Loppuraportti

113034 Kehittamisavustus

Sisailmaongelmat ja tiedostamaton oppiminen -

valittomien ennaltaehkaisevien toimien suunnitteluhanke

Pekka Kuikka, Anne Korpi, Jukka Kaartinen (toim.)

30.10.2014

. ¥
M SYH Senaatti From

UNIVERSITY OF [YVASKYLA

SUOMEN YLIOPISTOKIINTEISTAT OY

Tyosuojelurahasto
Arbetarskyddsfonden
The Finnish Work Environment Fund

Toteutettu Tydsuojelurahaston tuella






Tiivistelma

Suunnitteluhankkeen tarkoituksena oli tuoda sisaongelmien tarkasteluun psy-
kologian ja erityisesti oppimisen psykologian nakdkulma. Tarve tahan on he-
rannyt, kun sisailmakorjausten yhteydessa on karttunut havaintoja korjattuihin
tiloihin palanneiden haittahavainnoista ja kokemista oireista. Tama hankera-
portti avaa psykologisen tarkastelukulman sisdilmaongelmiin kokoamalla kyse-
ly- ja haastattelutietoa kahdelta ryhmalta: 1) yliopistojen sisdilmakorjausten
toteutuksista vastaavilta kiinteistohallinnon tydntekijoilta ja 2) joukolta tilan-
kayttajia, joiden tydtiloissa on ollut tarpeen tehda sisailmakorjauksia. Hank-
keen tavoitteena oli laatia suunnitelma tutkimus- ja kehitystehtavista, joiden
avulla sisailmakorjausten toimintamalliin saadaan mukaan oppimisen ja laa-
jemminkin psykologisen tiedon mukaisia, korjattuun tilaan palaamista tukevia,
huolestuneisuutta ja oireilua ennaltaehkaisevia toimia.

Hankkeen aluksi koottiin kevaalla ja kesalld 2013 yliopistojen kiinteistd- ja tila-
palvelupaallikéiltd seka SYK:n kampusmanagereilta verkkokyselylla tietoa si-
sailmakorjausten toteutuksista. Tata tdydensivat tilapalvelupaallikdiden ja
kampusmanagerien haastattelut kolmessa yliopistossa (Lapin, Itd-Suomen
(Kuopion ja Joensuun kampukset) ja Jyvaskylan yliopistot). Toisessa vaiheessa
koottiin kevaan 2014 aikana verkkokyselylla sisdilmakorjauksiin liittyvia koke-
muksia niiltd Jyvaskylan yliopiston tydntekijdilta, joiden tydyksikdissa oli pa-
rasta aikaa kaynnissa sisailmatutkimusten pohjalta tehtdavia korjaustoimia. Ky
selya taydensi haastattelu, johon vapaaehtoisia tilankayttdjia pyydettiin verk-
kokyselyssa.

Yliopistojen kampusmanagerien ja vastaavien kuvaukset kertoivat suhteellisen
yhdensuuntaisista kdytanteistd, joissa erityistd huomiota kiinnitetdan tilankayt-
tajiin, joilla herkistyminen sisailmaoireille vaatii erityistoimia sopivien tyoétilojen
jarjestamiseksi. Tilankayttdjien kyselyvastaukset ja haastattelu viittaavat sii-
hen, ettda kokemukset sisdailmahaitoista ja niiden yhteydessa ilmenevat oireet
vahenevat mutta eivat kokonaan lopu vaistoétiloissa — tata olisi tarkea tarken-
taa seurannalla yli korjausvaiheiden so. samat henkilét ennen vaistdtiloihin
menoa, vaistbvaiheessa ja korjattuun tilaan palattua. Oireiden ja haittojen jon-
kinlaiseen kasautumiseen viittaa se, etta paljon haittoja ja oireita omassa tyo6-
yksikdssaan kuvanneet kuvasivat myds oireilua useammissa kampuksen ra-
kennuksissa ja myo6s Jyvaskylan yliopiston kampuksen ulkopuolella olevissa
rakennuksissa. Osa tilankayttajien haastattelussa esittamista huomautuksista
perustuvat aikaan ennen SYK:n sisdilmakorjausten toimintamallin kayttédnot-
toa. Hanke paljastikin selvan tarpeen teroittaa kiinteistbnomistajan, vuokra-
laisen, tilan kayttajan, tyénantajan ja tydterveyshuollon rooleja ja vastuita si-
sailmaongelmia kasiteltaessa.

asia- ja avainsanat

sisailma, korjaukset, ongelmat, terveys, oireet, ymparistoherkkyys, yliopisto,
oppiminen, ehdollistuminen, sisdgilmaongelma, toimintamalli, ennaltaehkaisy



English summary

The goal of the project was to introduce psychological aspect, especially basic
learning phenomena to the discussion about indoor air related problems and
symptoms. This was made by collecting questionnaire and interview data from
those responsible for taking care of overcoming such problems and university
workers whose office conditions had faced such problems. Experiences were
collected from time before moving out from the problem spaces and from wait-
ing time in other spaces. The results revealed a number of problems summa-
rized in this report. The report contains also recommendations to overcome the
problems emphasizing the need of prevention.



Esipuhe

Suomen Yliopistokiinteistot Oy (SYK) omistaa, rakennuttaa ja vuokraa tiloja
yliopistojen ja korkeakoulujen tarpeisiin paakaupunkiseudun ulkopuolella. Yri-
tyksen omistamien tilojen pinta-ala on noin 1,1 milj. m?2. Kiinteistdissa opiske-
lee ja tydskentelee n. 120 000 henkil6a.

SYK on panostanut merkittavasti sisdailmaosaamisen kehittdmiseen Suomessa,
ja pystynyt vahentdmaan ongelmaisia tiloja ja ennaltaehkdisemaan niiden syn-
tyd. SYK on ottanut syksylld 2012 kayttéén uuden toimintamallin sisdymparis-
téongelmien hoitamisessa. Malliin liittyen jokaisessa korjauskohteessa toteute-
taan korjausten onnistumisen arviointi ja seuranta laaditun seuranta- ja jalki-
hoitosuunnitelman mukaisesti. Tahanastinen tydé on painottunut teknisten ja
aineellisten ongelmien ratkaisemiseen. Kun esille on noussut myds psykologis-
ten tekijéiden mahdollinen osuus tilankayttdjien kokemissa kehon toiminnan
muutoksissa ja huolestuneisuudessa, paatti SYK osallistua nyt esilla olevan
hankkeen rahoittamiseen.

Yhtena tarkeand osatekijana korjausten onnistumisen arvioimisessa on paluu-
muuton kysymysten hallinta, joka on tdhan asti jaanyt vahemmalle huomiolle
seka kansallisesti ettd kansainvalisesti. SYK on havainnut tarpeen taydentaa
sisdilmaongelmien toimintamallia sen takia, etta usein ollaan tilanteessa, jossa
parhaatkaan tilojen korjaustoimenpiteet eivat ole mahdollistaneet kaikkien
henkildiden ongelmatonta paluuta tiloihin, vaan joidenkin henkildiden oireilu on
voinut toistua. On myds tapauksia, joissa rakennuksista ei ole |6ydetty kor-
jaamista edellyttavia vikoja, mutta silti yksittaiset henkilot eivat voi tyésken-
nelld missaan heille tarjotuissa tydtiloissa oireilunsa vuoksi. Onkin herannyt
kysymyksia siitd, voidaanko herkimmat yksilét tunnistaa tarpeeksi ajoissa,
mitka ovat keinot heidan auttamisekseen - mieluiten ennakoivasti, ja minka-
laisiin tiloihin heidat voidaan sijoittaa.

Tassa SYK:n kaynnistamassa Sisdilmaongelmat ja tiedostamaton oppiminen -
hankkeessa avataan uusi tutkimuksellinen nakdkulma sisailmaongelmiin. Pit-
kan tahtaimen tavoitteena on 16ytda keinoja sisailmaongelmien ehkadisemiseksi
ja oireiden seka niistd aiheutuvien haittojen vahentamiseksi.

Hankkeen toteutuksesta vastasivat Jyvaskylan yliopiston psykologian laitos ja
Neuroarviot Oy. Hanketta rahoittivat Suomen Yliopistokiinteistét Oy, Tydsuoje-
lurahasto, Senaatti-kiinteist6t ja Jyvaskylan yliopisto.
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1 HANKKEEN LAHTOKOHTA

Sisdilmaongelmat ja niiden kustannukset ovat rasittaneet erityisesti julkisen
alan organisaatioita ja ongelma on saanut huomiota eduskunnassa asti. Ta-
hanastinen tydé on painottunut teknisten ja aineellisten ongelmien ratkaisemi-
seen. Samalla on jouduttu toistuvasti pohtimaan, miksi perusteellistenkin si-
sailmakorjausten jalkeen oireilu tyoétiloissa jatkuu. Kysymyksia on useita: 1)
Onko oireilun jatkumisen syyna fyysinen herkistyminen tai kehon yliherkkyys
joillekin sisdailmaongelmia aiheuttaville tekijoille? 2) Voisiko jatkumisen taustal-
la olla oppimisilmidita, jotka sindnsa luonnollisina vaikuttavat kayttaytymiseen
potentiaalisen vaaran tilanteissa? 3) Voisiko kysymys olla naiden kummankin

yhteisvaikutuksesta?

Taman suunnitteluhankkeen avulla pyritédan kdaynnistamaan tutkimuksia siita,
mika osuus mainituilla erilaisilla tekijdéilla on sisailmaongelmien yhteydessa il-
meneviin oireisiin ja voiko olla mahdollista kehittda ennaltaehkdisevia toimia
oireilun toistumisen hallitsemiseksi. Taman hankkeen puitteissa voitiin koota
kirjallisuuden antamaa tietoa tassa yhteydessa relevanttien oppimisiimididen
laadusta. Saatiin myo6s kerattya kysely- ja haastattelutietoa sisailmakorjausten
kaytanndn toteuttamisesta ja tilankayttdjien kokemuksista suhteessa sisailma-
ongelmiin, niiden yhteydessa ilmeneviin oireisiin ja sisdailmakorjausten toteu-
tukseen. Tavoitteena olleeseen kuuluneeseen korjattuun tilaan paluumuuttaji-

en kokemusten kokoamiseen hankeaika ei riittanyt paluumuuton viivastyttya.

1.1 Sisdilmaongelmat ja ymparistoherkkyys

Sisailmaongelmien yhteydessa ilmeneviin kehon toimintojen muutoksiin ja oi-
reisiin on jo kauan kiinnitetty huomiota. Oireilla ei kuitenkaan ole ollut selvaa
omaa paikkaansa terveydentilan arvioinneissa. Nyttemmin on, Suomessakin

laaja-alaisesti, hyvaksytty ymparistoherkkyyden kasite.



Ymparistdherkkyys on Suomessa saanut paikan ladketieteen diagnostista kri-
teeristdd (ICD-10) tdydentdvana nimikkeend numero R68.81%.

Ymparistdherkkyys on esilla myds SOTERKO-yhteistydn Riskien hallinnalla ter-
veyttd ja hyvinvointia -ohjelman verkkosivuilla. SOTERKO:n kyseisessa ohjel-
massa pidetdaan tarkeana ymparistoherkkyyden syntymekanismien ja autta-
miskeinojen selvittelya - lisdksi ymparistéherkkyys on SOTERKO:ssa valittu

yhdeksi riskiviestinnan kehitysteemaksi.

Ymparistoherkkyys (idiopathic environmental intolerance, IEI) on ylakasite.
Sisdilmaongelmien yhteydessa voidaan sanoa, ettéd ymparistoherkkyys kokoaa
yhden kasitteen alle monenlaisia aikaisempia sisdailmaongelmien yhteydessa
ilmennyttd oireilua kuvaavia kasitteitd, kuten building-related illness (BRIS), ja
sick building syndrome (SBS). Ymparistoherkkyys sinansa on tata laajempi ka-
site ja kattaa myos muunlaisia oireiluja kuten monikemikaaliherkkyys (multiple
chemical sensitivity, MCS) ja sahkdherkkyys (sensitivity to electromagnetic
fields, EMF). (Perustelumuistio 2013, STM).

Ymparistoherkkyys-kasitteen piiriin luettaville oireiluille on yhteista se, etta
tunnetut bioladketieteelliset mekanismit eivat selitd ymparistoherkkyydessa
tyypillisesti ilmenevia useiden elinjarjestelmien oireita. Vastaavasti ei ole ole-
massa laboratoriokokeita tai muita mittauksia, joilla ymparistoherkkyydesta

karsivat potilaat voitaisiin tunnistaa.

Ymparistoherkkyys-nimikkeen kaytdon kannalta on tarkedaa diagnosoida ja vas-
taavasti hoitaa muut mahdolliset tautitilat. Ymparistdherkkyys ei sulje pois po-
tilaan muita diagnooseja eika mydskaan sisalld ajatusta, etta koetut oireet oli-

sivat “ainoastaan henkilén subjektiivisia kuvitelmia tai luuloja”.

! Nimikkeestd R68.81 on tietoa THL:n verkkosivulla ja SOTERKO:n verkkosivuilla.
SOTERKO on Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalaitosten yhteenliittyma jasenindaan
Tyoterveyslaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Sateilyturvakeskus. Verkko-
osoite: www.soterko.fi



Ymparistdherkkyyden oireita laukaisevana tekijand voi olla joko ymparistosta
tehty aistihavainto, esimerkiksi hajukokemus homeesta tai kosteudesta, tai
selityksen haku omalle pitkittyneelle oireelle, esimerkiksi yskalle, jolle ei |6ydy
luonnollista selitysta. Havaitessaan laukaisevan tekijan tydntekija tulee koros-
tuneen tietoiseksi seka omista kehollisista tuntemuksistaan etta ymparistdon

tekijoista.

Ymparistoherkkyys-nimikkeen kayton kannalta on haasteellista, ettd valtaosa
vaestosta kuvaa reaktioita tai oireita suhteessa jonkin ymparistétekijaan. Voi-
makkaita oireita ja niihin liittyvia tyokyvyn ja paivittdaisen toimintakyvyn rajoi-
tuksia on kuitenkin suhteellisen vahan - ulkomaisten raporttien mukaan mer-

kittdvaa haittaa ilmenee < 1 % vaestosta.?

Jos osoittautuu, etta jokin osa sisailmaongelmien yhteydessa ilmenevista oi-
reista selittyisi samoilla mekanismeilla kuin jotkin muutkin ymparistoherkkyy-
det, tulee mahdolliseksi hyédyntaa yleistd ymparistéherkkyyden tutkimusta
myo0s sisdilmaan liittyvien ongelmien ennaltaehkadisemiseksi ja ratkaisemiseksi.
Ymparistoherkkyyden kasitteen kautta avautuu myds mahdollisuus kokeilla,
voivatko samanlaiset keinot soveltua laadultaan erilaisten ymparistéherkkyyk-

sien oireiden ennaltaehkdisyyn ja helpottamiseen.

’Hetherington L1, Battershill J. Review of evidence for a toxicological mechanism of idiopathic
environmental intolerance. Hum Exp Toxicol. 2013;32(1):3-17.

Staudenmayer H1, Binkley KE, Leznoff A, Phillips S. Idiopathic environmental intolerance: Part
2: A causation analysis applying Bradford Hill's criteria to the psychogenic theory. Toxicol Rev.
2003;22(4):247-61.

Staudenmayer H1, Binkley KE, Leznoff A, Phillips S. Idiopathic environmental intolerance: Part
1: A causation analysis applying Bradford Hill's criteria to the toxicogenic theory. Toxicol Rev.
2003;22(4):235-46.

Palmquist E, Claeson AS, Neely G, Stenberg B, Nordin S Overlap in prevalence between vari-
ous types of environmental intolerance. Int J Hyg Environ Health. 2014;217(4-5):427-34.

Hetherington L1, Battershill J. Review of evidence for a toxicological mechanism of idiopathic
environmental intolerance. Hum Exp Toxicol. 2013;32(1):3-17.
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Tarkeaksi voi osoittautua elimiston herkistyminen ymparistétekijoille seka se,
ettd aivojen, sinansa luonnollinen ja tarpeellinen, pelko-valttéamis-jarjestelma
ei paasisi muotoutumaan liian voimakkaaksi suhteessa herkistymiseen ja si-
sdilma-asioihin. Myds huolestunut ajattelu, huolten ja pelkojen liiallinen mu-

rehtiminen, voivat vahvistaa herkistymistd seka tahan liittyvia reaktioita.

Tassa suhteessa vaativaa on erottaa kolmenlaisia tilanteita toisistaan: tilan-
teet, joissa huolestuneisuus on tarkealld sijalla; tilanteet, joissa ehdollistumi-
nen ja sen kaltaiset tekijat pitavat ylla ymparistoherkkyytta; tilanteet, joissa
jotkin ymparistotekijat aiheuttavat suoria vaikutuksia elimistéon, usein hengi-
tysteihin ja limakalvoihin. Viimeisen asian suhteen on lisdhaasteena mieltaa,
mitka rakennuksiin liittyvat tekijat, kuten huonolaatuinen sisdilma, voivat ai-
heuttaa samantyyppisia oireita seka miten lisdantyneeseen herkkyyteen voitai-

siin vaikuttaa.
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2 HANKKEEN TAVOITTEET

Hankkeen aikana pitkan tahtaimen tavoitteiksi hahmottui se, ettd meidan on
l6ydettava tekijat, jotka mahdollistavat sen, ettd mahdollisimman monet tilo-
jen kayttajat pystyvat palaamaan korjattuihin tiloihin ja ettd henkilokunnalla
on kaytettdvissdan hyvinvointia lisdavaa verkko- ja muuta materiaalia, joka

tukee korjattuihin tiloihin palaamista.
Tahan paamaaraan paasyn kannalta keskeisiksi osatavoitteeksi tarkentuivat:

1) Tiedon saaminen sisdilmaongelmiin ja sisdailmakorjauksiin liittyvista tilojen
kayttajien kokemuksista siten, ettd ymmarrys oireista ja niiden haittaavuudes-

ta saadaan mukaan jatkohankkeen suunnitteluun.

2) Tiedon saaminen siita, voiko - ja jos voi niin missa maarin ja milla ehdoilla -
sisdilmakorjausten jalkeiseen oireiluun olla vaikutusta fyysisen / fysiologisen
herkistymisen ohella myds yksil6lliselld kokemushistorialla ja reagointitavoilla

tai tydymparistdn ja tyoétilanteen muutoksiin ja kuormituksiin liittyvilla asioilla.

3) Ehdotusten laatiminen tutkimus- ja kehittdmishankkeesta, jonka avulla
SYK:n kehittdmaan sisailmakorjausten toimintamalliin saataisiin mukaan kei-
noja sisailmaongelmien yhteydessa ilmenevien oireiden ja niihin liittyvan huo-

lestuneisuuden kasautumisen ennaltaehkaisemiseen.
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3 MENETELMAT

3.1 Kysely ja haastattelut kiinteistohallinnan ammattilaisille

Kiinteistdhallinnon toimintamalleja selvitettiin kyselyn ja haastattelujen avulla
(Liitteet 1 ja 2). Verkkokysely lahetettiin kaikille Suomen Yliopistokiinteistot
Oy:n yliopistojen kiinteist6- ja tilapalvelupaallikdille seka kampusmanagereille

(yhteensa 20 vastaanottajaa) touko-kesakuussa 2013.

Kyselylla koottua tietoa tarkennettiin haastattelemalla kyselyyn vastanneita
Itd-Suomen yliopiston Joensuun ja Kuopion kampusten ja Jyvaskylan yliopiston
edustajia. Lisaksi haastatteluun vastanneille annettiin mahdollisuus arvioida ja

tarkentaa tasta kyselysta laaditun loppuraportin kasikirjoitusta.

3.2 Kuvaus relevanteista oppimisilmioista ja kirjallisuuskatsaus

muista psykologisista tekijoista

Kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin yhteen aikaisempien tutkimusten tietoa
sisailmaongelmien psykologisesta ulottuvuudesta. Tata varten suoritettiin kir-
jallisuushaku touko-kesakuun 2013 aikana hyddyntden Psyclnfo, MedLine ja

NELLI-portaali —tietokantoja. Taulukko 1 esittaa tietoja hakusanoista.

Etsinnan ensisijaisena kohteena olivat tieteelliset artikkelit, joissa “sick building
syndrome, SBS” -oireyhtymaa (suom. “sairasrakennusoireyhtyma”) on tutkittu
joko kokeellisella tutkimusasetelmalla tai kyselylomaketutkimuksena. Seka pit-
kittais- ettd poikittaistutkimukset sisallytettiin mukaan. Toissijaisina katsauk-
seen sisallytettavina kohteina olivat case-tutkimukset ja aikaisemmat kirjalli-

suuskatsaukset.
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Taulukko 1. Kirjallisuushaun eniten hakutuloksia antaneet hakusanayhdistel-

mat tietokannoittain eriteltyina.

PsycInfo | SICK BUILDING SYNDROME (50 tulosta )
INDOOR AIR PROBLEMS (24 tulosta)
INDOOR AIR + PSYCHOLOGICAL (22 tulosta)

MedLine |SICK BUILDING SYNDROME + PSYCHOLOGICAL FACTORS (97
tulosta)

NELLI SICK BUILDING SYNDROME + PSYCHOLOGICAL (222 tulosta)

3.3 Sisdilmakorjauksien vaistotapahtumiin liittyvat kyselyt

Tyodterveyslaitoksen sisdilmakyselya muokaten laadittiin kolmenlaiset verkko-

kyselyt (Liitteet 5-7) ottaen huomioon sisailmakorjausten eri vaiheet:

- Vaistdéon lahtevien kysely (kysely I) henkildille, joiden tyotiloista on 16y-
tynyt korjausta vaativia sisailmaan vaikuttavia tekijoita

- Vaistossa olevien kysely (kysely II) henkildille, jotka ovat sisdilmakorja-
usten vuoksi vaistotiloissa

- Vaistdsta palaavien kysely (kysely III) henkildille, jotka ovat palanneet

vaistdsta korjattuihin tiloihin.

Kyselyssa I tiedusteltiin henkilon havaitsemia sisailmaongelmia ja hanen ko-
kemiaan oireita ja hanen arviotaan niiden haittaavuudesta. Sen rinnalla tiedus-
teltiin, onko vastaajan arvion mukaan muilla saman tilan kayttajilla havaintoja
sisailmaongelmista ja kokemuksia mahdollisista oireista. Lisaksi kysyttiin, mi-
ten luottavainen vastaaja on sisdilmakorjausten onnistumiseen ja missa mo-

nenlaisissa yliopiston rakennuksissa ja muissa tiloissa oireita on ilmennyt.

Kyselyssa II kysyttiin I kyselyn kyselypatteriston lisdksi takautuvasti, millaiset
olosuhteet olivat olleet niissa tiloissa, joista vaistddn oli siirrytty. Kyselyssa III

on kysymyksia korjatuissa tiloissa tydskentelysta ja lisaksi tiloista, joissa oltiin
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vaiston aikana.

Verkkokyselyt olivat kaytettavissa syksylla 2013, mutta niistéd vain kahta en-
simmaistd paastiin esittdmaan vuoden 2014 alussa. Kaytanndssa voitiin kayt-
tad vaistdéon lahddssa olevien (I kysely) ja vaistdssa jo olevien (II kysely) ky-
selyitd. Tavoitteena ollut yli kolmen tai vahintdaan yli kahden korjausvaiheen
jatkunut samojen henkildiden seuranta ei ehtinyt toteutua. Keskeisena ongel-
mana olivat korjausaikataulujen muutokset ja korjausten toteutuksen vaatima,

alkuun arvioitua pidempi, aika suhteessa hankerahoituksen kestoon.

Kyselyn levitys toteutettiin seuraavasti: Jyvaskylan yliopiston tilapalvelut etsi
ja toimitti kayttéodn listauksen niiden henkildiden sahkdpostiosoitteista, joita
tietyn rakennuksen korjaukset koskivat. Rakennuksia ei tassa yksildida tieto-
turvasyista. Jokainen heista sai sahkdpostiviestin, jossa oli tilanteen mukaan
joko kyselyn I tai kyselyn II esittelykirje ja linkki vastaavaan verkkokyselyyn.
Sahkdpostiviestit [dhetettiin siten, ettd viestin saajalle ei valittynyt tietoa muis-
ta viestin saajista. Verkkokysely toteutettiin IT-ihme-yrityksen Polleri -

kyselyohjelmalla.

Taman raportin kannalta keskeisia muuttujia oli kaksi. Sisailmaoireiden useutta
kuvaavaksi muuttujaksi valittiin summamuuttuja (oiresumma), johon on las-
kettu yhteen oirelistan oireiden esiintymistiheys kunkin vastaajan osalta. Oi-
resumman minimiarvo on 0 ja teoreettinen maksimiarvo 32, koska mahdollisia
oireita oli yhteensa 8, joiden esiintymista arvioitiin viisiportaisella asteikolla
(0= ei koskaan, 1= harvemmin kuin kuukausittain, 2=kuukausittain,
3=viikottain, 4 =paivittain). Sisailmaongelmien useutta kuvaava summamuut-
tuja (haittasumma) laskettiin samalla tavalla. Sen minimiarvo on 0 ja teoreet-
tinen maksimiarvo 28, koska mahdollisia oireita oli yhteensa 7. Seka edella
kuvattuja summamuuttujia ettd tulosten tarkastelussa erikseen esitettavia
muuttujia analysoitiin varianssianalyysilla, korrelaationkertoimen testauksella

ja ristiintaulukoinnilla (X testi).
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3.4 Tilankayttajien haastattelut Jyvaskylassa

Hankesuunnitelmassa esitettiin, ettd haastatteluun pyydetaan henkil6ita, joilla
verkkokyselyssa ilmenee runsaita tai vaikea-asteisia, vahvasti haittaavia, oirei-
ta. Hankkeen aikana suunnitelma muuttui niin, etta sisaanotto haastatteluihin

paatettiin muuttaa vapaaehtoiseksi.

Tahan oli kaksi syyta: Ensinndkin oli vaikea laatia kriteereitd, joiden perusteel-
la olisi voitu valita verkkokyselyn pohjalta haastateltavat. Toiseksi pidettiin pa-
rempana saada haastatteluun erilaisia haastateltavia, koska toivottiin moni-
puolista kuvaa siita, milld tavoin tilojen kayttajat kuvaavat sisailmaongelmien
selvittelyyn ja korjaamiseen liittyvia tapahtumia ja tydyksikdissa kaytya kes-

kustelua niista.

Haastattelurunko on liitteessa 8. Haastattelut toteutettiin kevaalla 2014. Haas-
tattelussa kyseltiin ensin henkildn havaitsemista sisailmaongelmista ja mahdol-
lisista oireista, silld henkilon verkkokyselyn vastaukset eivat olleet tiedossa
haastattelussa. Sen jalkeen kyseltiin arvioita siita, voivatko sisailmaongelmiin

liittyvat oireet vaikuttaa tydkykyyn ja minkalaisia huolen aiheita oireisiin liittyy.

Toisenlainen kysymyskokonaisuus liittyi tyoyhteis6ssa kaytyyn keskusteluun ja
esimiesten toimintaan. Kolmanneksi kyseltiin kokemuksia sisdailmakorjausten
toteutuksesta mukaan lukien korjausten tiedotustilaisuudet. Haastateltavia
pyydettiin lopuksi esittémaan kokemustensa pohjalta ehdotuksia siitd, miten

sisailmakorjausten toteutuksessa kannattaisi jatkossa toimia.

Haastattelu toteutui joustavasti haastateltavan kerronnan mukaan ja haastat-
telija teki kerronnasta muistiinpanoja. Haastatteluja nauhoitettiin haastatelta-
van luvalla ja niista saatua tietoa kaytettiin tdman raportin kirjoittamisen apu-

na, jonka jalkeen nauhoitukset tuhottiin.

16



3.5 Sykemittausten kokeilu

Verkkokyselyn jokaisen version lopussa vastanneille esitettiin mahdollisuus
osallistua psykofyysista hyvinvointia kartoittavaan sykemittaukseen. Verkko-
kyselyn logiikan mukaisesti pyrkimyksena oli seurata vaistétiloihin muuttavien
ja muuttaneiden psykofyysista hyvinvointia jatkuvien henkilon mukana kulke-
vien sydamen sykemittausten avulla. Rekisterdinnit oli tarkoitus toteuttaa
mahdollisuuksien mukaan kaikkien kolmen vaiheen aikana: ennen muuttoa,

vaistoétiloissa tydskentelyn aikana seka korjattuihin tiloihin palaamisen jalkeen.

Menetelmaksi valittiin FirstBeat Technologies -yrityksen kehittdama Bodyguard
—laitteisto ja ohjelmisto. Tavoitteena oli saada lisatietoa mahdollisista fysiologi-
sista reaktioista, jotka liittyvat herkistymiseen tai yleensa sisailmaongelmiin
seka fysiologisten reaktioiden mahdollisesta vaihtelusta eri tiloissa tai tilanteis-
sa. Lisaksi haluttiin saada kokemuksia psykofysiologisten mittausten kaytdsta

sisdilmaongelmien yhteydessa.
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4 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

4.1 Kiinteistohallinnon toimintamallit

Kiinteistohallinnon sisdailmakorjausten toteutusta koskevasta kyselysta ja haas-
tattelusta on kirjoitettu yksityiskohtainen raportti, joka on liitteend 3. Ta&ssa
luvussa nostetaan esille sen keskeisia paatelmia. Kokonaisuudessaan kyselyyn
vastasi viisi yliopistojen kiinteist6- tai tilapalvelupaallikkda seka nelja SYK:n

kampusmanageria viidesta yliopistosta.

Kyselyssa ja haastatteluissa tiedusteltiin sisailmakorjausten hyvista kaytanteis-
td. Vastaajat korostivat yhteistyon ja sovittujen toimintatapojen merkitysta eri
osapuolten valilla. Merkittavasti herkistyneiden vaistdsiirtoihin on useimmissa
tutkimukseen osallistuneissa yliopistoissa kiinnitetty erityistd huomiota: tyo-
terveys auttaa heidan varhaisessa tunnistamisessaan, heidan siirtonsa vaistoti-
loihin pyritdan toteuttamaan ensimmaiseksi ja heidan siirtymisensa takaisin

korjattuun tilaan pyritaan toteuttamaan viimeiseksi.

Kiinteistopaallikkbjen ja kampusmanagerien nakemyksen mukaan osalla tilan
kayttajista oireilu jatkuu korjattuihin tiloihin palaamisen jalkeen. Vastaajia
pyydettiin arvioimaan tdhan vaikuttavia syitd, ja he kuvasivat seuraavia asioi-

ta:

- sisailmaongelmiin liittyvat huhut

- riittamaton tai virheellinen tieto

- korjausten suunnittelun ja toteutuksen virheet

- huonot kokemukset samasta tilasta ennen korjauksia
- psykologisten tekijoiden mahdollisuus

- tyoilmapiirin tai tydssa viihtymisen kysymykset.

Lahes kaikissa yliopistoissa nostettiin esille tiedottamisen ja eri osapuolten yh-

teistydn merkitys. Tama vastaa SYK:n sisdilmakorjausten toimintamallin suosi-
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tuksia, joissa kiinteistdn omistajan tehtaviin luetaan mm. tiedotusvastuu si-
sailmatutkimusten tuloksista ja korjausasioista yhdessa yliopiston edustajien
kanssa. SYK:n toimintamallissa korostetaan muutenkin tiedonvalitysta tilan-
kayttajille selvitysten ja korjausten kaikissa vaiheissa. Tata pidetdan tarkeana
sen takia, ettda ennen toimintamallin kayttédnottoa ovat sisailmakorjausten
viestinnan ongelmina olleet viestinnan, vastuunjaon seka selvitysten ja korja-

usten dokumentoinnin epaselvyys.

4.2 Ehdollistumis-oppimisen nakokulma

Sisailmaoireet eivat ole immuuneja oppimisefekteille. On mahdollista, etta ym-
paristoherkistymiseen vaikuttaa fysiologisen herkistymisen ja oppimiskoke-
muksien monimutkainen yhdistelma. Yksi yleinen oppimistapahtuma on ehdol-
listumisen. Ilman ehdollistumisoppimisen kautta saavutettua “vaarojen” auto-
maattista valttamisvalmiutta eliét eivat voi turvata olemassaoloaan. Se on ih-
misenkin kayttaytymisessa ilmeneva ymparistdon sopeutumisen muoto, mika
ilmenee ihmiselld useimmiten tiedostamattomalla tasolla. Ehdollistuminen on
sinalldan hyvin yleinen ja luonnollinen ilmid, kuten ehdollisten reaktioiden (eli

vaarasignaalien aiheuttamien fyysisten reaktioiden ja huolen) sammuminenkin.

Ehdollistuminen sindansa tunnetaan hyvin, joskaan ei juuri sisailmakontekstista
peraisin olevan tutkimuksen perusteella. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd osa
sisdilmaongelmien yhteydessa ilmenevistd ja onnistuneiden korjausten jal-
keenkin esiintyvista oireista ja niiden tunnistamisesta kirpoavista huolista voisi

selittya ehdollistumisella. 3

Ehdollistumisen ndkékulma tarkoittaa sisdilmaongelmien yhteydessa sita, etta
koko samanaikainen ymparistd, jossa ongelmia tai oireita alun alkaen koetaan,

tallentuu ehdollistumalla vaarasignaaleiksi. Useimmilta ehdollistuma sammuu,

*Ohman, A., & Mineka, S.(2001). Fears, phobias and preparedness: Toward an evolved module
of fear and fear learning. Psychological Review, 108, 483-522.
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kun vaara haviaa, eli kun nuo ympariston aistittavat piirteet ovat toistuvasti
esilla ilman alkuperdisen altisteen ilmaantumista. Monille ihmisille riittaa tieto
siitd, ettd vaara on poistunut ja ehdollistuneet reaktiot sammuvat - tuo alku-
aan vaarallinen ymparistdé ei enaa uuden tiedon ja kokemuksen valossa mielly
vaarallisena. Sisdilmaongelmien yhteydessa ilmeneva ymparistoherkkyys saat-
taa osaltaan selittya siten, ettd osalla herkistyneistd ehdollistuneiden reaktioi-
den sammumista ei tapahdu, sita tapahtuu vain osittain tai viiveella. Tahan voi
vaikuttaa esim. se, etta (a) sisailmaongelmille altistuminen on muuttanut hen-
kilon fysiologiaa siten, ettd pienikin maara altistavaa ainetta tai sen kaltaista
ainetta aiheuttaa reaktioita, (b) altistavaan aineeseen liittyvat tai jollain tavalla
yhteydessa olevat tekijat aiheuttavat reaktioita tai ndaiden yhdistelma tai vuo-

rovaikutus yhdessa.

Ehdollistumisen nakdkulmasta tilankayttdaja on ensin kohdannut ehdottoman
arsykkeen, esimerkiksi hengitysteitd tai silmia arsyttavan altistustekijan. On
mahdollista, etta altistustekija on herkistanyt henkilda seka talle altistustekijal-
le ettd siihen liittyville ymparistdtekijoille. Han on luonnollisesti rekisterdinyt
paikan eli oppinut liittdmaan maaratyn tilan yhteen kokemiensa kehon tunte-
musten ja oireiden kanssa. Tilan havaittavat piirteet tai osa niista ovat siis as-
sosioituneet ehdollistumis-oppimisen kautta yhteen kehon tuntemusten ja oi-
reiden seka niihin liittyvan huolestuneisuuden kanssa henkildn sindansa nain
tietoisesti ajattelematta tai tahtomatta. Oppimiskokemukset voivat myds pa-
hentaa, voimistaa tai yllapitaa yliherkistymista varsinkin silloin jos altistusteki-

ja on johtanut fysiologiseen yliherkistymiseen.

Ehdollistumis-oppimisen nakdkulmasta tarkasteltuna on tavallista ja luonnollis-
ta, ettd ehdollistumisen tuottama kytkds tilanteen ja oireiden valilla voi virittaa
huolestuneisuutta korjatuissa tydtiloissa senkin jalkeen, kun alkuperdinen altis-
tustekija on korjauksella poistettu. On myds mahdollista, ettd ehdollistumis-
oppimiseen liittyva huolestuneisuus laajenee koskemaan muitakin tyoétiloja ja
rakennuksia. Tata voivat vahvistaa pelkojen ja huolten ajattelu (huolten mu-

rehtiminen), joka omalla tavallaan vahvistaa ehdollistumista seka reaktioita.
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Se, ettd sisailmaongelmien yhteydessa ilmenee huolestuneisuutta ja pelkoja
kehon toimintamuutosten ja oireiden suhteen, on sellaisenaan tavanomaista.
Hyvin monet muutkin kuin vain sisailmaongelmiin tai ymparistoyliherkkyyteen
liittyvat kehon toiminnan muutokset ja oireet ovat useimmille ihmisille ainakin

jossain maarin huolestuttavia.

Ehdollistumis-oppimisen nakdékulma ei ole vastakkainen tai poista sitéd mahdol-
lisuutta, etta tydtiloihin ja rakennuksiin voi jaada altistavia tekijoita, jotka kor-
jausten jalkeenkin aiheuttavat reaktioita, kehon toiminnan muutoksia eli erilai-
sia oireita hyvin pieninakin maarina. Siitd huolimatta on tarkeaa tutkia, miten
voitaisiin 16ytaa parhaat sisdailmaongelmia ja -oireita seka huolestumista yh-
teen kietovien prosessien ja mekanismien purkamista auttavat kasittelykeinot.
On tarkeda saada tilankayttajat vakuuttuneeksi siita, etta sisailmaongelmat on
voitu ratkaista. Siihen paastdan tarjoamalla asianmukaista tietoa sisailmaon-
gelmista ja korjauksista, mutta mydés tietoa siitd, mika osuus kehon stressire-
aktioilla voi kokonaisuudessa olla. Taman lisaksi tarvitaan muita keinoja var-
sinkin silloin kun herkistyminen ymparistotekijoille on voimakasta, ilmenee

useissa tilanteissa ja aiheuttaa voimakkaita reaktioita.

Kliininen kokemus osoittaa, etta jalkikateinen ymparistdlle herkistymisen ja
mahdollisten oppimiskokemusten purku on vaikeaa, minka takia ennaltaehkai-
sy on ehdottomasti ensisijaisena pidettdava ratkaisukeino. Altistuminen oireita
aiheuttaville tekijoille pitdisi estaa ja jos oireita tai reaktioita ilmenee, tilantee-
seen tulisi puuttua nopeasti. On mahdollista ja todenndkoistd, etta yliherkisty-

misoireisiin voidaan vaikuttaa, niitd voidaan lieventda ja jopa poistaa.

4.3 Sisailmaoireet, stressi ja tyo

Kirjallisuuskatsauksen (Liite 4) perusteella saatiin lisavarmuutta sille Idhtékoh-
taiselle olettamukselle, etta koettuihin sisdilmaoireisiin voi liittyd altistavien
ymparistotekijoiden ohella muita tekijoita. Ne voivat laadustaan riippuen hei-

kentaa tai voimistaa altistukseen suoremmin liittyvia kokemuksia ja oireita.
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Voi myo6s tapahtua psyykkisen kuormituksen kasautumista. Tata havainnollis-
taa ajatus stressaavassa tyodtilanteessa toimivasta tilankayttajasta, jonka vai-
kutusmahdollisuudet omaan tyohdénsa ovat heikot ja aiheuttavat mielialaon-
gelmia ja ahdistuneisuutta. Tallainen kuormitustilanne ymmarrettavasti vaike-
uttaa mahdollisuuksia tulla toimeen sisdilmaongelmien aiheuttamien huolten ja
oireiden kanssa. Lisaongelmia voi aiheutua huhumyllysta, johon liittyy stres-

saavan epatietoisuuden ja pelon ilmapiiri.

Sisdilmaongelmista ja oireilusta on esitetty tyon stressaavuuden merkitysta
ylikorostava ajatusmalli, joka darilaidassaan tarkoittaa, etta kaikkien tilankayt-
tdjien kaikki sisailmaan liittyva oireisto selittyisi vain tydn stressaavuudella.
Tata sivuaa ajatus, ettd joissakin tapauksissa sisdilmaongelmat voisivat olla
sosiaalisesti suotava kanava, jonka kautta voidaan purkaa pinnan alla kuplivaa

painetta.

Tydén ja tydympariston stressaavuutta tarkasteltaessa siis oletetaan, etta
muutkin kuin sisailmaongelmiin liittyvat tydyhteisdn ongelmat ja kuormitukset
tulevat nakyville sisdilmaongelmia koskevina huolina ja stresseina. Astetta
pehmedmmassa tarkastelussa tydstressi, vaikutusmahdollisuudet ja muut
mainitut piirteet ovat lisatekijoita, joiden vaikuttaessa sisdilmaan liittyvat oi-

reet koetaan voimakkaampina.

Toisaalta samantyyppiset, mutta mydnteiset, tekijat voivat toimia puskurina,
joka helpottaa sisailmahuolten ja —oireiden kanssa selviamista. Tallaisia tekijdi-
td ovat mm. hyva johtaja-alainen suhde, toimiva tyénjohtaminen ja tydyhtei-
sdn hyva valmius selvita kriisitilanteista. Puskureina voivat toimia myds vaiku-
tusmahdollisuudet tyéhdn ja tydtilaan — esimerkiksi tyotahdin ja tyon sisallon
valintamahdollisuudet tai sekin, etta on mahdollisuus ilmanvaihdon ja [dmpdti-

lan saatelyyn.

Tydstressin tarkastelu avaa ikkunan mydés kehon stressireaktioihin. Niiden suh-
teen keskeinen haaste on siina, missa maarin tilankayttdjan kokemissa kehon
toiminnan muutoksissa ja oireissa on kysymys altisteiden suorasta vaikutuk-
sesta kehon biologiaan, ja missa maarin taas on kysymys tydn paineisiin tai

sisailmaongelmiin liittyvan psyykkisten kuormitustekijain aiheuttamasta kehol-
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lisista stressireaktioista. On myds esitetty, etta syysta tai toisesta stressaantu-
neen kehon immuunipuolustus olisi heikentynyt, jonka vuoksi keho voisi olla

herkistyneempi ympariston biologisillekin kuormitustekijdille.

Erdissa tutkimuksissa on pyritty tarkastelemaan yksildllisten persoonallisuuden
piirteiden yhteytta koettuihin sisdilmaoireisiin ja —huoliin. Joissakin tutkimuk-
sissa nakdkulmana on ollut ikdaan kuin negatiivisten reagointitapojen ja koettu-
jen sisdailmaongelmien suhde - esimerkiksi siten, miten masennus ja ahdistu-
neisuus voivat olla yhteydessa koettuihin sisdilmaoireisiin. Toisissa tutkimuk-
sissa on tarkasteltu yksilollisten piirteiden ja koettujen oireiden yhteytta ikaan
kuin astetta neutraalimmin. On havaittu, etta osalla meista on hyva valmius

tunnistaa kehon reaktioita ja raportoida kehossa tuntuvia oireita.

Viestinnan kannalta mielenkiintoisina voidaan pitaa raportteja, joiden mukaan
sisailmaongelmien leimahdusomaiseen kriisiytymiseen tyoyhteisdssa liittyy
usein huhumylly. Se voi luoda lisaa stressaavaa epatietoisuutta ja pelon ilma-
piirid ja siten tavallaan - huolten murehtimisen tapaan - lisata huolestuneisuut-
ta. Olennaisena on pidetty sitd, ettd huhumyllyn vaimentamiseen pitaa puuttua
ajoissa. Huhujen vahentamiseksi nahdaan tarkeaksi se, etta sisailmakorjaukset
toteutetaan alusta alkaen tahdikkaasti yhdessa hyvan kommunikaation vuoro-

vaikutuksen ja tiedotuksen saattelemana.

Viestinnan - tarkennettuna kriisiviestinnan - kannalta on tarkeaa tarkastella
sisdilmakriisin kuvitteellista tyypillista kehittymista. Ensivaiheessa jollakin (tai
joillakin) tilankayttajalld on tydymparistdsta tehty aistihavainto - esimerkiksi
hajukokemus homeesta tai tunkkaisuudesta. Hanelld voi myos olla pitkittyneita
kehon toimintojen muutoksia, esimerkiksi yska, jolle ei ole l6ytynyt tavan-
omaista selitysta kuten flunssa. Tydntekija tulee korostuneen tietoiseksi seka
kehonsa toiminnoista ja tuntemuksista etta ymparistdon tekijéista. Samalla si-
sailma-altistukset ja —ongelmat nousevat puheenaiheiksi tydyhteisdéssa. Ajatus
sisailmaongelmien aiheuttamista oireista nousee vahitellen muidenkin tietoon
ja ajaudutaan tilanteeseen, jossa yha useammat tydntekijat alkavat liittaa ke-

honsa tuntemuksia ja oireita johonkin mahdolliseen altistustekijaan tai sisail-
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maongelmaan. Tama voi tapahtua silloin kun henkildé on todellisen altistusteki-

jan vaikutuksen alaisena, mutta myos silloin kun varsinaista altistekijaa ei ole.

4.4 Tilankdyttajien kokemuksia sisdailmaongelmista ja korjauksista

Sisdilmakorjauksia vaatineiden tilojen kayttdjille suunnatuissa kyselyissa ja
haastatteluissa pyrittiin kayttajien kokemusten kokoamiseen tavalla, joka aut-
taisi kehittdémaan korjausten jalkeisen paluumuuton kysymysten hallintaa. Ky-
selyyn ja haastatteluun osallistujien maara ilmenee taulukosta 2. Joidenkin
haastateltavien mukaan osallistumisiin saattoi vaikuttaa se, etta haastatteluille
sattunut ajankohta oli jonkin verran huono yliopistossa kevaan-kesan vaih-

teessa olevan kiireisen tyodvaiheen takia.

Taulukko 2. Vaistétapahtumakyselyihin ja haastatteluun osallistuneiden maa-

rat.
Vaistdon ldhtevien | Vaistdssa olevien
kysely (I) kysely (II)

kysely lahetettiin, henkildlle | 85 132

kyselyn vastaajamaara (%) 39 (46 %) 42 (32 %)

kyselyyn vastanneista oli| 15 (38 %) 14 (33 %)

haastattelusta kiinnostuneita
henkilbita (%)

kyselyyn vastanneista haas- | 8 (21 %) 9 (21 %)
tatteluajan varanneita ja
osallistuneita (%)

4.4.1 SISAILMAONGELMAT JA KUVATUT OIREET

Havaittujen sisailmaoireiden useutta kuvaavana summamuuttujana kaytettiin
oiresummaa (kahdeksan oiremuuttujan summa), johon on laskettu yhteen oi-
relistan oireiden esiintymistiheys. Sisdilmaongelmien useutta kuvaava hait-
tasumma laskettiin samalla tavalla. Oiresummaan ja haittasummaan mukaan

lasketut muuttujat vastausvaihtoehdot ovat esillad kuvissa 1 ja 2.

Oiresumman ja ongelmasumman valilla havaittiin koko aineistossa merkitseva

korrelaatio (r=0,66, p<0,001). Korrelaatio oli samaa tasoa, kun tarkasteltiin
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erikseen vaistodn lahddssa olevien joukkoa (r=0,62) ja vaistdssa olevien jouk-
koa (r=0,65). Tulokset viittaavat siihen, ettd henkilét, jotka kokevat usein si-
sdilmaoireita, myds havaitsevat usein sisdagilmaongelmia. Tilankayttajien havait-
semien ongelmien ja etenkin oireiden moninaisuus saattaa kertoa siita, etta
osalla henkildista voi olla kysymyksessa ymparistoherkkyys, jonka yhteydessa

oireita ilmenee useammissa elinjarjestelmissa.

Taulukko 3. Oire- ja haittasummien jakautuminen neljanneksittdin (oiresum-
ma: 0-8, 9-16, 17-24 ja 25-32; haittasumma: 0-7, 8-14, 15-21, 22-28). Koska
osa vastaajista oli jattanyt joitakin osioita tayttamatta, ovat ryhmakoot hieman
erilaiset.

Oireet Haitat
neljannes | vaistéssa | lahtijat kaikki vaistdéssa | lahtijat kaikki
1 18 13 31 18 5 23
2 10 5 15 10 11 21
3 4 13 17 6 18 24
4 1 4 5 1 2 3
yhteensa | 33 35 68 35 36 71

Taulukossa 3 on esitetty kyselyyn vastanneiden henkildiden oire- ja hait-
tasummien jakautuminen. Siitd ilmenee oireiden osalta, ettd vaistdtiloissa
tydskentelevista 18 (54%) ja vaistétiloihin muuttavista 13 (37%) sijoittui en-
simmaiseen neljannekseen |. heilla oireita ei ilmennyt lainkaan tai erittdin har-
voin (oiresumma < 8). Toisaalta usein erilaisia oireita kokevia (neljas neljan-

nes, oiresumma > 24) oli koko aineistossa vain 5 henkil6a.

Koettujen haittojen osalta tilanne oli vaistétiloissa tydskentelevien kohdalla hy-
vin samankaltainen. Myds usein sisdilmahaittoja kokevien maara on kummas-
sakin ryhmassa pieni. Vaistoétiloihin muuttavien kohdalla on kuitenkin huomat-

tavaa, etta kolmanteen neljannekseen sijoittui raportoitujen haittojen osalta
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puolet (18, 50%). Myo6s oiresummien osalta |Idhddssa olevista yli kolmannes

(13, 37%) sijoittui kolmanteen neljannekseen.

Kyselyn alussa tiedusteltiin kolmen sairauden diagnooseista. Koko aineistossa
oli eniten allergiadiagnoosin saaneita (39 %). Astmaatikkoja oli 14 % ja atoop-
pista ihottumaa poti 10 % kyselyyn vastanneista. Koko tutkimuksiin osallistu-
neella ryhmalld oli allergia- ja astmadiagnooseja enemman kuin vaestdlla
yleensa eli astmalla ja allergioilla voi olla jokin merkitys sen kannalta, miten

altistukset aiheuttavat sisailmaongelmien yhteydessa ilmenevia oireita.

Kuitenkin kun verrattiin kunkin sairauden osalta erikseen diagnoosin saaneita
ja muita eli vailla diagnooseja olevia, niin kavi ilmi, etta oiresummissa ja on-
gelmasummissa ei ollut merkitsevia eroja. Henkilot, joilla oli allergia- tai ast-
madiagnoosi tai atooppinen ihottuma eivat kuvanneet enempaa sisailmaoireita

kuin ne, joilla ei ollut naita diagnooseja.

4.4.2 LUOTTAMUS KORJAUSTEN ONNISTUMISEEN

Verkkokyselyssa tiedusteltiin sisdilmakorjausten onnistumiseen luottamista ne-
liportaisella vastausasteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1) luotan siihen,
ettd haitta saadaan varmasti poistettua, 2) luotan siihen, ettd haitat saadaan
ainakin paaosin poistettua, 3) olen toiveikas, mutta epaileva sen suhteen, etta
haitat saadaan poistettua, 4) minun on vaikea luottaa siihen, etta haitat saa-

daan poistettua.

Sisailmaoireiden esiintymisen useus on tassa tutkimusaineistossa kaanteisesti
yhteydessa luottamukseen korjausten onnistumisesta: mitd useammin oireita
esiintyi, sitd vahemman luotettiin sisdilmakorjausten onnistumiseen. Sisailma-
ongelmien korjausten onnistumiseen luottamista kuvaava muuttuja oli koko
aineistossa yhteydessa henkilokohtaisten oireitten useutta kuvaavaan oi-

resummaan (r=0,30, p<0,05).
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Toisaalta ongelmien/haittojen esiintymista kuvaavan summamuuttujan ja luot-
tamus-muuttujan valinen korrelaatio oli pieni (r=0,13, p>0,1, mika tarkoittaa
sitd, ettei muuttujien valilld ollut tilastollista riippuvuutta). Tulokset viittaavat
siihen, ettd tilankayttajien henkildkohtaisesti kokemien oireiden vahyys on
merkittavampi tekija luottamuksen kannalta kuin tilankayttajien havaitsemat

sisdilmaongelmat.

Korrelaatiotulosten lisaksi vertailtiin oiresummaa ja ongelmasummaa nelipor-
taisen luottamus-kysymyksen luokissa. Oiresumma oli matalampi eniten luot-
tavaisilla verrattuna vahiten luottavaisiin mutta neliportaisessa tarkastelussa ei

kuitenkaan ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja.

Luottavaisuudella ei ollut yhteytta vastaajien ikdaan. Sukupuolen osalta naiset
olivat vahemman luottavaisia kuin miehet (F(1;65)=6,11 p<0,05). Naisten

maara koko aineistossa oli kaksinkertainen verrattuna miesten maaraan.

4.4.3 OIREIDEN YLEISYYS ERI TILOISSA

Kyselyssa tiedusteltiin, ilmeneekd oireita muissa yliopiston rakennuksissa kuin
nykyisessa tyotilassa seka ilmeneekd oireita muissa rakennuksissa kuin yliopis-
ton rakennuksissa. Vastaukset olivat kaksiluokkaisia: oireita ilmenee tai ei il-
mene muissa yliopiston rakennuksissa ja oireita ilmenee tai ei ilmene muissa

kuin yliopiston rakennuksissa.

Ndiden kaksiluokkaisten muuttujien ristiintaulukointi koko aineistossa osoitti,
ettda henkilét, jotka huomaavat sisdilmaoireita muissakin yliopiston rakennuk-
sissa, huomaavat niitd my6és muissa kuin yliopiston rakennuksissa (X*> = 18,3,
p<0,001).

Kaiken kaikkiaan ne kyselyyn vastaajat, jotka kertoivat saavansa oireita myos

muissa yliopiston tiloissa kuin oman tydyksikdn tiloissa, havaitsivat useammin
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sisdilmaongelmia ja listasivat useampia koettuja oireita verrattuna vastaajiin,

joilla oireita ei ilmennyt muissa yliopiston rakennuksissa.

Samaten vastaajat, jotka kertoivat saavansa oireita myds muissa rakennuksis-
sa kuin yliopiston rakennuksissa, raportoivat useampia sisdailmaongelmia ja
koettuja oireita verrattuna vastaajiin, joilla oireita ei ilmennyt muissa kuin yli-

opiston rakennuksissa.

4.4.4 SISAILMAONGELMAT JA KOETUT OIREET

Sisdilmaongelmien useus vaihteli koko aineistossa taulukon 4 kuvaamalla ta-
valla. Useimmin havaitut ongelmat liittyivat ilman laatuun ja ilmanvaihtoon.
Ongelmien tarkastelu erikseen vaistéon lahtevien ja vaistdssa olevien ryhmin
mukaan viittasi siihen etta vaistéon lahtevat kuvaavat useampia havaintoja
sisdilmaongelmista kuin vaistdéssa jo olevat henkildét (Kuva 1). Vaistdédn lahte-
vat kuvasivat havaittuja sisdilmaongelmia enemman kuin vaistdssa olevat
(F(1;69) p<0,001)

Taulukko 4. Kyselyyn osallistuneiden raportoimien sisailmahaittojen
keskiarvot ja keskihajonnat. Vastaajat arvioivat jokaisen haitan kohdalla sen kokemis-
ta 5-portaisella asteikolla (0= ei koskaan, 4 =paivittain).

Havaittu/koettu sisdilmahaitta keskiarvo hajonta
tunkkainen (huono) ilma 2,1 1,6
kuiva ilma 1,9 1,5
riittdmaton ilmanvaihto 1,9 1,5

lilan korkea, lilan matala tai vaihteleva huonelampdtila 1,7 1,1
homeen tai maakellarin haju tai muu epamiellyttdva | 1,5 1,5

haju

havaittava pdly tai lika 1,3 1,1
Veto 1,0 1,1
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Kuva 1. Kaikkien vastaajien ja kahden kyselyn ryhmien kokemat sisailmahai-
tat. Pystyasteikossa suurempi luku tarkoittaa useampia havaintoja kyseisesta

sisdilmaongelmasta, asteikon maksimi = 4.

Sisailmaoireista useimmin raportoituja olivat erilaiset hengityselinten oireet,

mutta myds silmien arsytysoireet ja paansarky (Taulukko 5). Kuva 2 havain-

nollistaa, etta vaistodn lahtevat kuvasivat enemman sisailmaongelmiin liittyvia

oireita kuin vaistdssa jo olevat. Kuitenkin myo6s vaistdssa olevat kokivat sisail-

maoireita.

Taulukko 5. Kyselyyn osallistuneiden raportoimien sisdailmaan liittyvien oireiden kes-
kiarvot ja keskihajonnat. Vastaajat arvioivat jokaisen oireen kohdalla sen kokemista

5-portaisella asteikolla (0= ei koskaan, 4 =péivittain).

Koetut sisdilmaoireet keskiarvo | hajonta
silmien, nendn tai kurkun arsytysoireet 2,1 1,6
Vasymys 1,8 1,5
kaheys tai kurkun karheus 1,6 1,5
Paansarky 1,4 1,4
ihottuma, ihon ja limakalvojen kuivuus tai punoitus | 1,4 1,6
Yska 1,3 1,4
hengenahdistus tai hengityksen vinkuminen 0,9 1,2
kuume ja vilunvareet 0,5 1,0
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Kuva 2. Kaikkien vastaajien ja kahden kyselyn mukaisten ryhmien kuvaamat oireet.
Pystyasteikossa suurempi luku tarkoittaa enemman oireita, asteikon maksimi = 4.

Kyselyssa oli mahdollista kuvata kahdella tavalla vaistétilan merkitysta oireiden
kannalta. Yhtaalta voitiin vertailla samojen vastaajien II-kyselyssa kuvaamaa
kahta tilannetta: miten he kuvasivat oireita nykyisen vaistétilan aikaan verrat-
tuna aikaan, jolloin tydskentelivat tydtilassa, jolle ryhdyttiin tekemaan sisail-
makorjauksia. Talldin ilmeni, etta vaistdéssa kuvattiin vahemman oireita ja va-
hemman sisailmaongelmia verrattuna ennen vaistéa olleeseen tilanteeseen
(Oireet: F(2;30)=20,7, p<0,001. Haitat: F(2;31)=23,5, p<0,001).
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Kuva 3. Vaistoétiloissa tydskentelevien (n=33) raportoimat havainnot oireistaan (oi-
resumma) ja sisdilmaan liittyvista ongelmista (haittasumma) ennen nykyisiin tiloihin
muuttoa (ennen) ja nykyhetkelld vaistétiloissa (jalkeen).

Toisaalta voitiin verrata eri henkildiden I-kyselyyn ja II-kyselyyn antamia vas-
tauksia eli tutkimusajankohtana vaistdssa jo olevien ja vaistédn vasta lahdéssa
olevien vastauksia. Talldéin ilmeni, ettd vaistdssa jo olleet henkilét kuvasivat
vahemman sisailmaongelmia ja koettuja oireita kuin vaistédn vasta lahdéssa

olevat tilankayttdjat (Kuva 4).

16

14

12

m l3htijat

M vaistossa

Oireiden ja haittojen summa
(o]

oiresumma haittasumma

Kuva 4. Vaistddn lahtevien (n=36) ja vaistdssa olevien (n= 33) oire- ja haittasummi-
en vertailu. Oiresumma (F(1;66)=4,8, p<0,05), haittasumma (F(1;69)=14,9,
p<0,001).
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4.4.5 YHTEENVETOA KYSELYTULOKSISTA

Kyselyjen tuloksissa on ymparistdherkkyyden kannalta kiinnostavaa se, etta
osalla vastaajista oireita ilmenee oman tyoétilan ja rakennuksen lisaksi muissa-
kin yliopiston rakennuksissa ja myds muissa rakennuksissa kuin kampuksen
rakennukset. Tuloksissa on myo0s viitetta siita, ettd henkiléilla voi olla monen-
laisia koettuja oireita ja oireiden maara korreloi niiden tilojen ja rakennusten
maaran kanssa, joissa oireita esiintyy. Tallainen kasautuminen saattaa viitata

ymparistoherkkyyteen osalla vastaajista.

Vaistdtiloissa oireita nayttaisi olevan vahemman kuin tiloissa, joista vaistoon oli
lahdettdva sisdilmakorjausten vuoksi. Toisaalta kuitenkin myods vaistoétiloissa
kuvataan oireita, joka osaltaan saattaa viitata ymparistéherkkyyteen so. etta
osalla tilankayttajia oireita ilmenee myo6s sinansa korjatuissa tiloissa. On kui-
tenkin syytd tallaisen tulkinnan varovaisuuteen, koska hankkeessa ei ehditty
toteuttaa tulkinnan kannalta kiinnostavinta seurantaa, johon sisaltyy samojen

tilankayttajien sisaltyy vaistétiloista korjattuihin tiloihin paluu.

4.5. Taydentavat tilankdyttdjien haastattelut

Haastattelun tavoitteena oli koota henkildiden kuvauksia sisdilmaan liittyvista
ongelmista, oireista ja muista kokemuksista. Haastattelussa noudatettiin liit-
teena 8 olevan haastattelurungon kysymyslistaa. Haastattelu eteni keskustele-
vasti kuitenkin siten, etta kysymyslistan paaasiat kaytiin lapi. Haastatteluista
tehtiin muistiinpanoja ja haastatteluja myo6s nauhoitettiin. Yhteenveto haastat-
telun avulla kootuista kokemuksista tehtiin ndiden muistiinpanojen perusteella
siten etta haastateltavien antamat tiedot koottiin taulukkoon jonka pohjalta

sitten kirjoitettiin haastatteluissa esille tulleista kokemuksista ja arvioinneista.

Haastateltavien suhteellisen pieni osuus kaikista kyselyyn vastanneiden jou-

kosta vaikeuttaa tulosten maarallista arviointia. Taman vuoksi haastatteluista
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kuvataan sisall6llisia painotuksia, mutta mitaan tilastollista tarkastelua ei haas-

tattelun sisalla tehda.

Haastatteluun tuli mukaan selvasti vahemman henkil6ita kuin mita odotettiin
kyselyvastauksissa ilmaistun kiinnostuksen pohjalta. Haastatteluun osallistui
17 Jyvaskylan yliopiston tydntekijaa. Haastatteluun valikoituneet henkilot eivat
eronneet muista kyselyyn vastanneista ongelmasumman osalta (F(1,69) =
0,47, p=0,83) eivatka mydskaan oiresumman osalta F (1;66)= 0,03, p=0,86).
Haastatteluun koottuja kokemuksia voidaan tasta ndkdkulmasta katsottuna
pitéa laajemman joukon kuin vain eniten oireita tai eniten haittoja kokeneiden

antamana tietona.

Osa haastateltavista kuvasi sisdilmahaittoihin ja sisdilmakorjauksiin liittyvia
kokemuksiaan monien vuosien ajalta. Tama merkitsee sita, ettd haastateltavi-
en kuvausten kohteena olleet sisdgilmaongelmat, selvittelyt ja korjaukset koski-
vat myds aikaa, jossa SYK-toimintamalli ei vield ole ollut kaytdssa tai kaytté on

ollut vasta sisaanajon vaiheessa.

4.5.1 OIREET JA HUOLTEN AIHEET

Kyselyn tulosten tapaan useimmilla haastattelujen aikaan vaistétilassa toimi-
vista haastatelluista oireilu oli vahentynyt vaistétilassa verrattuna vaistéa edel-
tdneessa tydtilassa tydskentelyyn. Toisaalta myods vaistotilassa olevat kuvasi-
vat sisdilmaoireita samaan tapaan kuin kyselyssakin. Osalla haastatelluista oi-
reilu vaistotilassa pysyi suhteellisen vahaisena tydhuoneessa olevan ilmanpuh-

distimen avulla.

Joillakin oireilua ilmeni vaihtelevassa maarin riippuen siitd, missa tiloissa oli
tydskenneltdva, miten kauan tietyissa tiloissa oli tydskenneltava ja miten usei-

na tydpaivina oli mahdollisuus tehda etatdita kotona.

Valtaosa (12 kpl) haastatelluista oli kaynyt tydterveyshuollossa oireidensa ta-

kia. Osa haastatelluista oli tyéterveyden seurannassa, useimmiten hengitystie-
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oireilun ja mahdollisen astman selvittelemiseksi. Haastatellut pitivat tyoterve-
yshuollon palveluja hyvind - tydterveyshuolto toimi aktiivisesti vaistékehotuk-

sissa ja oireilun seuraamisessa.

Haastateltavilta kysyttiin sisdilmaongelmien ja oireilujen aiheuttamista huolis-
ta. Apuna kaytettiin kuusiportaista asteikkoa, jossa aaripaina olivat hyvin va-
han (1) ja hyvin paljon (6) huolestuneisuutta. Keskimaarin huolestuneisuus

sijoittui mainitulla arvioasteikolla kohtaan 3.6.

3. Miten pienten
lasten terveys

2. Mika on
ammatissa / 4. Pysyyko koti
tydssa toiminnan suoja-alueena
tulevaisuus
1. Ovatko oireet Sisdilmahuolten 5. Miten kylailyt,
pysyvia / paketissa voi olla ostokset,
lisddntyvia paljon tavaraa tapaamiset

Kuva 5. Sisdilmaongelmiin liittyva huolestuneisuus voi sisadltad monenlaisia
huolenaiheita.

Haastattelut toivat esille, ettd sisdailmaongelmien ja niihin liittyvien omien oi-
reiden aiheuttamien huolten rinnalla on muitakin huolenaiheita (Kuva 5). Ku-
vaannollisesti voidaan sanoa, etta sisailmaan liittyvien huolten ja tuntemusten

paketissa voi olla paljon monenlaisia asioita.
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Haastatellut olivat huolissaan omien oireidensa muuttumisesta pysyviksi tai
oireiden pahenemisesta ja terveyden romahtamisesta. Edellisiin liittyi huolta
tydkykyisyyden sdilymisestd ja mahdollisuuksista tydskennelld ammattiaan
vastaavissa tehtdavissa Jyvaskylan yliopiston tiloissa. Voimakkainta huolestu-
mista vaikutti aiheuttavan mahdollisuus altistumisesta joissakin sisailmatutki-

muksissa l6ydetyn sadesienen vaikutuksille.

Useampi haastateltava ilmaisi huolta omien lasten mahdollisesta altistumisesta
sen vuoksi, etta tydpaikoilta voi siirtya kotiin joitakin oireita aiheuttavia tekijoi-
ta. Huolta oli myos siita, miten muu perhe jaksaa oireilun vaatimia jarjestelyja,

kuten tiheaa vaatteiden pesua tai usein toistuvaa suihkussa peseytymista.

4.5.2 ITSEARVIOITU TYOKYKYISYYS

Haastateltavia pyydettiin arvioimaan tyokykyaan kymmenportaisella asteikolla,
jossa 10 tarkoitti taytta tyokykyisyytta ja 1 tyokykyisyyden puuttumista taysin.
Useimmat haastatellut kertoivat sisailmaoireiden heikentavan tydkykyisyytta:

oma tydkyky arvioitiin heikoksi tai hyvin heikoksi silloin, kun oireilua ilmeni.

Mainitulla asteikolla arvioitu oireilujen aikainen tydkykyisyys sijoittui kuuden
kohdalle ja arviot vaihtelivat 1 — 9 valilla. Tassakin tuli esille oireiden haittaa-
vuuden aikaan ja paikkaan liittyva vaihtelu, so. vastaajat kuvasivat haittaa-
vuuden riippuvan mm. ilmanpuhdistimen kaytdsta ja sen suodattimien puhtau-

desta seka oireita aiheuttavissa tiloissa tydskentelyn ajan pituudesta.

4.5.3 KESKUSTELUT TYOYHTEISOSSA

Tydyksikdissa keskustellaan yleisesti ottaen paljon sisdailmaongelmista ja oi-
reista. Esimiesten toimintaa pidetaan paaosin hyvana. Haastateltujen mukaan
esimiehet ovat toimineet aktiivisesti oireita kokevien kuulemisessa, sisail-

maselvittelyjen kdynnistamisessa ja tiedotustilaisuuksien jarjestamisessa.
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Haastateltujen kuvaamana suuri osa tydyhteisdssa kaytavista keskusteluista oli
kuitenkin ns. kaytavapuhelua tai taukojen aikana kokemusten vaihtoa. Viralli-
semmat tyopaikan kokoukset olivat koskeneet sisailmamittauksista saatuja tu-
loksia ja vaistotilaan muuton kaytanndén jarjestelyja, kuten kirjallisuuden ja

mappeihin talletettujen paperien siirtamista.

Vain muutama haastateltu kertoi tydyksikdéssa ilmenneesta sisailmaongelmien
vahattelysta - useimmiten kysymys oli siita, ettd oireettomat tai vahaoireiset
ihmettelivat oireita enemman kokeneiden tilannetta. Toisaalta muutamat haas-
tatellut kertoivat, miten osa oireita kokevista ei tunnu yhdistavan selvaltakaan
tuntuvaa oireilua tyopisteen sisailmaongelmiin. Ilmaistiin myods, etta joidenkin
tydyhteis6jen jasenten mielesta sisdilmaongelmista ja omista oireista puhumi-

nen on eraanlaista oman pesan likaamista.

Haastatteluissa tuli selvasti esille huoli oireista ja ongelmista seka niiden kasit-
tely ja seuraukset. Tarkedna pidettiin sita, ettei ihmisten tarvitsisi liikaa sinni-
telld oireidensa kanssa. Useampi haastateltu kuvasi, miten he tulkitsivat en-
simmaisia oireitaan jonkinlaisiksi uupumisen, mielenterveyden hairién tai va-
kavan kehon sairauden merkeiksi. Huojennuksen kerrottiin olevan varsin voi-
makas, kun sitten I6ytyi yhteys tyodyksikdn sisailmaongelmien ja omien oirei-

den valille.

4.5.4 SISAILMATUTKIMUSTEN KAYNNISTYMINEN JA TIEDOTUS TULOKSISTA

Osa tilankayttdjien haastattelussa antamasta sisailmatutkimuksia ja -
korjauksia koskevista huomautuksista koskee aikaa ennen SYK:n uuden si-
sdilmakorjausten toimintamallin vakiintumista. Tadama kannattaa huomioida,

kun tarkastellaan haastattelussa koottuja kokemuksia.

Osa haastatelluista oli kokenut, etta tilankayttajien huolia ja muita tilanteeseen
liittyvia tunteita ei riittavasti kuunnella. Haastatteluissa arvioitiin, ettd tiedotus
keskittyy liikaa sisailmaongelmien teknisiin asioihin ja vastaavasti tiedotustilai-

suuksissa kaytetaan vaikeita termeja ja kasitteita. Tulosten tiedotustilaisuu-
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dessa esimerkiksi korostuivat latinankieliset homekasvustojen nimikkeet ja
tydntekijat joutuivat jalkikateen etsimaan tietoa niiden merkityksesta esimer-

kiksi internetista.

Tilankdayttajat toivoivat, etta sisailmaongelmien selvittelyjen aloituskynnys ei
saisi olla liian korkea. Siihen liittyen tehtiin ehdotuksia ongelmien ja oireiden
kokoamisesta nopeammin kaikilta tilankayttajilta. Kriittisimpien mielipiteiden
mukaan sisdilmaselvittelyt ovat lahteneet kayntiin vasta kun oireita kokevia on

tarpeeksi suuri maara.

Tutkimustuloksista tiedottamiseen liittyi useamman haastateltavan mukaan
jonkinlaista l0yddsten vahattelya tai liian ymparipyoreaa kuvausta. Tilojen
kayttdjille jai talldin huolta siita, ettd tutkimuksissa on saattanut l6ytya vaka-

vampia ongelmia kuin mista tiedotustilaisuuksissa kerrotaan.

Erityisen ongelmalliseksi koettiin haastateltavien mielesta tilanteet, joissa pit-
kaan odotettujen tutkimustulosten merkitysta tunnuttiin ensin vahateltavan,
mutta kuitenkin jonkin ajan kuluttua oli noussut esille tarve kaikkien tydnteki-

jéiden nopeasta muutosta vaistoétiloihin.

4.5.5 MAHDOLLISIA TAPAHTUMAKETIUJA

Haastattelujen aikana hahmottui tapahtumakulkuja (Kuvat 6 ja 7), joiden avul-
la voidaan koettaa havainnollistaa sisdilmahuolten kehittymistd ja sisdilmaon-
gelmiin liittyvan huhumyllyn vahittaista voimistumista. Huolestuneisuus alkaa
sisdilmaa koskevista ensihavainnoista ja haittojen selvittely |dhtee kayntiin
haittailmoituksesta. Sen jalkeisena ensimmaisend askeleena on tekninen pe-
russelvitys, jossa tilat katselmoidaan ja niissa tehdaan tarvittavia teknisia il-

manvaihdon ja lampdtilan sekd muita saatoja.

Tarve rakennusten tarkempaan selvittelyyn herad, jos sitten ilmenee, etta si-
sdilman laadun varmistusten jalkeenkin on edelleen olemassa havaintoja on-
gelmista ja oireista. Tallaisten oman aikansa ottavien selvitysten tuloksia odo-
tetaan kovasti ja kokemus tulosten kuulumisen viivastymisesta herattaa huolta

ja harmitustakin.
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Huhumylly alkaa pyoria

: . Sisailman tutkimusten

tulosten merkitys j&a
. epdselvaksi

Qireiden syysta * Ndin monella oireita
puhutaan ¢ Ndin monta jo sairastunut
i * Miksi ei vielikdan tehda
¢ Kummallisen huono mitiin
S sisailma * Millihan tavalla timékin talo
Muillakin oireita * Eiké sille voi jotain on saastunut
I tehda
» Joillakin
tydterveyskdynteja
® oireita tuntuu Etsitdan tietoa internetista:
* Mitss tim3 on -altisteet, homeet, yms
* Onkohan kelldan -riskirajat / pahimmat seuraukset

muulla -ammattilaisten keskinidinen nokittelu

=> Epitietoisuus ja huolestuminen
kasvaa

Kuva 6. Haastattelussa hahmottunut kuva sisailmaongelmiin liittyvien huolten
vahittdisesta kasvusta.

Vaistotiloihin muutto oli sindnsa useiden haastateltujen mielesta tilannetta hel-
pottava asia. Toisaalta voimakasta huolta herattivat tilanteet, joissa yksi tiedo-
tustilaisuus oli antanut kasityksen ongelmien keveydestd, mutta toinen tiedo-
tustilaisuus joitakin kuukausia mydhemmin oli tuonut esille haittojen syyteki-
joita, joiden vuoksi tuli tarve muuttaa kaikki tilankayttajat nopeasti vaistotiloi-
hin.

Huhumyllyn voimistumisesta voidaan kuvata samantapainen jatkumo. Sisail-
maongelmia ja kehon toimintojen muutoksia huomataan ensin yksin ja vahitel-
len tydyksikdissa keskusteluissa ilmenee, etta muillakin on saman tyyppisia

havaintoja tyoétilasta ja kehonsa toimintamuutoksista ja oireista.
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Tiedon tarve on voimakas ja sisailmatutkimusten tulosten tiedotuksen ohella
tilankayttajat etsivat tietoa internetin hakukoneilla seka keskustelupalstoilla
olevista vertaisryhmista. Jos sisdilmatutkimusten tiedotus koetaan hitaaksi ja
lilan tekniseksi, voivat nama muut tietolahteet tuntua varmemmilta ja parem-

min tilankayttdjien kokemuksia vastaavilta.

Tutkitaan ja sdadetdan lampda,
EnsihavaManvaihtua

- "vikailmoitus”

Rakenteita, pdlykerdytymis ym kootaan /
tutkitaan

* Alkua odotetaan
» Sisdllgsta ei paljoa tietoa

Tiedotustilaisuus harmittaa

» Tuloksia tipoittain
* Mittaukset > kokemukset, tunteet & huolet

Tarve rakennuksen tutkimisest

» kdynnistyy hitaasti
» odotellaan lisd3 sairastuneita

Tiedotusta vaaditaan
* Yksittdisid s-pos
* Vastauksia niukasti

Muutto-ohjeissa pulmi

Luottamus tutkimuksiin &
* Tavaroiden siirto- ja puhdistusohjeet muuttuvat kO rja u kSiirl Vﬁhe nee

* Muuttoja kesken remontin lopun

Kuva 7. Haastateltavien kokemia ja kuvaamia sisdilmatutkimusten ja - korja-
usten ongelmakohtia koottuna yhdeksi jatkumoksi, joka havainnollistaa minka-
laiset asiat voivat heikentaa tilankayttajien luottamusta sisailmatutkimuksiin ja
—-korjauksiin. Jatkumo ei kuvaa SYK:n nykyista sisdailmakorjausten toiminta-
mallia eika sen toteutusta - kuitenkin toimintamallia toteutettaessa kannattaa
ottaa huomioon, ettda kuvaan kootuista asioista ei kasaudu epaluottamusta
toimintamallin toteuttajia kohtaan.

4.5.6 TILOJEN KAYTTAJIEN EHDOTUKSIA JYVASKYLASTA

Monet haastateltavat pitivat tarkeana mahdollisimman avointa tiedottamista.

Todettiin esimerkiksi, etta tietoa vakaviin terveysriskeihin liittyvistd sisailma-
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ongelmien tutkimusloydodksista on saatava heti, kun tulokset ovat valmistu-
neet. Nakdkulmana oli mm. se, ettd oikea tieto on joka tapauksessa parempi

asia kuin epdselvassa tilanteessa odottelu ja arvailu.

Ehdotus perustui tuntumaan siita, ettd tutkimusten tulokset katoavat jonnekin
sisdilma-asioiden selvittelyista ja toimenpiteista vastaavaan hallintoon. Haasta-
tellut kertoivat koettaneensa vaatia lisatietoa suoraan yliopiston tilapalveluista
mm. lukuisten sahkopostiviestien ja kirjeiden avulla. Kovin arsyttaviksi koettiin

tilanteet, jolloin Iahetettyihin tietopyyntdihin ei saatu vastauksia.

Tilankdyttajat toivoivat, etta sisailmaongelmien selvittelyjen aloituskynnys ei
saisi olla liian korkea. Siihen liittyen tehtiin ehdotuksia ongelmien ja oireiden
kokoamisesta nopeammin kaikilta tilankayttdjilta. Kriittisimpien mielipiteiden
mukaan sisdilmaselvittelyt ovat lahteneet kayntiin vasta kun oireita kokevia on

tarpeeksi suuri maara.

Vaistotiloihin siirtymisen toteutuksia kritisoitiin etenkin epaselvaksi koetuista
kirjallisuuden ja mappien muutto-ohjeista. Yhtena seurauksena tasta olivat ti-
lanteet, joissa osa tyontekijoista oli - paremman tiedon puuttuessa - ehtinyt
siirtad kaikki tavaransa korjattuihin tiloihin tai vaistétiloihin. Haastateltavat ar-
vioivat, ettd joitain sisdailmaan liittyvia oireita aiheuttaneita tekijoita oli tavaroi-
den mydta siirtynyt uusiinkin tyétiloihin. Huomattakoon, ettda rakennuksiin si-
sailmaan liittyvat tutkimukset ja korjaukset ovat kiinteiston omistajan vastuul-
la olevia asioita. Vaistédn, muuttoon ja irtaimiston kasittelyyn kuuluvat asiat

ovat yliopiston vastuulla olevia.

Joissain tapauksissa tavaroiden muutto-ohjeet olivat vaihdelleet. Esimerkiksi
ensin oli pyydetty jattamaan kaikki tavarat sisdgilmaongelmaiseen tilaan - mi-
tdan ei ollut lupa ottaa mukaan. Kuitenkin vahan mydéhemmin ohjeeksi oli
muuttunut tavaroiden puhdistaminen kuten kirjojen ym. imurointi, jonkinlainen

kuivasavutus tai vetyperoksidikasittely.

Kun ohjeena oli ollut kaikkien tavaroiden jattdminen, oli myds esitetty mahdol-
lisuus jatettavan ja tuhottavan kirjallisuuden korvaamisesta uudelleen hankit-

tavilla kirjoilla. Monien haastateltujen mukaan tallaisia uudishankintoja ei juuri
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oltu toteutettu. Mukaan tarvittavien dokumenttien skannaus oli kaytéssa muu-

tamassa tilanteessa, mutta sen toteutus oli kuitenkin tydlasta ja aikaa sydvaa.

Kaytanndssa mukaan ottamisen kiellot kohdistuivat paperiaineistoon kirjat mu-
kaan lukien. Osa haastateltavista piti ongelmallisena, etta tietokoneiden ja tu-
lostuslaitteiden jattamista ei ohjeistettu, vaikka niiden tuulettimien ilmakierron
vuoksi myods tietokoneista saattoi uusiin tiloihin siirtya sisdilmaongelmia aihe-

uttaneita mikrobeja.

Esitettiin myds, ettd ihmisten eika tavaroiden pitadisi ensin siirtyd vaistotiloihin
tai korjattuihin tiloihin. Tata perusteltiin ajatuksella, ettda vanhasta tyoétilasta
siirrettavien tavaroiden mukana siirtyy mydés sisailmaongelmia aiheuttavia asi-
oita. Talldin ei enda ole jaanyt mahdollisuutta saada tietoa siita, miten ihmiset

sinansa pystyvat toimimaan vaistoétilassa tai korjatussa tyotilassa.

Lisaksi kritiikkia esitettiin tavaroiden puhdistusta kohtaan. Joissain tilanteissa
puhdistus tarkoitti imurointia, jota olivat toteuttamassa nuoret henkilét, joiden
huolellisuudesta ei ollut selvaa varmuutta. Joissakin tapauksissa vanhassa ty6-
tilassa kaytetyt kirjat ja paperit siirrettiin vaistotiloihin muovisakeissa ja talle-
tettiin tydtiloissa komeroihin. Sakkeja jouduttiin sitten availemaan kun oli et-
sittava joitain dokumentteja. Osa haastatelluista kertoi tarpeesta pesta ainakin

kadet tuollaisen dokumenttien esille kaivamisen jalkeen.

4.5.7 SYKEMITTAUKSEN KOKEILU

Verkkokyselyssa esitettyyn mahdollisuuteen osallistua sykemittaukseen ilmoitti
kiinnostuksensa yhteensa 31 henkil6a. Heistd valtaosa oli haastatteluun ilmoit-
tautuneita. Lopulta sykemittaukseen halusi osallistua 11 henkiléd, joista kolme
jatti kuitenkin mittauksen tekematta tai keskeytti sen ennen aikojaan. Saavu-
tettu otos oli vaatimaton, eikd sen kannalta voi tehda mitaan johtopaatdksia.
Pyrkimyksenahan oli kolmen vaiheen seuranta. Vaikka tama tutkimuslinja oli
eras alkuperaisessa suunnitelluista toiminnoista, ei sitd kannata jatkaa, koska
tilastollisiin tarkasteluihin tarvittavan seuranta-aineiston keraaminen lienee

mahdotonta.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN YHTEENVETOA JA SUOSITUKSIA

Kehittdamishankkeen tarkoituksena oli tuoda sisdongelmien tarkasteluun psyko-
logian nakdkulma. Hankkeen aikana saatiin kootuksi useampia tutkimus- ja
kehitystehtdvia, joiden avulla on mahdollista rakentaa tutkimus- ja kokeilu-
hankkeita, joissa psykologiaa hyédyntaen tehddan korjattuun tilaan palaamista

tukevia, huolestuneisuutta ja oireilua ennaltaehkaisevia toimia.

5.1 Sisdailmaongelmien selvittelyn kaynnistyminen

Sisdilmaongelmien selvittely ja syiden korjaaminen saavat ldhtdlaukauksen ti-
lankayttajien havaitsemista sisdailman haitoista. Varsinainen sisdilmahaittojen
selvittely kaynnistyy SYK:n toimintamallissa tilankayttajan yhdessa tilapalve-
luiden kanssa tekemasta haittailmoituksesta. Haastatellut jyvaskylaldiset tilan-
kayttajat toivoivat mahdollisuutta tulla kuulluksi havaintojensa ja huoltensa

osalta.

Tilankayttajien kasitystd sisailmatutkimusten ja —-korjausten toimintamallista
kannattaa tiedotuksella tarkentaa mm. sen suhteen miten yliopiston tilapalve-
luiden tekema haittailmoitus kaynnistaa selvittelyn. Tilojen kayttajat voivat ha-
lutessaan olla yhteydessa tydsuojeluun ja tydterveyshuoltoon, mutta sisailma-
haittojen selvittely kaynnistyy vain haittailmoituksesta. Yhtend kehityskohtana
voidaan pitaa selvittelyjen alussa toimivien tilapalvelun asiantuntijoiden, tyo-
suojelun ja muiden tahojen (tydterveys, esimies) tietdmyksen yhtenadistamista

sen suhteen, miten sisdilmaongelmiin puututaan.

Sisdilmatutkimusten edetessa kiinteistbnomistajan ohjaamana omaa reittidan
tydyhteisdn tiedossa voisi olla tehtavaan koulutettu henkild, esim. tyoterveys-
huollossa tai tydsuojeluorganisaatiossa, johon tyontekija voisi ottaa yhteytta
havaitessaan sisdilmahaittoja tai kokiessaan oireita. Taman tahon kanssa selvi-
tettaisiin valittdmasti tilannetta ja mahdollisia jatkotoimenpiteitd esim. tydnte-

kijan huolestuneisuuden huomioimiseksi.
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5.2 Sisailmaongelmiin liittyvan viestinnan kehittaminen

Tiedotus, ja laajemminkin viestinnan kysymykset nousivat esille seka tilan-
kayttajiltd saadussa ettd yliopistojen Kkiinteistdé- ja tilapalvelupaallikéilta ja
SYK:n kampusmanagereilta saaduissa tiedoissa. Tata vastaavasti myds SYK:n
toimintamallissa tiedotus ja viestintd ovat keskeisessa asemassa ja sama on

otettu esille myds ymparistdherkkyyden kasitteen yhteydessa.

Kaikki osapuolet pitavat tarkeana sita, etta sisailmaongelmien esiintyessa ja
niiden koskiessa koko tydyhteisda pitda erityistd huomiota kiinnittaa avoimeen,
nopeaan ja ajankohtaiseen tiedottamiseen (Kuva 8). Sisdilma-asioita koskevaa
tiedotusta kehitettdessa on tarpeen kiinnittda huomiota siihen, ettd tavallaan
tiedotus joutuu kilpailemaan muiden tietoldahteiden kanssa. Tilankayttajat kes-
kustelevat oireistaan ja niiden mahdollisista syista seka etsivat sisailmaongel-
mia koskevaa tietoa ja vertaistukeakin internetistda. Voi olla mahdollista, etta
tallainen, ikaan kuin ulkopuolisen tahon, antama tieto tuntuu sitd luotetta-

vammalta mitd epaluotettavammaksi varsinainen sisailmatiedotus koetaan.

Tilankayttajien haastatteluissa tuli esille, ettéd he toivovat tiedottamiselta sel-
keaa kieltd ja terminologiaa. Lisdksi tiedotustilaisuuksien osalta pidettiin tar-
keand tilankayttdjien huolten ja tunteiden kuuntelua ja muuta huomiointia.
Osa haastatelluista oli kokenut, etta tilankdayttajien pelkoja ja muita tunteita ei
pideta tiedotustilanteissa asianmukaisena vaan tiedotus keskittyy liikaa sisail-
maongelmien teknisiin asioihin. Lisaksi haastellut esittavat, etta tiedotustilai-
suuksissa kaytetdan vaikeita termeja ja kasitteitd. Esimerkiksi latinankieliset

homekasvustojen nimikkeita on jouduttu jalkikateen tarkistamaan internetista.

Edellisen pohjalta on tarvetta pohtia, miten psykologisia kysymyksia kuten asi-
aan liittyvia huolia voitaisiin kasitella — on myds tarve kehittaa erityisia mene-
telmia ja malleja. Tata sivuaa myos mahdollinen huolten leviaminen, eraanlai-
nen tarttuminen ihmisestd toiseen. Tama tarkoittaa, etta joidenkin ihmisten

tydyhteisdssa kayma keskustelu oireista ja niiden huolestuttavuudesta saattaa
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suunnata muidenkin huomiota oman kehon toiminnan tuntemuksiin so. mah-

dollisten oireiden tarkkailuun.

Tyoétilanteessa tai muussa elamantilanteessa olevat stressitekijatkin voivat
osaltaan vaikuttavat siihen, minkalaiseen psyykkisten kuormitusten kokonai-
suuteen. Luonnollisesti sisdailmaongelmia ja niiden yhteydessa ilmenevia oireita
voi olla ilman erityisempid muita kuormitustekijéitd. Periaatteessa muiden
kuormitusten vahaisyys voi toimia sisailmaongelmien ja oireiden kanssa sel-

viamista tukevana puskurina.

Viestinnan erityishaasteena on nopeus ja laaja-alaisuus. Yhtaalta on tarkeaa
reagoida nopeasti sisailmahaittoihin ja niiden yhteydessa ilmeneviin oireisiin.
Toisaalta nopea toiminta ja voimakkaat toimenpiteet voivat omalla tavallaan
provosoida tulkintaa sisdilma-asioiden vaarallisuudesta, joka puolestaan saat-

taa vaikuttaa ymparistoherkkyyden kehittymisen riskiin.

Toimintamalli
sisiympiristéongelman

selvitystybish Ajantasainen tiedotus
korjausten eri toimien
ajankohdista ja arviot
valmistumisesta

G l i
WA

|

-mita korjauksilla tavoitellaan
-miten seurataan korjauksen
onnistumista

Ajantasainen tiedotus eri vaiheista

-mita sisailman laadun tarkastus Idysi; riittaakd se ?
-miksi tarvitaan laaja selvitys sisailmaongelmien
taustoista

-miksi tarvitaan korjauksia

13

Kuva 8. Haastattelujen perusteella tilankayttdjat haluavat nopeaa ja ajankoh-
taista tiedotusta sisdilmatutkimuksista ja korjauksista
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5.3 Sisdilmaongelmien selvittelyjen toimintamalli tunnetuksi

Monet haastatelluista olivat kriittisia kiinteiston omistajan ja tilahallinnon toi-
mintaan suhteessa sisailmaongelmiin. Osa tilankayttajien esille nostamista asi-
oista viittaa siihen, ettd nykyistd sisdilmaongelmien selvittelyn toimintamallia
ei aina riittavasti tunneta tai sen mukaiseen toimintaan ei ole yliopistolla sitou-
duttu. Mahdollista on sekin, etta toimintamalli olisi ainakin osan aikaan ollut
Jyvaskylassa vasta sisaanajovaiheessa suhteessa siihen milloin tadman hank-
keen haastateltavat ovat olleet osallisina sisailmakorjausten tapahtumaketjuis-

sa.

Haastatelluissa heratti artyneisyytta kokemus sisdailmatutkimusten kayntiin
lahddn hitaudesta ja toisaalta tutkimusten tulosten kuulemisen viipymisesta.
Naiden koettiin vievan luottamusta myds tiloihin tehtavien korjausten onnistu-
miseen. Ilmeisesti tilankayttdjien tietoon kannattaisi nykyistéa paremmin saat-
taa se, ettd haittailmoitus on Iahtdélaukaus selvittelyille ja kaytanndssa ensin
selvitelldan ns. teknisia perusasioita kuten miten hyvin tilojen ilmanvaihto vas-
taa tilojen kayttétarkoitusta. Lisaksi olisi hyva tietad, ettd varsinaisia tiloissa
tehtavid mittauksia edeltaa rakennuksen tietojen alkuselvittely ja suunnitelman
laatiminen siitd, milla tavalla mittauksia kannattaa toteuttaa kussakin yksittai-

sessa tapauksessa.

Pakollista viivettd mittausten jalkeen aiheutuu vield laboratorioanalyysien ka-
sittelemisesta ja jatkotoimien suunnittelusta, joita toteuttaa ao. sisailmahaitto-
jen selvittelya ja mahdollista korjaamista johtava projektiryhma. Nain vaihei-
den lapi kulkeminen vie tavallisesti aikaa useita kuukausia, aina puoleen vuo-

teen asti.

Tydyksikdissa keskustellaan yleisesti ottaen paljon sisdilmaongelmista ja oi-
reista. Esimiesten toimintaa pidetdaan paaosin hyvana. Useimmat esimiehet
ovat toimineet aktiivisesti oireita kokevien kuulemisessa. Varsinainen sisail-

maselvittelyjen kaynnistdminen ja tiedotustilaisuuksien jarjestaminen ovat
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kiinteistbnomistajan ja tilahallinnon vastuulla ja kdynnistyy yliopiston tilapalve-

luiden tekeman haittailmoituksen kautta.

Sisailmaongelmien ja sisailmaoireiden esiintymiseen taytyy reagoida nopeasti.
On mahdollista, ettd ennen SYK toimintamallia ja mahdollisesti viela sen si-
sdaanajovaiheessakin on toimenpideprosessissa ollut monimutkaisuutta tai mui-
ta tekijoita, jotka ovat hidastaneet selvittelyn aloittamista ja asiaan puuttumis-
ta. Yhdenkin tydntekijan sisailmaongelmiin ja —oireisiin liittyviin huoliin kuiten-
kin olisi hyva puuttua muutaman paivan sisalla, etteivat huoli ja oireet paase

lisdantymaan ja aiheuttamaan huhumyllyn kaynnistymista.

5.4 Vaistotilaan muutot, oireet ja huolestuneisuus

Sisailmaongelmiin liittyvien muuttojen yhteydessa yliopiston tulisi kiinnittaa
erityista huomiota selkeaan ja yhdenmukaiseen tiedottamiseen kuin selkeisiin
ohjeisiin. Haasteena on se, etta vaistotilaan siirtyminen ei ndyta tdysin poista-
van sisdilmaan liittyvia kehon tuntemuksia ja oireita — koetut oireet vaikuttavat
vahenevan mutta jokin osa niista ja niihin liittyvasta huolesta vaikuttavat osal-
la tilojen kayttajia sdilyvan vaistoétilassakin. Taman vuoksi tulee huolehtia, etta

vaistétilojen mahdolliset epakohdat on poistettu ennen vaistda.

Vaistdtilaan muuttojen jalkeenkin ilmenevien oireiden ja huolten kannalta on
tarkeata seurata oireita, tydyhteisdén yleistda tunnelmaa, hyvinvointia ja mah-
dollisia huhuja tietden toisaalta, etta huolten osalta kysymys on usein asteittai-
sesta kehityksesta, jonka eri vaiheisiin voidaan suunnitella erityisia interventi-
oita (Kuva 9).
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Mahdollinen skenaario stressitekijoiden, ympariston ja havainnoin
vuorovaikutuksesta: Mahdollinen mekanismi, joka johtaa “tydyhteisdn
ylisensitiivisyyteen”

Voidaan vaikuttaa

» Altistuneisuus
oireille

Stressitekijoita

TyoOtoverin
raportointi * Huolestuneisuus

sisdilmaongelmista

Havainnoinnin e Lisaa riskia
suuntaaminen psykologisiin
omiin reaktioihin ja  ERSTTYTNIT)
kokemuksiin

"Ylisensitiivisyys” 6

Kuva 9. Sisdilmaongelmien yhteydessa ilmenevassa huolestuneisuudessa on
osa-alueita, joihin tydyhteisbn on mahdollista vaikuttaa

Sisdilmaongelmiin liittyvaan huolestuneisuuteen voidaan vaikuttaa siten, etta
oireisiin ja ongelmiin puututaan nopeasti. Taman liséksi huolestuneisuuteen
voidaan vaikuttaa nopean ja selkean viestinnan avulla seka antamalla tyoteki-

joiden kayttéon huolestuneisuuden kasittelya helpottavia toimintamalleja.

Tydympariston tekijoilla kuten esim. koetulla stressilld ja tyopaikan ilmapiirilla
voi olla vaikutusta sisailmaongelmiin liittyvien oireiden kokemiseen tai mahdol-
lisesti altistumisen herkkyyteen. Tdaman nakemyksen pohjalta huomiota tulisi

kiinnittaa myads tydviihtyvyyteen ja tydymparistdon seka johtamiseen.
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5.5 Tyoyhteison hyvinvoinnin ja vaikutusmahdollisuuksien merkitys

Sisailmaongelmat ja niiden yhteydessa ilmenevat oireet vaikuttavat olevan
monissa tapauksissa tydyhteison yhteinen asia. Niistd keskustelu tapahtuu
tydntekijéiden yleisen hyvinvoinnin ja hyvan tydilmapiirin seka tydviihtyvyyden
kontekstissa. Jyvaskylan yliopiston aloittaman tydntekijéiden hyvinvointi edis-
tavan (Academic Life) — hankkeen kautta olisi mahdollista tarjota hyvinvointia
ja tyodviihtyvyytta lisaavia verkko- ja mobiilisovelluksia seka kehittamalla niihin
liittyvia palveluita. On myds mahdollista lisata tyontekijoéiden taitoja ennalta-

ehkaista ja kasitelld sisdilmaongelmiin liittyvia reaktioita ja oireita.

5.6 Suositeltuja toimenpiteita tukeva tutkimus ja selvittely

Taman hankkeen suunnitelma tilankayttdjien kokemusten seuraamisesta yli
sisdilmakorjausten vaatimien muuttojen ei toteutunut mutta kannattaa toteut-
taa lyhyellad jatkohankkeella. Nyt lahtétilojen ja vaistétilojen valinen ero oireis-
sa on saatu henkildiden itsearvioiden ja kahden erillisen ryhman vertailun avul-
la. Aito samojen tilankayttajien seuranta - taman hankkeen kysely III esitta-
minen tutkimukseen jo nyt osallistuneille — on suhteellisen helposti toteutetta-
vissa. Tama tuottaa kahta mainittua tietoldhdettda vankempaa, alkuperdisen
tutkimuskysymyksen mukaista, tietoa siitd, voivatko oireet jossain muodossa
ilmaantua myods korjattuihin tiloihin palaamisen jalkeen. Samaan tapaan on
hyddyllista koota haastattelutietoa siita minkalaisia kokemuksia paluumuutta-

jat kuvaavat.

Ehdollistumis-oppimisen oletusta taytyy tarkentaa koeasetelmalla, jossa jouk-
ko vahvasti herkistyneita saa puhdasilmatilassa nahddakseen kuvia sellaisista
arsykkeistd, joita on ollut tydymparistdéssa havaittavissa silloin, kun sisailma-
korjauksia vaatinut ongelma vaikutti ja aiheutti oireita ja huolta. Vertailuryh-
mana on oltava vastaavassa tilassa tydskennelleitéd henkildita, joille ei ole ke-

hittynyt samoissa tiloissa sisailmaoireita. Ehdollistumis-oppimisen oletus saa
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tukea, jos altisteymparistdsta muistuttavat arsykkeet tuottavat oireilua tai au-
tonomisen hermoston arsykesidonnaisia vasteita, vaikka arsykkeisiin ei voi liit-

tya mitaan fysikaalista altistetta.

Samantyyppinen koeasetelma on sovellettavissa myods interventiokokeilujen
yhteydessa. Kohteena on talldin sen seuraaminen, missa maarin huolestunei-
suuden vahentdmiseen tahtaavat interventiot vaikuttavat kehollisiin reaktioihin

ja henkildn kokemuksiin.

Laajemmassa mielessa interventioiden menetelmind voivat toimia myos tilan-
kayttajien vahvaa tiedontarvetta tayttdvien materiaalien (verkkosivujen yms.)
tuottaminen. Interventiokokeilut on suunniteltava asiantuntijoiden yhteistyéna
- mallina toimii tdman hankkeen aikaan toteutunut tutkimusryhman yhteistyd

Tyodterveyslaitoksen kanssa.

5.7 Lopuksi

Miksi korjattuun tilaan palaavista osa alkaa oirehtia? Se oli hankkeen liikkeellepane-
va kysymys. Kyselylld, joka kohdistui yliopiston vakeen, joka on tilanteessa, jossa si-
sailmaongelmat ovat esilla — muuttoa odotetaan, on muutettu odottamaan korjaus-
ta tai on palattu korjattuun tilaan — pyrittiin seuraavaksi kokoamaan havaintoja ih-
misten kokemuksista, erityisesti yliherkistyneiden kokemuksista. Se tehtiin aluksi
verkkokyselyllda, jota taydennettiin haastattelusta kiinnostuneiden haastatteluilla.
Kehittamishankkeen hyvana jatkona olisi seuranta siind vaiheessa, kun nyt vaistoti-
lassa olevat henkil6t palaavat korjattuihin tiloihin. Nyt tama kriittisin osa — paluu-
muuton jalkeinen kysely ja haastattelut - jaivat toteutumatta, kun vaistotiloista pa-
luu siirtyi taman hankekauden jalkeiseen aikaan.

On ilmeista, etta vaaralliseksi todettuun paikkaan ei ole aina riskitonta palata. Op-
pimisteoreettinen selitys — elidita, myos ihmisia hengissa pitava oppimisen perusil-
mid — tulee ehdollistumisesta. Vaaralliseksi todetun ymparistén vaarattomatkin piir-
teet tulevat ehdollistumisen kautta vaaran merkeiksi sen jalkeen, kun tuossa ympa-
ristdssa on altistuttu vakavasti. Mika tahansa tuon ympariston havaittava piirre on
potentiaalinen vaaran merkki. Ihmiselle, jolla ei ole merkittavaa yliherkkyytta sisail-
maongelmien kokemiseen — siis aiempaa kokemusta niiden ikavista seuraamuksista
— tieto ongelman korjaamisesta riittaa kerralla poistamaan koetun vaaran (siis eh-
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dollistuman). Mutta sen sijaan huonoja kokemuksia vastaavasta saaneelle, nuo vaa-
ran merkit eivat aina poistu uskottavallakaan vakuuttelulla siitad, etta haitta-altisteet
on poistettu. Ehdollistuminen vaikuttaa usein ei-tietoisella tasolla. Asianomainen ei
paase niista eroon, vaikka haluaisi. Ja tilanteen korjaaminen psykologisen terapian
keinoin on osoittautunut vaikeaksi. Siksi ainoa varma tapa valttya nailta ongelmilta
on ennaltaehkaisy.

Altistuminen sisailmaongelmille voi myos johtaa muutoksiin henkilon fysiologisessa
reaktiivisuudessa. Henkilon fysiologia voi siis muuttua. Tama voi todennakdisesti olla
vastaavanlainen ilmi6 kuin kroonisessa kivussa, jossa hermojarjestelma jossain mie-
lessa yliherkistyy. Altistuminen sisdilmaongelmille voi johtaa nadin ollen siihen, etta
altistumisen jalkeen hyvin pienetkin maarat altistavaan ainetta (tai vastaavaa) voi
aiheuttaa oireita. Nain ollen samassa tilassa tai rakennuksessa osa henkildista saa
oireita, osa ei. Oireiden ilmeneminen voi olla myds riippuvainen siita mihin aikai-
semmin on altistettu.

Erilaiset mekanismit voivat siten vaikuttaa siihen, ettd altistunut henkilon kokee oi-
reita yhdessa rakennuksessa, mutta ei toisessa. Myos altistumiseen liittyvat tai sii-
hen yhdistyneet vihjeet (siis ehdollistuneet vihjeet) voivat ”“fysiologisesti herkisty-
neissa” henkildissa — henkildissa, joiden fysiologia on herkistynyt - aiheuttaa reakti-
oiden voimistumista ja mahdollisesti myds lievid oireita. Nama ilmiot voivat selittaa
sitd, miksi oireet vahenevat, mutta eivat lopu vaikka siirrytdaan vaistotiloihin. Tassa
mielessa vaistotilat ovat ”puhtaita tai terveitad” tietyille henkildille, mutta ei toisille.

On myos huomattava, ettad altistuminen on voinut tapahtua missa elamanvaiheessa
tahansa (esim. kouluaikana tai tyopaikalla). Aikaisemman altistumisen vaikutukset
voivat ilmeta (aktivoitua) uudestaan, kun altistutaan pienillekin maarille aikaisempia
oireita aiheuttaneita aineita. Stressi, kuormittuminen ja vastaavat tekijat, joilla on
vaikutusta fysiologiaan, voivat my0os voimistaa tai vaikuttaa ymparistdaltisten suoriin
tai ehdollistuneisiin vaikutuksiin.

Edelleen fysiologisesti herkistyneissa henkildissa pienetkin altistukseen liittyvat oi-
reet voivat aiheuttaa huolestuneisuutta. Huolestuneisuus voi puolestaan johtaa sii-
hen, etta henkilon huomio kohdistuu ”sisdaanpain” omiin reaktioihin, joka puolestaan
voi voimistaa varsinaisten altistavien aineiden tai altistukseen liittyvin vihjeiden vai-
kutusta. Kaikkiin edella kuvattuihin ilmidihin liittyy suuri yksiléllinen vaihtelu, ihmis-
ten erilaisuus myos fysiologisesti. Edelld kuvattu ndakdkulma ei tarkoita sita, etteiko
sisailmaongelmiin ja niihin liittyviin oireisiin voitaisi vaikuttaa. Se sanoo kuitenkin
sen, etta se on todenndkdisesti haastavaa ja monimutkaista erityisesti yksilollisten
erojen vuoksi. Raportissa esitetyt ehdotukset voivat olla Iahtokohta sisdilmaongel-
mien ja —oireiden ennaltaehkaisemiseksi ja niiden vahentamiseksi.
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Liite 1

Hyva kiinteisto- ja tilapalveluiden asiantuntija,

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kokemuksianne ja yliopistojenne kayténteita
sisdilmaongelmiin liittyvissa vaistotiloihin siirtymisissa ja paluumuuttotilanteissa. Kysely on
suunnattu kaikkiin Suomen Yliopistokiinteistét Oy:n yliopistoihin ja se on osa Suomen
Yliopistokiinteistot Oy:n ja Tydsuojelurahaston rahoittamaa kehittdmishanketta, jossa
selvitetdan ja haetaan ennaltaehkaisevia keinoja haastavaan sisailmaongelmiin liittyvaan
kysymykseen: Miksi tydntekijoiden oireilu voi perusteellistenkin sisdilmakorjausten
jalkeen jatkua tyotiloissa?

Kyselyaineisto keratddn ainostaan tutkimus- ja kehittdmishankkeen kayttoon ja sita
kasitellaan luottamuksellisesti. Saadaksemme yliopistojen sisailmaongelmiin liittyvista
vaistétiloihin siirtymisen ja paluumuuton kaytanteista mahdollisimman kattavan kuvan,
jokainen vastaus on erittain tarked. Kyselyssa on yhteensa 25 kysymysta. Voit vastata
kaikkiin kysymyksiin kerralla tai keskeyttaa valillé ja jatkaa kyselyn tayttamista mydhemmin.
Vastaathan koko kyselyyn 7.6.2013 mennessa.

Liséatietoja tutkimuksesta:

Hankkeen vastuullinen johtaja
professori Heikki Lyytinen
heikki.j.lyytinen@jyu.fi
Jyvaskylan yliopisto

Kyselyn tekninen toteutus
Miika Pekkarinen/IT lhme
miika.pekkarinen@ihme.org

_I Taustatiedot

Minka yliopiston kiinteistd-/tilapalveluista vastaat? *

\/ali+ A
vdadiscT v

Toimitko yliopistossa

Yliopiston kiinteisto- tai tilapalvelup&allikkdna tai vastaavana
Suomen Yliopistokiinteistot Oy:n kampusmanagerina

Kuinka monta eri kohdetta koskevaa sisdilmaongelmiin liittyvaa ilmoitusta
yliopistossanne on tehty viimeisten kolmen vuoden aikana?

Kuinka monta rakennusta on ollut sisdilmakorjausten kohteena yliopistossanne
viimeisten kolmen vuoden aikana?

]




Arvioi, monessako edelld mainituista tapauksista osa tilan kayttajista ei ole voinut
pysyvasti palata korjattuihin tiloihin oireilunsa vuoksi?

Ovatko edelld mainittuja korjauksia vaatineet sisdilmaongelmat ilmenneet
yliopistossanne erityisesti tiettyné aikana rakennetuissa rakennuksissa? Arvioi,
moniko korjattavaksi paatyneista rakennuksista on rakennettu seuraavilla
vuosikymmenilla.

Ennen 1940-lukua

]

1940-luvulla

]

1950-luvulla

I

1960-luvulla

]

1970-luvulla

]

1980-luvulla

]

1990-luvulla

]

2000-luvulla

]

Ei tietoa

]

Il Vaistotiloihin siirtyminen

Arvioi, kuinka monta paatosta tietyissa tiloissa tydoskennelleen henkiloryhman
vaistotiloihin siirtamisesta yliopistossanne on tehty viimeisten kolmen vuoder
aikana?

]

Arvioi, kuinka monta paatdsta tietyissa tiloissa tydskennelleen yksittdisen henkildn




vaistoétiloihin siirtdmisesta yliopistossanne on tehty viimeisten kolmen vuoden
aikana?

L]

Kuinka monta henkiléa on kaiken kaikkiaan siirtynyt vaistotiloihin sisailma-
ongelmien vuoksi viimeisten kolmen vuoden aikana (karkea lukumaéraarvio)?

Mista rakennuksista yliopistossanne on tehty siirtoja vaistétiloihin
sisdilmakorjausten vuoksi viimeisten kolmen vuoden aikana? Listaa rakennukset.

Minkélaisia toimintatapoja yliopistollanne on vaistdtiloihin siirtymisessa? Valitse
yliopistonne toimintatapoja parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.
Ei Joissakin Vakiintunut
koskaan tapauksissa toimintatapa
Sisailmaryhma tai vastaava on mukana vaistétiloihin siirtymista
koskevassa suunnittelussa.

Toimipistekohtainen projektiryhma on mukana vaistétiloihin
siirtymista koskevassa suunnittelussa.

Tilan kayttajat ovat mukana vaistotiloihin siirtymista koskevassa
suunnittelussa.

Ty6terveyshuollon edustajat ovat mukana vaistétiloihin siirtymista
koskevassa paatoksenteossa.

Vaistotiloihin siirtyminen edellyttéa tydterveyshuollon suositusta.
Tyoterveyshuolto on mukana merkittavasti herkistyneiden
tunnistamisessa.

Vaistotiloihin siirtymista vaiheistetaan siten, etta merkittavasti
herkistyneet paasevat muuttamaan vaistotiloihin ensimmaiseksi.
Merkittévasti herkistyneiden vaistétiloihin siirtymiseen kiinnitetaan
erityistéd huomiota.

Vaistotiloihin siirtoihin liittyy merkittévasti herkistyneiden yksiléllisia
tukitoimia.

Vaistotiloihin siirtyville viestitaan saanndllisesti korjausten
etenemisesta.

Muut toimintatavat.

Jos yliopistollanne on kaytdssa muita vaistotiloihin siirtymiseen liittyvia
toimintatapoja, mita ne ovat?




Onko yliopistollanne erityisia toimintatapoja siihen, miten merkittavasti herkistyneet
otetaan huomioon vaistétiloihin siirtymisessa? Kuvaile, minkalaisia naméa
toimintatavat ovat.

Mité edelld mainituista toimintatavoista pidat onnistuneen vaistétiloihin siirtymisen
kannalta keskeisimpind? Nimea kolme toimintatapaa, joita voidaan pitaa yliopistosi
ns. hyvana kaytanteena ja perustele valintasi.

1.

3.

Onko jotakin muuta, mita haluat tuoda esille vaistoétiloihin siirtymisesta?

111 Paluumuuton hallinta 1./2

Miten paluumuuttotilanteita hallitaan yliopistossanne? Valitse yliopistonne toimintatapoja
parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto.

Paluumuuton suunnittelu
Ei Joissakin Vakiintunut

koskaan tapauksissa toimintatapa
Sisdilmaryhma tai vastaava on mukana paluumuuton
suunnittelussa.

Toimipistekohtainen projektirynmé on mukana paluumuuton
suunnittelussa.

Tilan kayttajat ovat mukana paluumuuton suunnittelussa.
Paluumuuton aikataulu suunnitellaan riittévan valjaksi.

Tilan kayttajille viestitadn saanndllisesti korjausten etenemisesta.

Paluumuuton toteuttaminen
Ei Joissakin Vakiintunut

koskaan tapauksissa toimintatapa
Paluumuuttoa valtetaan tiettyina ajankohtina (esim. influenssa- ja
flunssakaudet, siitepdlyaika).
Paluumuuttoa vaiheistetaan siten, etta merkittavasti herkistyneet
muuttavat korjattuihin tiloihin muita mydhemmin.
Tyoterveyshuolto on mukana merkittévasti herkistyneiden
tunnistamisessa.
Tavoitteena on, ettéd samat kayttajat eivat palaa tiloihin korjausten




jalkeen.
Paluumuuton organisoinnista vastaavat henkil6t on selkeéasti O
nimetty.

Paluumuuton ja korjausten onnistuneisuuden arviointi ja seuranta

Ei Joissakin Vakiintunut
koskaan tapauksissa toimintatapa

Sisailmakorjausten onnistuneisuutta arvioitaessa olennaista on, 0 =] =]

ettd eri osapuolet ovat riittavan yksimielisia arvioinnin kriteereista.

Sisailmakorjausten onnistuneisuutta arvioitaessa olennaista on, @) @) @)

etté eri osapuolet ovat riittavan yksimielisia saavutetuista

tuloksista.

Korjausten onnistuneisuutta arvioidaan ja seurataan yhteistyossa () S 9]

tilan kayttajien kanssa.

Sisailmakorjausten onnistuneisuutta seurataan systemaattisesti S S S

tilan kayttajille suunnatun siséilmastokyselyn tai vastaavan avulla.

Muut toimintatavat. (@) O O

Jos yliopistollanne on kaytdssa muita paluumuuton hallinnan toimintatapoja, mita ne
ovat?

Onko yliopistollanne kaytdéssa muita paluumuuton vaiheistuksen vaihtoehtoja?
Kuvaile, mitd nama vaihtoehdot ovat.

Onko yliopistossanne erityisid toimintatapoja siihen, miten merkittavasti herkistyneet
otetaan huomioon paluumuuttotilanteissa? Kuvaile, minkalaisia ndma toimintatavat
ovat.

Mita edella mainituista toimintatavoista pidat paluumuuton onnistumisen kannalta
keskeisimpina? Nimeda kolme toimintapaa, joita voidaan pitaa yliopistosi ns. hyvana
kaytanteend ja perustele valintasi.

1V Paluumuuton hallinta 2/2




Kuinka tyypillista on, etta osalla tilan kayttajista oireet jatkuvat viela korjattuihin
tiloihin palaamisen jalkeen. Arvioi, kuinka suurella %-osuudella tilan kayttajista oireet
ovat jatkuneet korjattuihin tiloihin palaamisen jalkeen?

L]

Arvioi, kuinka usein seuraavat tekijat ovat voineet olla yhteydessa siihen, etta osalla
tilan kayttajista oireet ovat jatkuneet viela sisailmakorjausten jalkeen.
Ei Joskus  Usein
koskaan
Kaikkia oireiden aiheuttajia ei alunperinkaan ldydetty tehdyissa
sisailmastoselvityksissa tai rakennusteknisissa tutkimuksissa.
Paluumuutto tehtiin liian aikaisin.
Tilan kayttajille on muodostunut kasitys siitd, etté korjaukset ovat olleet
riittdmattomia.
Tiloihin on jaanyt pienia jaamia oireita aiheuttavia tekijoita.
Korjattujen tilojen siivous on ollut puutteellista.
Korjattujen tilojen tuuletusaika on ollut riittamaton.
Korjauksissa tehtiin virheita tai ne tuottivat uusia ongelmia.
Tiloihin palasivat henkil6t, joille oli karttunut huonoja kokemuksia niista.
Tyétilojen ulkoasua ei muutettu riittdvasti sisdilmakorjausten yhteydessa.
Sisailmaongelmiin liittyvat huhut vaikuttivat tilan kayttajien reagointiin.

Arvioi omien kokemustesi perusteella, mitkd muut syyt voivat olla yhteydessa siihen,
ettd osalla tilan kayttgjista oireilu jatkuu sisédilmakorjauksista huolimatta.

Miten mielestési tulisi toimia tilanteissa, joissa tilan kayttgjien oireilu jatkuu
sisdilmakorjauksista huolimatta?

Onko jotakin muuta paluumuuton hallintaan liittyvaa, mita haluat tuoda esille?

Mikali haluat taydentaa vastauksiasi tai antaa lisdginformaatiota yliopistosi
vaistotiloihin siirtymisen ja paluumuuton kaytanteista, ole hyva ja jata yhteystietosi
tahan, niin otamme teihin yhteytta.

| |




Liite 2

Sisdilmaongelmat ja tiedostamaton oppiminen —hanke

Haastattelurunko vastuuhenkil6ille

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Milloin vastuuhenkil6 on tullut nykyiseen tyotehtdavédan? Onko pééasiallisessa
vastuuasemassa yliopiston sisédilmaongelmia selvittdmisessa?

Milloin yliopistossa tehtiin ensimmaiset sisédilmaongelmiin liittyvat 1) havainnot ja 2)
toimenpiteet?

Mitd ensimmaiset havainnot olivat?

Mitd ensimmaiset toimenpiteet ongelmien ratkaisemiseksi olivat? Mihin toimenpiteet
perustuivat?

Minkalaista tukea ensimmaisié toimenpiteita tehtéessa oli kaytettavissa?

Kuvaa aikajarjestyksessa ja rakennuksittain, minkalaisia sisdilmaongelmiin liittyvia
havaintoja yliopistossa on tehty?

Montako havaintoa on tullut viimeisen kolmen vuoden aikana?

Miten ilmoitukset tyypillisesti tulevat? Mika on tyypillisin ilmoittamisen tapa?

Miké on raja, jonka jalkeen toimenpiteisiin ryhdytddn? Kuinka monessa tapauksessa
havainnosta on seurannut/ei ole seurannut toimenpidetta (miksi) viimeisen kolmen vuoden

aikana?

Kuka neuvottelee suostumuksen toimenpiteisiin ryhtymisestd? Mika on vuokranantajan ja
vuokranmaksajan suhde paatdksentekoprosessissa? Kuka sanoo viimeisen sanan?

Minkalaisia toimenpiteitd sisdilmaongelmien ratkaisemiseksi on tehty?

Minkalainen ongelman taytyy olla, ettd henkilostoa siirretddn vaistotiloihin? Montako
siirtopaatosta viimeisen kolmen vuoden aikana on tehty?

Minkalaisia sisdilmaongelmiin ja niiden ratkaisemiseen liittyvaa dokumentaatioita on ajan
kuluessa ollut kdytettavissa tai itse tuotettu? Onko yliopistossa tilastoa ongelmia kokeneiden
maarista?

Esiintyikdé mukana olevien tahojen puheissa muita ongelman selitystapoja kuin se, etté
sisdilmassa on biologisia altisteita, jotka ovat riittdvan uskottavia syita koetuille ongelmille?

Mistd asti korjausten riittdvyys on osoittautunut puutteelliseksi, jos kriteerind on ettei
kukaan sen koommin ole kokenut samoja ongelmia? (ensimmaiset toteamiset, my6hemmat



toteamiset, kaikki em. asiaa koskevat muistumat, ja hyvié esimerkkejd)

16. Mistd asti ja monessako tapauksessa jo tehtyja korjauksia on paikkailtu ja todettu se
tarpeelliseksi?

17. Rakennus rakennukselta niiden rakennusten lapikaynti, joissa sisdilmaongelmia on
esiintynyt (aikajarjestyksessa):

ensimerkit, mitkd ja milloin: toimenpiteiden aloittamisajankohta ja mité tehtiin, seuraukset kustakin
toimesta ja nykytilanne (muuttoaikataulut)

2. aiemmat rakennukset ongelmien ilmaantumisjarjestyksessa (asiat kuten edelld)
3. em. rakennusten l&pikaynti esiintymisjérjestyksessé (kuten edelld)



Sisdilmaongelmat ja tiedostamaton oppiminen -hanke

Haastattelukysymykset (2. haastattelukierros)

Eteneminen rakennuksittain:

1) Ongelman havaitseminen ja tunnistaminen
- Missé ja kuinka laajalti ongelma havaittiin?

- Miten ongelma havaittiin?

- Mité/kenen kautta ilmoitus ongelmasta tuli?

2) Ongelman selvittely ja tutkiminen

- Miten havaittua ongelmaa/ongelmia alettiin selvittda?

- Mik& oli eri toimijatahojen (yliopisto, SYK, tyoterveyshuolto, kayttajat, muu) rooli
ongelman selvittelyyn ja tutkimuksiin liittyvassé paatoksenteossa? Kuka paattaa, etta
selvityksid/tutkimuksia tehdaan ja mita selvityksié tehddan?

- Milla perusteella ongelma todetaan vakavaksi? Kuka teki aloitteen? Kuka vahvisti
paétoksen?

3) Toimenpiteiden suunnittelu
(Rakennukseen, tydymparistdihin ja henkildstoon kohdistuvat toimenpiteet)

- Minkalaisia toimenpiteit& suunniteltiin toteutettavaksi ongelman/ongelmien selvittdmiseksi?

- Kuka paattaa viime k&dessa valittavista toimenpiteista?
- Mika oli eri toimijatahojen (yliopisto, SYK, tyoterveyshuolto, kdyttajat, muut) rooli
toimenpiteiden suunnittelussa ja siihen liittyvéssa paatoksenteossa?

4) Toimenpiteiden toteuttaminen

- Minkalaisia toimenpiteita (korjaukset, henkiléston siirto vaistotiloihin) tehtiin ongelman

ratkaisemiseksi?

- Mika oli eri toimijatahojen (yliopisto, SYK, ty6terveyshuolto, kayttajat, muut) rooli em.

toimenpiteiden toteuttamiseen liittyvassa paatoksenteossa?
- Kuka paattaa vaistoihin siirrosta?
- Kuka péattada paluumuuton aikataulusta?

5) Seuranta ja arviointi: vaistotiloihin siirtyminen ja paluumuutto



Arvioidaanko ja seurataanko korjausten onnistumista? Miten? Kuka toteaa tilat
ongelmattomiksi? Kuka vahvistaa tilat ongelmattomiksi? Jos ongelmia edelleen havaitaan,
kuka vahvistaa, ettd ongelmia edelleen on? Kuka paattaa uusista toimenpiteista?
Arvioidaanko ja seurataanko paluumuuttoa véistotiloista? Miten?

Onko yliopistollenne muodostunut hyvia kéaytanteité tai kokemuksia siséilmaongelmiin
liittyvissa vaistotiloihin siirtymisessa ja paluumuutossa?
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Kiinteistopaallikko- ja kampusmanagerikyselyn tulokset



Tiivistelma

Tassd raportissa esitelld&dn yliopistojen kiinteisto- ja tilapalvelupééllikoille sek&
kampusmanagereille  suunnatun  kyselyn tulokset. Kysely oli osa Suomen
Yliopistokiinteistot Oy:n ja Tyosuojelurahaston rahoittamaa kehittdmishanketta. Sen
tavoitteena oli kartoittaa kiinteisto- ja tilapalvelupaallikdiden sek& kampusmanagereiden
kokemuksia ja yliopistojen kaytanteitda sisdilmaongelmiin liittyvisséd vaistotiloihin
siirtymisissa  ja  paluumuuttotilanteissa.  Kysely  ldhetettiin  kaikille ~ Suomen
Yliopistokiinteistot Oy:n yliopistojen kiinteist6- ja tilapalvelupdallikoille seké&
kampusmanagereille  (yhteensa 20  vastaanottajaa)  touko-kesékuussa  2013.
Kokonaisuudessaan kyselyyn vastasi viisi kiinteisto- tai tilapalvelupédéllikkoa seka nelja
kampusmanageria viidesta yliopistosta.

Kyselyn tulokset osoittavat, ettd yliopistojen valilld on huomattavia eroja
ilmoitettujen sisailmaongelmien ja sisdilmakorjausten kohteena olleiden rakennusten
madrissa. Madréllisesti eniten siséilmakorjauksia on tehty 1970- ja 1980 -luvuilla
rakennettuihin rakennuksiin.

Tarkasteltaessa  yliopistojen  vaistotiloihin  siirtymisen  ja  paluumuuton
toimintatapoja kyselyn tulokset osoittivat, ett4 yliopistoilla on vakiintuneet kéyténteet
tilan kayttdjien osallistumisesta vaistotiloihin siirtymisen ja paluumuuton suunnitteluun
seka korjausten arviointiin. Myos tyoterveyshuollon edustajat osallistuvat vakiintuneesti
vaistotiloihin siirtymistd koskevaan paatoksentekoon. Sen sijaan siséilmaty6ryhman tai
vastaavan seka toimipistekohtaisen projektiryhmén osallistumisesta ei ole muodostunut
vield yht& vakiintuneita toimintatapoja. Niissd on myods enemman vaihtelua yliopistojen
vélilla.

Kaikissa kyselyyn osallistuneissa yliopistoissa on kehitetty toimintatapoja siihen,
miten merkittdvasti herkistyneet voidaan ottaa huomioon véistotiloihin siirtymisissa ja
paluumuuttotilanteissa: tyoterveyshuolto on mukana heiddn tunnistamisessaan. Lé&hes
kaikissa yliopistoissa vaistotiloihin siirtymistd vaiheistetaan vakiintuneesti siten, ettd
merkittdvasti  herkistyneet padsevat muuttamaan vaist6tiloihin  ensimmaiseksi.
Vaistotiloihin siirtoihin liittyy myos heidan yksilollisia tukitoimiaan. Vastaavasti myos
paluumuuttoa vaiheistetaan — ainakin joissakin tapauksissa — siten, ettd merkittavasti
herkistyneet muuttavat korjattuihin tiloihin muita my6hemmin. Yhteistyota eri
toimijatahojen - tilan kayttajien, sisailmatyéryhman ja tyoOterveyslaékarin - valilla
pidettiin tyypillisesti vaistotiloihin siirtymisen ja paluumuuton hallinnan hyvina
kaytanteind, joskin n&kemykset hyvistd kéytanteistd vaihtelivat huomattavasti
yliopistoittain.

Kiinteistd- ja tilapalvelupéallikot sekd kampusmanagerit arvioivat, ettd 3-14
prosentilla tilan kayttdjistd oireilu jatkuu korjattuihin tiloithin palaamisen jélkeen.
Sisailmaongelmiin liittyvat huhut seka tietyista tiloista karttuneet huonot kokemukset
voivat olla lahes kaikkien vastaajien mukaan yhteydessa oireilun jatkumiseen. Kaikkia
oireiden aiheuttajia ei myoskadn aina l0ydetd tehdyissé sisdilmastoselvityksissa ja



rakennusteknisissd tutkimuksissa. Kyselyyn vastanneiden mukaan ndissé tilanteissa
oireilevat henkil6t tulisi siirtdd toisiin tiloihin ja/tai ongelmien syiden selvittelya tulisi
jatkaa.
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Liite 8

Tilankayttajien haastattelu sisailman liittyvista
kokemuksista (haastattelulomakkeen tiivistelma)

Taustatietoja:
“mies / nainen

ika \Y;
Koulutus/ammatti
Tyodtehtavat nykyaan

Tilanne sisailmakorjausten / vaistotilojen tms siirtojen suhteen
(esim. l[ahdo6ssa vaistdon, vaistétiloissa, palannut vaistoétiloista)

Nykyisen tyokyvyn arvio (erillisella lomakkeella)
Mika vaikuttaa tyodkykyyn

Kokemukset sisailmaongelmista

Oletko havainnut sisailmaongelmia tyopaikalla /7 ty6huoneessa?

Kuinka moni ( muu ) tydyhteisdstasi on huomannut sisailmaongelmia?

Voitko kuvata tarkemmin: mita ne ovat, milloin ja missa tiloissa niita ilmenee
ja miten ne ensimmaisen kerran havaittiin?

Liittyykd puheena oleviin sisdilmaongelmiin joitakin (sairaus) oireita?

Oletko huolestunut sisailmaongelmista ja oireista, jotka tuntuvat liittyvan niihin
Missa maarin olet huolestunut? (erillisella lomakkeella)

Hyvin vahan / vdhan / ei osa sanoa / jonkin verran / paljon / hyvin paljon
Onko oireista haittaa tydnteolle ja muulle elamalle?

Miten tyopaikalla /7 tydyhteisdssa on keskusteltu sisailmasta?

Kuinka monet tydryhman / tydyksikdn ihmiset ovat osallistuneet keskusteluun
sisailmaongelmista?

Onko sisdilma-asioita kasitelty yhteisissa kokouksissa; viikkopalaverit tms?

Minkalainen tunnelma tyOpaikalla on sisailma-asioiden suhteen?
Onko ilmennyt sisdilmaongelmien vahattelya tai liioittelua
Miten sisdilmaongelmista huolestuneisiin on suhtauduttu tyépaikalla?

Onko kuvaamiasi sisailmaongelmia mielestasi selvitelty tarpeeksi? /
Onko sinua ja muita kuultu tarpeeksi sisdilma-asioiden suhteen?
Jos ei, miksi ei, milla tavalla sen kokenut (kuvaus kokemuksesta)

Onko sisailmaan liittyvia ongelmia koetettu ratkaista?
Minkalaisia ratkaisuja tai vaihtoehtoja on kaytetty?

Onko sisailma-asioiden yhteydessa Ioytynyt opetuksia, joita voisi
kayttaa hyodyksi, kun muualla ilmenee samanlaisia ongelmia
Miten kokemustesi valossa pitaisi toimia, kun sisailmaongelmia tai niihin
liittyvia oireita esiintyy?





