilta.

Lopulta Asko vietti pitkia
aikoja Valimeren maissa,
joissa elinymparistd poik-
kesi kotimaasta. Han
havaitsi oireilun kemi-
kaaleille ja homeille hel-
pottavan ja vakavimpien
kognitiivisten ongelmien
lieventyvan. Askon voimat
lisdantyivat, ja voimaan-
tuneena han haki lisdapua
funktionaaliselta 3akarilta,
muutti ruokavalionsa koko-
naan ja aloitti ohjeiden mu-
kaisen hivenainekuurin.

Vaikka Askon kokonaistervey-

dentila koheni, hdnen toimintakykynsa oli usean vuoden
ajan huomattavasti alentunut. Arkieldman jérjestaminen
oli hyvin hankalaa ja lopulta Asko karsi my&s masennus-
oireista. Han kavi pitkaan psykoterapiassa. Asko ei enaa
kuntoutunut tykykyiseksi ja sai lopulta tyokyvyttomyys-
elékkeen masennusdiagnoosilla 44-vuotiaana.

Viimeisen vuoden aikana Asko kokee saaneensa fyysi-
seen hyvinvointiinsa apua pitkdhkésta antibioottikuuris-
ta seka aloittamastaan Qigong-harjoittelusta.

4. Toimintakyky nyt

Jatkuva epavarmuus terveydestd ja taloudesta on vai-
kuttanut merkittdvasti Askon jaksamiseen. Saatuaan
masennuksen vuoksi eldkkeen hénen taloudellinen ti-
lanteensa kuitenkin on vakautunut ja hén kykenee taas
etsimaan soveltuvaa asuntoa. Sisdilmaltaan puhtaan
kodin I6ytdminen on vaikeaa, ja kiertolaisuus vaikeuttaa
eldman vakautumista. Asko voi kuitenkin huomattavasti
paremmin ja pystyy tekemaan koulutuksensa mukaisia
keikkat6ita muutamana péivana viikossa. Sopivan asun-
non |8ytdminen voisi liséta toimintakykyd huomattavas-
ti.

5. Tulevaisuus

Asko osaa tunnistaa ympariston héanelle tuottamat haas-
teet ja pystyy muokkaamaan elamé&énsé pysyékseen toi-
mintakykyisena ja sailyttddkseen eldmanhallintansa. So-
pivan kodin I8ytdminen on Askon suurin haaste, ja han
tarvitsisi siihen apua.
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3. asteen sisailmasairaat

1. Altistustausta ja sairastumisen eteneminen
Sofia kévi lapsena ja nuorena useampaa, sittemmin
purkutuomion saanutta “homekoulua”. Sofian ensim-
méisessd omassa vuokra-asunnossa han karsi jatkuvas-
ta kuumeilusta ja yskdsta. Oireiden epaméaaraisyyden
vuoksi kukaan ei osannut yhdistda niita sisdilmaongel-
mien aiheuttamiksi.

2. Kriittinen piste ja oirekuva

Aikuisialld, noin 30-vuotiaana, Sofian terveys romahti.
Paasyyna oli kohdalle osunut “sédesienen” vaurioittama
osake, jossa Sofia lapsineen ehti asua viisi vuotta ennen
kuin asunnon vauriot tulivat ilmi &killisen kattovuodon
my&ta. Tuolloin oireet olivat jo muuttuneet paivittaiseksi
kuumeiluksi. Nenan limakalvot olivat my6s tulehtuneet.

Sofia yritti etsia itselleen sopivaa asuntoa. Han paatyi
kuitenkin toistuvasti ongelma-asunnosta toiseen, ja
joutui muuttokierteeseen, joka kesti vuosia. N&in myds
altistumista tuli eri asunnoissa koko ajan lisda eri home-
lajikkeille ja sisdilmaongelmille.

Sairastaminen paheni koko ajan ja Sofialle puhkesi ke-
mikaaliherkkyys (MCS) ja krooninen vésymysoireyhty-
mé&/myalginen enkefalomyeliitti (CFS/ME). Arkisten ke-
mikaalien aiheuttamat oireet ovat olleet moninaisia ja
vaikeita. Oirekuvaan liittyy my6s allergiaa ja anafylaksia-
kohtauksia.

Sofia alkoi saada oireita my0s useista tydssa kaytettavis-
ta tuotteista, tyodtilojen VOC-paastdistd (rakennusmate-
riaalit ja irtaimisto) seké asiakkaiden vaatteissa ja iholla
mukanaan tuomista tuoksuista.

Sofian aivosumu paheni, hanen oli vaikea 16ytda sanoja
eikd han pystynyt keskittym&an tyStehtaviinsa. Lisaksi
Sofialla oli kainalokipuja. Tilanne oli erittdin kuormitta-
va ja piti ylla myds CFS:&an liittyvia oireita, jolloin héan
ei pystynyt hengittdmaan kunnolla ja voimat katosivat
kokonaan. Sofia oli aiemmin harrastanut juoksemista ja
salitreenid lahes joka paiva. Nyt muutaman kilometrin
rauhallinen kéveleminen tuotti suuria haasteita. Sofia
joutui jadmaan sairauslomalle.

3. Kuntoutumisen paikohdat

Sairausloman alussa Sofian terveydentila oli niin huono,
ettd kdytdnndssd han makasi séngyssa koko sairauslo-
man ajan. Altisteiden valttdminen oli toimivin ensiapu
tilanteeseen. Terveellisissa olosuhteissa olo alkoi pikku-
hiljaa kohentua.

SOFIA, 38, henkilokohtainen avustaja

"Pystyin jatkamaan tyontekoa 60 % tyoajalla
saadessani liitannaissairauksiini hoitoa ja laakitysta.”

Sofia oli kuitenkin monisairas,
ja hénelle haettiin hoitotasa-
painoa kauan. Lopulta sairauk-
siin 18ytyi sopiva laakitys ja hyva
hoitotasapaino. Sofialla todettiin
esimerkiksi poikkeavat kilpirau-
hasarvot ja haettiin niihin sovel-
tuva laakitys. Sofia my&s hakeutui
CFS-potilaiden hoitoon erikoistuneen
yksityisen |aékarin vastaanotolle ja sai
CFS-diagnoosin sekéd useampia |aa-
kekokeiluja. Laakitykset kohensivat
toimintakykyd merkittévasti. Kurkun
turvotus, aivosumu ja muistiongelmat
sekd tuki- ja liikuntaelimiston oireista
johtuva toimintakyvyttémyys alkoivat
helpottaa huomattavasti.

Lagkari ohjeisti lisdksi verikokeiden
pohjalta maaritettyjen vakavien puutos-
tilojen hoitoon liséravinteita. Sofia my&s
uusi ruokavalionsa kokonaan. Ruoka-
valiosta karsittiin maitotuotteet, viljat,
useita lisdaineita ja mausteita. Monien
kokeilujen jélkeen on todettu vegaani-
sen ruokavalion sopivan Sofialle parhaiten.

Sofia pystyi véhitellen palaamaan tyéhénséa osa-aikai-
sesti. Oireet saattoivat tulla kuitenkin herkasti paélle,
esimerkiksi jos asiakkaat olivat kdyttdneet hajusteita.
Sofia toivoi sen vuoksi asiakkailtaan hajusteettomuutta.
Muutamista tyGtiloista saatiin poistettua joitakin oireita
laukaisevia esineitd. Tuuletusta lisattiin. Sofia myds lo-
petti kdynnit yhden asiakkaan luona, jonka kodissa oli
selkeitd vakavia sisdilmaongelmia. Kaikki tdma rauhoitti
oireilua huomattavasti.

4. Toimintakyky nyt

Sofia on nyt enimmékseen oireeton vélttdessaan altis-
teita ja kemikaaleja. Han tydskentelee 60 % tydajalla ja
pystyy suoriutumaan henkildkohtaisen avustajan tehta-
vistd voidessaan valttda voimakasta fyysista rasitusta ja
oireita aiheuttavia tekijoita. Asiakkaat on valittu Sofialle
nama rajoitteet huomioiden.

5. Tulevaisuus

Sofian kohdalla keskeistd on, etta liitdnnaissairauksien
hoitotasapaino saadaan pysymé&én hyvana. Puhtaan
asunnon ja elinymparistén sailyminen on myos tarkeaa
tydkyvyn yllapitdmisessa.
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