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1. JOHDANTO

Saimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta toimeksiannon arvioida sisdilmasta vaka-
vasti sairastuneiden maaraa ja miten sisdilmaongelmista karsivat ihmiset ovat saaneet hoi-
toa tai sosiaalietuuksia ja miten heidan tyokykyaan on pyritty edistamaan ml. sen, millaisia
kuntoutustoimia on tehty tai on suunnitteilla. Tavoitteena oli koota kaytettavissa oleva
tieto ja kuvata tamanhetkiset kaytannot.

Julkisen keskustelun perusteella ei ole selvaa, mita tarkoitetaan, kun puhutaan sisdilmasta
vakavasti sairastuneista. Sisdympariston altisteet ja olosuhteet voivat selittdd ohimenevia
oireita, jotka korjaantuvat, kun olosuhteet saatetaan kuntoon. Luvussa 2 kuvaamme lyhy-
esti sisdilmaan liittyvat terveysvaikutukset.

On ihmisia, joilla on rakennusten sisdilmaongelmiin liittyen invalidisoivia, toimintakykya
pitkaaikaisesti rajoittavia oireita. Oireet ilmenevat tietyissa sisdymparistdiss3, ja oireet vais-
tyvat, kun henkil6 ei oleskele kyseisissa rakennuksissa. Tallaista oirekokonaisuutta ei selita
mikaan ladketieteellinen sairaus, kuten astma. Vakavasti toimintakykya rajoittavassa oirei-
lussa on kyse pitkaaikaisesta oireilu- ja reaktioherkkyydesta rakennuksissa, toissd, kotona
tai muualla, joissa ei ole merkittavia puutteita sisdilman laadussa (ks. luku 2.2).

Pitkaaikainen oireiluherkkyys ymparistotekijille on jatkumo lievasta sietokyvyn heikenty-
misesta invalidisoivaan toimintakykya heikentavaan oireistoon. Tdman vuoksi havainnot ja
arviot esiintyvyydesta vaihtelevat sen mukaan, miten oireiluherkkyytta kysytaan (luku 3).

Pitkaaikainen oireiluherkkyys nakyy terveydenhuollossa, esimerkiksi tydterveyshuollossa.
Se nakyy myos ammattitautitutkimuksiin sisdilmaongelmien (kosteusvauriot) vuoksi lahe-
tetyilla tyontekijoilla. Silloin kun oireisto rajoittaa tyollistymistd, ilmié nakyy TE-toimistossa
asioinnin yhteydessa, ja kun oireisto aiheuttaa ongelmia asumisessa, haetaan apua sosiaa-
lipalveluista. Kuntoutusta jarjestavilla tahoilla, Kelassa ja tyoelake- ja tapaturmavakuutus-
jarjestelmassa, sisailmaan liittyva toimintakyvyn heikkeneminen on tunnettu ilmid.

Selvitimme joko kyselylla tai haastattelemalla, mitd tukitoimia on tehty ja miten vakava
oireilu nakyy tyoterveyshuollossa, TE-toimistoissa, sosiaalitoimessa ja sosiaalivakuutusjar-
jestelmassa seka keskisuuren kaupungin henkildstohallinnon nakdkulmasta (luku 4).
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2. MITA SISAYMPARISTOON LITTYVAT OIREET JA
TERVEYSVAIKUTUKSET OVAT?

2.1 Tavalliset sisailmaoireet

Kun asukkaat tai tyontekijat oireilevat rakennuksen sisdilmasta, on luonnollista etsia syyta
sisdilman laadusta. Monet erilaiset tekijat voivat heikentaa sisdilman laatua, kuten ilman-
vaihdon puutteet, polyt, kosteusvauriot, kuiva, matala tai korkea lampétila tai veto, ja ne
voivat aiheuttaa viihtyvyyshaittoja ja oireita. Sisdilman epapuhtaudet voivat korkeina pitoi-
suuksina aiheuttaa ohimenevia, lahinna limakalvojen ja hengitysteiden oireita (Wolkoff
2013). Astmaa sairastavan hengitystieoireet voivat lisdantya (aiheuttajina esim. haihtuvat
orgaaniset yhdisteet ja kosteusvaurioihin liittyvat epapuhtaudet). Sisdilman epapuhtauk-
sien aiheuttamat oireet poistuvat, kun sisdilman laadun puutteet korjataan. Rakennusta
tutkimalla ja epapuhtauksien pitoisuuksia maarittamalla voidaan selvittaa sisailman laatua,
mutta ihmistd tutkimalla tai oirekyselylla ei voi saada selville, mika rakennuksessa on vi-
kana.

Sisdilmaongelmaisissa rakennuksissa oireilevat raportoivat silmien, ihon ja hengitysteiden
oireita seka yleisoireita kuten paansarkyd, uupuneisuutta ja huonovointisuutta. Usein oi-
reilu ei selity pelkastaan rakennukseen liittyvilla tekijoilla, vaan siihen vaikuttavat myos yk-
silolliset tekijat, tydon kuormittavuus, tydyhteison toimivuus, ja miten haitalliseksi sisailma
koetaan. Samassa tilassa vain osa oireilee, ja oirekuva vaihtelee yksilosta toiseen. Alkuvai-
heen oireilussa voi olla mukana epapuhtauksien vaikutusta, ja siihen vaikuttavat yksil6lliset
tekijat ja erilaiset kuormitustekijat. Aina kun kuka tahansa oireilee, on mukana ihmisen ja
tilanteen mukaan vaihteleva maara psykososiaalisia tekijoita, tulkintaa, sairauskayttayty-
mista ja merkityksia, joita yksilo ja yhteiso liittavat oireiluun.

Oireet ja tutkimusloydokset ovat epaspesifisia, eika potilaasta 10ydy sairautta, jonka voisi
osoittaa sisdilman aiheuttamaksi. Laaketieteellinen arvio tilasta perustuu potilaan kuvauk-
seen oireistaan ja niiden ilmenemisesta tietyssa sisdymparistossa, ja ladkarin havaintoihin
vastaanotolla. Ei ole olemassa laboratorio- tai muita tutkimusmenetelmia, joilla jokin si-
sailmatekija voidaan osoittaa oireiden syyksi.

Tilastokeskuksen Tydolotutkimuksen 2013 yhteydessa tehty haastattelututkimuksen pe-
rusteella (Finell ja Seppala 2017) tydssa kayvista 37 % kokee tydpaikan sisdilman haital-
liseksi riittamattdman ilmanvaihdon ja/tai homeen takia. Tutkimukseen osallistui tyonte-
kijoita kaikenlaisilta tydpaikoilta, mukaan lukien seka tuotantolaitokset etta toimistotyyp-
piset tyOpaikat. Tutkimuksessa ei kysytty oireista.
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Oireista ja terveysvaikutuksista 10ytyy lisdtietoa mm. seuraavista suomenkielisista katsauk-
sista ja kdypa hoito-suosituksesta: Pekkanen ym. 2016, Kaypa hoito —suositus 2016: Kos-
teus- ja homevaurioista oireileva potilas, Sainio ja Karvala 2017.

2.2 Toimintakykya rajoittava oireiluherkkyys

Hyviksi oletetuista toimintatavoista ja toimiviksi arvioiduista korjaustoimenpiteistd huoli-
matta on henkil6itd, joille kehittyy pitkdaikainen oireilu- ja reaktioherkkyys sisdilmaan liit-
tyen (Sainio ja Karvala 2017). Pahimmillaan oireiluherkkyys rajoittaa tydkykya ja elamanpii-
rid. Oireiluherkkyys on jatkumo lievasta sietokyvyn heikentymisesta invalidisoivaan oireis-
toon, jolloin tayttyvat ymparistoherkkyyden (ICD-10-tautiluokituksen koodi R68.81) kritee-
rit. Tunnistamisen ohjeet terveydenhuollolle on kuvattu Duodecimin artikkelissa Karvala
ym. 2017.

Ymparistoherkkyydessa oireet ilmenevat altisteiden pitoisuuksilla tai voimakkuuksilla, jotka
ovat murto-osa tunnetuista terveydellista haittaa aiheuttavista pitoisuuksista tai voimak-
kuuksista. Oireita on useasta elinjarjestelmastd, ja oirekuva vaihtelee yksilosta toiseen. Va-
hitellen oireet laukeavat yha herkemmin ja altistumiseen viittaavista vihjeistd, tavallisimmin
haju- tai nakéhavainnoista. Ymparistoherkkyydessa oireiluherkkyys johtaa tarpeeseen valt-
taa oireita laukaisevia ymparistdja. Ymparistoherkkyytta eri altisteille (sisdilman homeet,
kemikaalit ja sahko) esiintyy usein samoilla henkil6illa. Ymparistoherkkyys ei ole tavallista
ymparistdissa, joissa altistumispitoisuudet ovat suuria, kuten teollisuudessa ja maatalou-
dessa. Valtaosa oireilevista on naisia.

Herkkyys voi olla ohimenevaa, mutta osalla se jaa pysyvaksi ja voi myos lisaéntya rajoittaen
merkittavasti elamanpiiria ja tydskentelya korjatuissa tai uusissa tiloissa. Mita lievemmasta
oireiluherkkyydesta on kysymys, sitda todennakdisempaa on toipuminen. Toisaalta mita
vahvempi oireilevan kasitys on ymparistotekijan aiheuttamasta sairaudesta, sitd todenna-
kdisemmin tila pysyy ennallaan.

Laaketieteellisesti tallaiset hairiot on luokiteltavissa toiminnallisiksi hairidiksi, joissa keskus-
hermoston ohjaamat ylireagoivat suojaustoiminnot selittavat fyysisia oireita. Toiminnalli-
siin oirekuviin liittyy tyd- ja toimintakyvyn alenemaa seka lisdantynytta terveydenhuolto-
ja sosiaalipalveluiden tarvetta. Karsimysta aiheutuu, kun tarjottu apu ja potilaiden tarpeet
eivat kohtaa. Toistaiseksi ei ole maaritetty, mitka olisivat optimaalisia hoito- ja kuntoutus-
menetelmia ja tukimuotoja, vaan toimijat toteuttavat kirjavia kaytantoja parhaan ymmar-
ryksensa mukaan.

Monet potilaista ovat vakuuttuneita, etta ymparistoaltisteiden valttdminen ja altistumiselta
suojautuminen on keskeinen terveytta yllapitava selviytymiskeino, koska se vahentaa oi-
reita. Valttamisesta seuraa kuitenkin rajoituksia sosiaaliselle elaméanpiirille ja tydkyvylle.
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Osalla oireiluherkkyys laajenee uusiin ymparistotekijoihin ja oireiluherkkyys voimistuu, eika
valttamiselle tule loppua.

Vakavasti oireilevien kohtaamia vaikeuksia ja haittaa on kuvattu mm. alla olevissa tieteelli-
sissd ja muissa julkaisuissa: Maki ja Nokela 2014; Pimia-Suwal 2017; Homepakolaiset ry
2015; Séderholm ym. 2016; Finell ym. 2018.

2.3 Sairastumisriski vaestotasolla

Kosteusvaurioiden ei tiedeta voivan aiheuttaa astmaa, vaan rakennuksen kosteusvaurioita
pidetddn astman kehittymiselle my6tavaikuttavana tekijana (Kdypa hoito, Duodecim
2016). Kosteusvaurioiden yhteydesta astman kehittymiseen on kohtalaista tieteellistd nayt-
t6a etenkin lasten astman osalta. Jos asunnossa on kosteus- ja homevaurioita, arvioidaan
sen johtavan noin puolitoistakertaiseen riskiin sairastua astmaan. Astma on sairaus, johon
sairastuminen johtuu monesta eri tekijasta. Kun rakennuksessa todetaan kosteusvaurioita,
yleensa todetaan muitakin sisdilman laatua heikentavia tekijoita. Kosteusvaurioiden ter-
veysvaikutuksia on tieteellisesti selvitetty paljon. Rakennusten kosteusvauriot voivat ai-
heuttaa hengitystieoireita ja olla monien muiden tekijéiden ohella yhteydessa astman ke-
hittymisen. (Kaypa hoito, Duodecim 2016)

Astma on useimmiten hoidolla hallittavissa oleva sairaus, eika sisdilmasta vakavasti oirei-
levien toimintakyvyn laskua selita se, ettd henkil6lla olisi vaikea astma (Vuokko ym. 2015).

Tutkimusnayttd hengitystieinfektioiden osalta on heikkoa, eika yksildtasolla kaytannossa
pystytd arvioimaan, missd maarin hengitystieinfektio johtuu rakennuksen kosteusvauri-
oista.

Kosteusvaurioiden tai muiden sisdilman epapuhtauksien ei tiedeta aiheuttavan muita sai-
rauksia. Poikkeuksena on asbestin ja radonin aiheuttama syopariskia lisaava vaikutus. Jul-
kisuudessa on esilla homesairaudet, kilpirauhassairaudet, syopa jne, mutta tieteellinen
naytto ei tue kasitysta, etta sisdilmaongelmat aiheuttaisivat tallaisia sairauksia.

Ei ole myoskaan tieteellista nayttod, ettd kosteusvauriot tai muut sisdilman epapuhtaudet
aiheuttaisivat ymparistoherkkyytta toksikologisella mekanismilla. Ymparistoherkkyystyyp-
pinen oireiluherkkyys voi kdynnistya sisailmaongelmiin liittyvasta terveyden menettamisen
uhasta. Néama mekanismit on kuvattu Laakarilehden artikkelissa (Sainio ja Karvala 2017).

Ulkoilman pienhiukkaset kulkeutuvat rakennusten sisailmaan. Ulkoilman pienhiukkasia pi-
detdan kansanterveydellisena ongelmana, koska pienhiukkasilla on haitallisia vaikutuksia
sydan- ja verenkiertoelimistoon ja hengitysteihin. Ulkoilman pienhiukkaset eivat selita toi-
mintakykya rajoittavaa sisailmaoireistoa.
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3. PITKAAIKAISEN OIREILUN YLEISYYS

3.1 Ammattitaudit

Ammattitautitilastot (tydperaisten sairauksien rekisteri) antavat yhden nakékulman sisail-
masairauksiin. Ammattitautien tai ammattitautiepdilyjen maara ei kuitenkaan kuvaa vaike-
asti oireilevien maaraa monesta eri syysta.

Ammattitauti on juridinen kasite, ja lainsaadanto ja korvauskaytannét ohjaavat sita, min-
kalaiset potilaat ohjautuvat ammattitautitutkimuksiin (tarkempi kuvaus Liite 1). Koska ast-
masta on nayttda ettd se on yhteydessa kosteusvaurioihin, on Suomessa ollut kaytantona,
etta tydpaikan kosteusvaurioihin liittyva astma on sovituin kriteerein voitu korvata ammat-
titautina (Liite 1). Kosteusvaurioiden aiheuttamaa ammattiastmaa ei ole aaketieteellisin
keinoin mahdollista erottaa "muusta” astmasta. Ammattitautitutkimuksiin siis valikoituu
astmaa sairastavia potilaita, joilla sovitut kriteerit mahdollisesti tayttyvat. TySperaisten sai-
rauksien rekisterin mukaan vuodesta 2011 lahtien on ollut korvattuja ammattiastmoja 16-
21 tapausta vuosittain.

Astma ei ole yleensa nykyisin vakava sairaus, vaan on hoidolla hallittavissa. Tyoterveyslai-
toksen (TTL) tutkimuksessa (Vuokko ym. 2015) tutkittavana oli potilaita, joilla epailtiin am-
mattitautia ja jotka ilmoittivat sisdilmaan liittyvasta tyokyvyn heikentymisesta. Tutkittavien
tyo- ja toimintakyvyn heikentymista ei selittanyt astma. Potilailla todettiin pitkaaikaisia ja
epaspesifisid usean eri elinjarjestelman oireita, jotka eivat selittyneet astmalla, allergialla tai
muilla sairauksilla. Oirekuvissa oli ymparistdherkkyyden ja toiminnallisen oireilun piirteita.
Oireilu oli voimakkaampaa kuin voisi olettaa objektiivisten 10yddsten tai laéketieteellisen
arvion perusteella. Sisdilmaan liittyva oireisto oli yli puolella johtanut huoleen terveyden
menetyksesta tai vakavasta sairaudesta. Oireiden ilmaantumisen pelko tietyissa ymparis-
toissa oli osalla johtanut valttamiskayttaytymiseen ja elamanpiirin kapeutumiseen.

Oireiluherkkyys ammattitautipotilailla voi olla pitkaaikaista ja elamanlaatu on heikentynyt
(Karvala ym. 2013). TTL:n tutkimuksessa (Karvala ym. 2014) seurattiin potilaita, jotka oli Ia-
hetetty ammattitautitutkimuksiin. Seurantakyselyssa 3—-12 vuoden kuluttua yli puolet il-
moitti alun perin kosteusvaurioista alkaneiden oireiden haittaavan edelleen paljon tai erit-
tain paljon. Oireiston laaja-alaisuus oli yhteydessa heikentyneeseen tyokykyyn.

Usein ammattitautitutkimuksiin 1dhetetyilla potilailla tyo- ja toimintakyky on heikentynyt,
mutta ammattitautitutkimuksiin valikoituu vain osa sisdilmasta vaikeasti oireilevista, koska
kaikilla ei ole astmaa.

Ammattitautitilastot eivat siis edusta vakavasti oireilijoiden maaraa.
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3.2 Toimintakykya heikentavan oireiston yleisyys

3.2.1 ICD-10-tautiluokituksen mukaiset diagnoosit

Vakava sisailmaoireilu ei ole maariteltavissa sairautena, joten tasmallisia lukuja sen esiinty-
vyydesta ei ole mahdollista saada. Laaketieteellisilla objektiivisilla tutkimuksilla, esim. labo-
ratoriokokeilla, ei oireiluherkkyyttd voida osoittaa.

Taman vuoksi ICD-10-tautiluokituksen mukaisilla sairausdiagnooseilla ei voida tunnistaa
sisdilmasta oireilevia. Vuoden 2015 alussa suomalaiseen ICD-10-tautiluokitukseen lisattiin
oireistoa kuvaileva nimike "R68.81: Jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herkkyys ympa-
riston tavanomaisille tekijoille". Kriteerit oirekoodin R68.81 kaytdlle on maaritelty tiloihin,
joissa oireisto alentaa merkittavasti toimintakykya (Karvala ym. 2017). Koodia kaytetaan
toistaiseksi epdyhtendisesti, ja sen alle kuuluu myos muita kuin sisdymparistoon liittyvid
oirekuvia. Taman vuoksi koodin R68.81 yleisyys ei kerro vakavasti oireilevien maarasta.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelman mukaan vuonna
2015 kirjattiin R68.81-koodlilla julkisessa perusterveydenhuollossa 11 kdyntia (=9 henkil6a)
jajulkisessa erikoissairaanhoidossa 48 poliklinikkakayntia tai vuodeosastohoitojaksoa (=26
henkil6a). Vuonna 2016 julkisessa perusterveydenhuollossa oli kirjattu R68.81-koodilla 34
kayntia (=29 henkil6d) ja julkisessa erikoissairaanhoidossa oli 144 poliklinikkakayntia tai
vuodeosastohoitojaksoa (=55 henkila). Yksityisen sektorin terveydenhuollon vuodeosas-
tohoidossa ei ollut yhtaan kayntia kirjattu koodilla R68.81. Diagnoosi-tietoja ei seurata yk-
sityisen sektorin avohoidossa tai yksityisessa tyoterveyshuollossa, joten sielta ei tietoja ole
saatavissa.

3.2.2 Kyselytutkimusten mukainen yleisyys

Kyselytutkimuksilla voidaan saada arvioita oireiluherkkyydestd ja sen vaikeusasteesta ja
vaikutuksista toimintakykyyn, mutta tulokset vaihtelevat mm. sen mukaan, miten oireilu-
herkkyytta on kysytty ja missa vaestoryhmassa.

Toimintakykya rajoittavan sisdilmaoireilun yleisyydesta ei ole saatavilla tarkkoja lukuja. Ko-
kosimme sen tiedon, mita on saatavilla tieteellisista julkaisuista ja muista raporteista.

Koska tila ei ole laaketieteellisesti madriteltavissa vaan perustuu henkilon kertomaan, on
tasta tietoa saatavissa vain kyselytutkimusten perusteella. Kyselyihin sisaltyy kuitenkin pal-
jon epavarmuuslahteita. Esiintyvyydelle saadaan vaihtelevia lukuja riippuen siita, miten ky-
symys esitetdan (Vuokko ym. 2018). Suomessa tehtyja tutkimuksia on vain véhan. Vastaus-
prosentit ovat olleet pieni, jolloin valikoitumisen mahdollisuus on suuri, ja todennadkoisesti
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tuloksissa saadaan yleisyydelle liian korkeat luvut. Alla on esitetty lyhyt kuvaus tutkimuk-
sista ja selvityksista, joiden perusteella voidaan esittaa arvio sisailmasta vakavasti oireilun
yleisyydesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd vakavaa tai toimintakykya merkittévasti alentavaa oi-
reiluherkkyytta esiintyy aikuisvaestdssa korkeintaan 0,2 %:lla. Tasmallista arviota yleisyy-
destd ei voi antaa. Tavallinen sisdilmaoireilu on yleisempaa naisilla, ja vaikuttaa silta, ettd
toimintakykya rajoittava oireisto on naisilla yleisempaa kuin miehilla. Lieva oireilu on sel-
vasti yleisempaa kuin toimintakykya heikentava oireilu.

D

Vaestorekisteriotokseen perustuva kyselytutkimus (v. 2010) aikuisvaestolle (18—
79 -vuotiaat) Pohjanmaalla (Karvala ym. 2018):

a) 7,2 % vastaajista raportoi saavansa oireita tietyista rakennuksista

Sietokykya kartoitettiin kysymykselld: "Saatko oleskellessasi tietyissa rakennuk-
sissa oireita (rakennuksiin liittyvat terveysongelmat), joita sinulla ei aikaisemmin
ole ollut tai joita et usko esiintyvan useimmilla ihmisilla”.

Kysymyksella ei kartoitettu oireilun vaikeusastetta, joten mukana on oireilu lie-
vasta vaikeaan. Vastaajat raportoivat oireilun olevan pitkaaikaista, silla oireilu oli
kestanyt keskimaarin 12 vuotta. Lahes puolella oireilua oli paivittain tai viikoittain.
b) 5,0 % vastaajista raportoi saavansa oireita tietyista rakennuksista ja sen
lisaksi raportoi hermosto-oireita (kuten paansarkya, paan raskautta, hui-
mausta, muisti- ja keskittymisvaikeuksia)

c) laakdrin diagnosoima rakennuksiin liittyva yliherkkyys oli 1,3 %:lla
Laakarin vastaanotolle hakeutuminen todennakdisesti kuvastaa melko vaikea-
asteista oireilua. Laakarille hakeutumiseen vaikuttavat kuitenkin monet eri syyt,
eika luku yksiselitteisesti kerro vakavasti oireilevien maaraa.

Kuopion seudun aitiysneuvolan asiakkaiden keskuudessa tehty kyselytutkimus
(Vuokko ym. 2018):

a) 32,6 %:lla vastaajista sietokyky oli heikentynyt sisailman homeille

b) 24,4 % raportoi saavansa oireita sisdilman homeista

¢) 7,6 % vastaajista koki vahintaan jossain maarin toimintakyvyn heikentymista
littyen sisdilman homeisiin

d) 2,2 % vastaajista raportoi merkittdvaa toimintakyvyn heikentymista liit-
tyen sisdilman homeisiin

e) 0,9 % vastaajista raportoi erittain merkittavaa toimintakyvyn heikenty-
mista liittyen sisdilman homeisiin

OAJ:n v. 2012 toteuttamassa opetusalan sisailmatutkimuksessa rehtorit raportoi-
vat, ettd 11 % opettajista oli ollut sisdilmaongelmien vuoksi sairauslomilla
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edeltavan kahden vuoden aikana (OAJ 2014). Opettajista 0,2 %:lla sairaus-
loma oli ollut pitka (yli 90 paivaa vuodessa).

4. TUKITOIMET JA MITEN TOIMINTAKYKYA RAJOIT-
TAVA OIREILU NAKYY ERI TAHOILLA

Selvitimme joko kyselylla tai haastattelemalla, mita tukitoimia on tehty ja miten vakava
oireilu nakyy ty6terveyshuollossa, TE-toimistoissa, sosiaalitoimessa ja sosiaalivakuutusjar-
jestelmassa seka keskisuuren kaupungin henkilstohallinnon nakdkulmasta.

4.1 Tydterveyshuolto

Tiivistelma: Tyoterveyshuoltoyksikdiden tydterveyshuoltopalveluista vastaaville |aaka-
reille (n = 31) lahetettyyn kyselyyn vastasi kymmenen tyoterveyshuollon edustajaa eri puo-
lilta Suomea. Vastaajat edustavat seka kunnallisen etta yksityisen sektorin toimijoita.

Vastausten perusteella tydterveyshuoltopalvelujen kayttd sisdilmaoireilun vuoksi vaihtelee
toimialoittain ja kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla. My&s oireilun vaikutuksissa tyo- ja
toimintakykyyn on vaihtelua. Kuntasektorin / julkisen sektorin tydntekijat raportoivat sisail-
maoireita paasaantoisesti enemman kuin yksityissektorin tydntekijat. Oireilua esiintyy eri-
tyisesti opetus- ja koulutusalalla seka sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla.

Kuntasektorilla kasvatus- ja koulutustoimialan henkildstdsta 5-10 % oli kayttanyt tyoter-
veyshuollon palveluita sisdilmaan liittyvan oireilun vuoksi. Vastaava arvio oli 2 % sosiaali-
ja terveydenhuollon toimialan henkildstdsta. Erdan tydterveyshuoltoyksikon kaikista asiak-
kaista (sis. julkisen ja yksityissektorin tyontekijoitd) 1,7 % oli hakeutunut sisdilma-asioissa
tyoterveyshuollon vastaanotolle. Ison yksityissektorin palvelujen tuottajan asiakkaista 0-1
% oli oireilevia, ndissa yliedustettuna olivat oppilaitokset, muuten oireilevat tydntekijat oli-
vat toimisto- ja it-alan tyopaikoilta. Erdan ison IT-alan yrityksen tyontekijoistd noin 3 % oli
ottanut yhteytta tySterveyshuoltoon sisailmaan liittyvien oireiden vuoksi. Vastaajista suurin
osa arvioi sisailmaongelmista karsivien maaran lisaéntyneen tai vaikeutuneen.

Ty6terveyshuollossa vakava sisailmaoireilu nakyy tyékykyongelmana. Viisi ladkaria arvioi,
etta tyoterveyshuoltoon sisdilmaan liittyvan oireilun vuoksi hakeutuvista, noin 0-2 %:lla
(yksi vastaaja: 60 %) on tyokykyongelma sisdilmaan liittyen ja alle 1 %:lla hankala tyokyky-
ongelma. Oireistosta pystytdan tunnistamaan ymparistdherkkyyteen sopivia piirteita.

Yleisimmat tydkyvyn tukikeinot sisdilmaan liittyvien oireiden vuoksi olivat: yksil6lle tarjot-
tava ty6terveyshuollon tuki (esim. 1adkarin, hoitajan tai psykologin vastaanotto), sisailman
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laatua parantavat toimet, sairauden/oireiden hoidon tehostaminen, tyoterveysneuvottelu,
sijoitus toisiin tiloihin, sairauspaivaraha/osasairauspaivaraha, etatyo ja ammatillisen kun-
toutuksen keinot.

Joskus tyontekijélle ei 16ydy sopivia tyotiloja oireilun vuoksi. Osa kunnallisista toimijoista
ilmoitti, etta oireilu aiheuttaa paljon sairauslomia ja tilajarjestelyita. Yksityissektorin toimijat
kuvasivat vaikutusta vahaisempana. Esimerkiksi erds kuntasektorin kasvatus- ja koulutus-
alan tyoterveyshuolto arvioi, ettd pitkid sairauspoissaoloja on noin 0,5 % henkildstosta.
Usein tila- ja tydjarjestelyihin on pyritty jo ennen oireiden pitkittymista. Vastauksissa tuli
esille vuorottelu- ja opintovapaiden ja etatyon kayttd seka tydntekijoiden irtisanoutumi-
nen ja hakeutuminen toiseen tydpaikkaan sisdilmasyista. Yhteenvetona yhdeksan vastauk-
sen perusteella tydkyvyn tukitoimista huolimatta osalla (keskiarvona noin 7 % tukitoimia
tarvitsevista) on suuria vaikeuksia jatkaa tOissa ja osa (noin 3 %) ei pysty jatkamaan toissa.

Puolet vastaajista toivoi (tyoterveys)psykologin osaamisen lisddmista sisdilma-asioissa. Toi-
vottiin yksilo- ja yhmamuotoista kuntoutusta oireiden hallintaan. Haasteena tukitoimissa
tuotiin esille tiedeyhteison eriavat nakemykset oireiden syysta/taustasta.

Liite 2: Tyoterveysterveyshuolloille lahetetty kysely ja siihen saadut vastaukset.

4.2 Sosiaalitoimi

Yhteenveto: Helsingin, Vantaan, Espoon, Tampereen aikuissosiaalityosta vastaaville esi-
miehille (n = 5) lahetettyyn kyselyyn vastasi kaksi vastaavaa asiantuntijaa, joiden mukaan
sosiaalitoimessa kohdataan melko harvoin asiakkaita, joilla sosiaalipalvelujen tarve johtuu
sisdilmaongelmista. Heitd on arviolta 5-30 vuodessa 200 000 asukkaan alueella ja heidan
maaransa on jonkin verran lisaantynyt vuosien varrella. Sosiaalitydssa sisailmaoireilu nou-
see esille asumiseen liittyen ja se voi nakya tyollistymisvaikeuksina. Silloin suurimmalla
osalla on tarve asunnon vaihtoon ja oireilijat hakevat neuvoja asunnon sisdilmaongelmista
johtuvien taloudellisten ja sosiaalisten asioiden hoitoon. Ongelmat fokusoituvat siihen,
etta asiakkaat eivat oireilunsa vuoksi pysty tai on suuria vaikeuksia asua asunnossaan. Osa
tarvitsee taloudellista tukea asunnon vaihtamiseksi.

"Asiakkaat ottavat yhteyttd ja pyytdvdt neuvoa ja apua, kun asiakas tai joku perheen-
Jésen kdrsii asunnon huonosta sisdilmasta ja halutaan muuttaa asunnosta pois. Joskus
asiakas el voi ottaa vastaan hdénelle tarjottua asuntoa tai asiakas haluaa muuttaa pois
heti muuton jdlkeen, kun asunnon sisdilmaongelmat tulevat esiin. Asiakkaina on myos
niité asiakkaita, jotka ovat muuttaneet alueemme asuntoon pakoon edellisen asunnon
sisdilmaongelmia. Jotkut asiakkaat saatavat haluta muuttaa toiselle alueelle, jotta saa-
vat vaihdettua lapsen pois koulusta, jossa on huono sisdilman laatu.
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Muuttoon ja vakuuteen tukeminen ovat Kelalle kuuluvaa perustoimeentulotukea. So-
siaalitoimessa on saatettu tehdd koko vuokran hyviksymistd puoltava lausunto Ke-
laan, jos sisdilmaongelmista kdrsivd asiakas on vihdoin saanut asunnon, jossa ei ole
sisdilmaongelmia ja vuokra ylittéd jonkin verran Kelan hyvéksymdn enimmdismddirdn.
Jos Kela ei myénnd tukea muuttoon tai vakuuteen tdllaisissa tilanteissa, on aikuissosi-
aalityélld mahdollisuus tukea ndité kuluja tarvittaessa ehkdiiseviilld toimeentulotuella.
Sosiaalityéntekijit- ja ohjaajat ohjaavat asiakkaita hankkimaan léékdrintodistuksia ja
ottamaan yhteyttd esim. ympdristokeskukseen ja otkeusaputoimistoon — eli tehdddn
tarvittaessa ns. "asianajososiaality6td”.

Ténd vuonna on ollut yksi tapaus, jossa asiakas pyysi lopettamaan tapaamisen tai siir-
tymddin toiseen tilaan sosiaalitoimen tyéhuoneen sisdilmaan liittyvin oireilun takia.
Kuntouttavan ty6toiminnan tydpaikkojen rakennuksissa nousee aika ajoittain esiin si-
sdilmaan, esim. tekstiilipélyn aiheuttamia oireiluja, siité huolimatta, ettd jo etukdteen
tydtoimintaan ohjausvaiheessa on pyritty kartoittamaan tyontekijin mahdolliset ter-
veysriskit. Asiakas on pyritty ko. tilanteissa siirtimdcdn mahdollisuuksien mukaan jo-
honkin muuhun paikkaan ja kehotettu selvittdmcdicin oireita terveysasemilla. Asiakkaita
on kuitenkin pddtynyt keskeyttdmdcdn tyotoiminta sisdilmaan liittyneiden oireilujen ta-
kia.”

Liite 3: Helsingin, Vantaan, Espoon, Tampereen aikuissosiaalitydn esimiehille lahetetty ky-
sely

4.3 TE-toimistot

Yhteenveto: Suomen TE-toimistojen tyokykykoordinaattoreille (n=10) lahetettyyn kyse-
lyyn vastanneet viisi koordinaattoria arvioivat, etta tydttdmista tyonhakijoista noin 0,25-1
%:lla on sisdilmaoireilusta johtuvaa tyorajoitteisuutta, ja kuntoutukseen painottuvassa asia-
kaskunnassa noin 8 %:lla. Asiakkaat ovat Iahinna hoito-, sosiaali- ja opetusalalta eli julkisen
puolen tyontekijoita, esim. sairaaloista tai kouluista. Vaikeimmissa tapauksissa asiakas oi-
reilee herkasti sisdilmasta, erilaisista hajusteista ja tyokyky voi olla hyvin rajoittunutta. Tal-
I6in asiakas ei kykene ottamaan vastaan mitadn ty6ta, liikkuminen julkisilla liikennevali-
neilla ei onnistu, eikd han pysty asioimaan kaikissa TE-toimiston toimipisteissa. Osalla on
oireilua kotonakin ollessa, vaikka koti olisi saneerattu.

Asiakkaalle voidaan tarjota tyokokeilua, palkkatukea ja uudelleenkoulutusta tyoelamaan
paluun tukemiseksi. Tyokokeilussa asiakas voi kokeilla tietyn ty©paikan sopivuutta ter-
veydelleen. Kuitenkin sisdilmaoireilun vuoksi tydllistyminen saattaa epaonnistua, vaikka
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asiakkaalla olisi tyo- tai ammattitaitoa, mika voi johtaa pitkdaikaistydttomyyteen. Hanka-
laksi tilanteen tekee se, ettd nama henkil6t eivat ole tydkyvyttomia toihinsa vaan se, etta ei
ole olemassa tiloja, joissa pystyvat tydskentelemaan oireitta. Tydnhakijan mahdollisuuksia
saada uusi tyopaikka heikentdd tydnhakuvaiheen tarve tarkistaa tydnantajalta tydpaikan
rakennusten terveys. Palkkatuen kayttaminen on haastavaa, koska kyse ei varsinaisesti ole
tyotehtavien raataloinnista terveydentilan mukaan, vaan asiakas ei vain pysty kaikissa ti-
loissa tydskentelemaan. Uudelleenkoulutus saattaa keskeytya, koska asiakas oireilee jo
koulutuskokeilun aikana oppilaitoksessa.

Asiakas voidaan ohjata myos ty6ttdmien terveystarkastukseen ja sitd kautta lisatutkimuk-
siin ym. jatkotoimenpiteisiin (esim. ammatillinen kuntoutus).

Vastaajien mukaan tama asiakasryhma vaatii todella paljon suunnittelua siita, missa asiakas
pystyy tydskentelemaan, esim. onko tyétila sellainen, ettd sisdilmaongelmaa ei ole, sisal-
tyyko asiakaspalvelua jne. On asiakkaita, jotka ilmoittavat, etteivat voi tulla fyysisesti asioi-
maan TE-toimiston tiloihin, jolloin heita tavataan etayhteydella.

“Tyéntekijd voi pddtyd TE-toimiston tyénhakijaksi, jos tydnantajalla ei ole tarjota tyoti-
lag, jossa altistusta ei ole, joten tydnantaja joutuu irtisanomaan. Jos sisdilmasta oirei-
leva kieltdytyy vastaanottamasta tarjottua tyétd tai irtisanoutuu terveydentilansa pe-
rusteella eikd hdnellé usein ole mitddn diagnoosia, niin silloin esim. sairauspdivéraha,
kuntoutustuki, ammatillista kuntoutus tydeldkelaitoksesta sekd tyottomyysetuus jadvat
saamatta.”

“Lédkdrin lausunnossa voidaan mm. todetaq, ettd sopimaton tydskentelemdcin tydolo-
suhteissa, joissa altistumista kosteusvauriomikrobeille, tyossd/tydympdristossd ei saa
olla katupolyd, koneellista ilmanvatihtoa, vahvoja tuoksuja/ kemikaaleja eiké minkddn-
laisia sisdilmaongelmia. Téllaisia tyopaikkoja on kdytdnndssd varsin niukasti. Jos asia-
kas kieltdytyy vastaanottamasta tarjottua ty6td tai irtisanoutuu terveydentilansa pe-
rusteella, niin ilman terveydentilaansa koskevaa lddkdrintodistusta hdn el saa myos-
kddn tyottémyysetuutta.”

“Useat heistd tuovat esille vaikeuden liikkua kodin ulkopuolella. Usein néilla asiakkailla
on selked mielipide siitd, mihin rakennuksiin/tiloihin he voivat mennd ja minne el taas
missédn tapauksessa. Heiddn on usein hyvin vaikeaa hahmottaa itsecinsd mihinkddn
tydpaikkaan. Ovat harvoin valmiita edes yrittdmddn tyoeldmddn siirtymistd/paluuta.
On myods todettava, etté he tuovat usein esille myds muuta problematiikkaa; eivit voi
liikkua bussilla ympdréivien hajujen/ tuoksujen vuoksi, eivdt voi harrastaa ja sosiaaliset
kontaktit ovat véhdisia.”
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“Erittéiin pahassa sisdilmaoireilussa asiakkaat eivdit pysty hakeutumaan sellaisiin téihin,
jossa vaarana on se, ettd joutuvat palvelemaan asiakkaita, jotka ovat kdyttéineet hajus-
teita esim. pesuaineista johtuvia hajusteita. TyGyhteisdjdkin pitéisi melkein perehdyttcid
asiakkaan haasteisiin, mm. hajusteiden tms. osalta.”

“Ongelmat korostuvat pienilld paikkakunnilla, joissa ei lainkaan mahdollisuutta tyéllis-
tyd, kun kaikki tydnantajan tilat aiheuttavat oireita (eikd muita tyénantajia alueella
ole).”

“Tulee tunne, ettei tydpaikoilla yritetd tarpeeksi, usein tydntekijd sairastuu lisiksi hen-
kisesti koetun tybnantajan painostuksen vuoksi (painostaa irtisanoutumaan, vaihta-
maan tydpaikkaa). Ndité henkilditd pidetddn “hankalina” ja sana kiirii tyénantajalta
toiselle ja tyéllistyminen on vaikeaa.”

Liite 4: TE-tyokykykoordinaattoreille lahetetty kysely

4.4 Keskisuuren kaupungin henkilostohallinnon nakékulma

Keskisuuren etelasuomalaisen kaupungin henkildstohallinto selvitti loppuvuodesta 2017
kyselylla esimiehille (n=89, n. 70 % kyselyn saaneista), kuinka monella kaupungin tyonte-
kijoistd (n=3500) on sisdilmaoireilusta johtuvaa rajoitetta. Esimiehet arvioivat, ettd 0,5 %
tyontekijoista tekee tyota etdna osa- tai kokoaikaisesti. Esimiesten tiedossa oli 277 tydnte-
kijaa (7,9 %), jotka oireilivat sisdilmasta nykyisissa tyotiloissa, ja 157 (4,5 %), jotka olivat
vaistotiloissa.

45 Kela

Haastattelimme yliladkaria Kelasta, miten sisdilmaan liittyva oireilu nakyy Kelan etuisuuk-
sien hakemuksissa. Lisaksi lahetimme Kelan tySkyvyttdmyyselakeasioita kasittelevan yksi-
kon laakareille saman kyselyn kuin tydelakeyhtidille (ks Liite 5). Kelasta kysyttiin vain arvi-
oita, miten sisdilmaoireilu nakyy hakemuksissa, eikd kuvauksia, miten tukitoimet ovat on-
nistuneet.

Kelan sairausperusteisiin etuisuuksiin kuuluvat mm. sairauspaivaraha, Kelan kuntoutustuki
tai tyokyvyttomyyselake (silloin kun tyelake jaa pieneksi tai sita ei ole kertynyt ollenkaan),
ja oikeus laakkeen erityiskorvaukseen. Nama etuisuudet tilastoituvat laakarinlausunnon
ensisijaisen diagnoosin mukaan, eika sisailmaan liittyva oireilu siten ole eroteltavissa diag-
noosin perusteella. R68.81-oirekoodi ei juuri ndy Kelan tilastoissa. Todennakoisesti sita ei
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vield osata kayttaa. Ladkarin kirjoittamissa B-lausunnoissa oireiden sisdilmaan liittyvyys tu-
lee tekstissa esille vaihtelevasti. Vaikutelmana Kelassa on, etta sisailmaan liittyvaa oireilua
esiintyy osana muita sairauksia, esimerkiksi sairauspaivarahahakemuksissa liittyen yldhen-
gitystieinfektioihin ja astmaan. Kuntoutustuki- ja tyokyvyttomyyshakemuksissa sisdilmaoi-
reilu ei ndyttaydy keskeisena ongelmana.

Kun vammaisetuuksia hakevilla on sisdilmaoireilua, heilld on yleensd monia muita avun
tarvetta aiheuttavia sairauksia ja muita syita.

4.6 Tyoelakeyhtiot ja -laitokset

Ty6elakejarjestelman ensisijainen keino ehkaista tyokyvyttdmyyttd on ammatillinen kun-
toutus, kun sairaus uhkaa henkilon tyokykya. Tydkyvyttomyyselake tulee kyseeseen silloin,
kun tydkykya ei voida palauttaa. Kuntoutustuki on maaraaikainen tyokyvyttomyyseldketta
vastaava etuus. Etuuksien perusteet on madritelty tydelakelaeissa. Samoin kuin Kelasta,
tyoelakeyhtidista ja —laitoksista kysyttiin vain, miten oireilevien maara nakyy, ei kuvauksia,
miten ammatillinen kuntoutus on onnistunut.

Tiivistelma: Saimme nelja vastausta sahkopostikyselyyn, joka oli lahetetty viidelle tyoela-
keyhtidlle ja -laitokselle. Yksityisen sektorin tyoelakeyhtidissa sisailmaoireilu nakyy vain
harvoin elakkeen tai ammatillisen kuntoutuksen hakemuksissa (noin 0-1 tapausta kuukau-
dessa/yhtio). Julkisen sektorin elakelaitoksessa sisdilmaoireilu nakyy viikon aikana useassa
hakemuksessa.

Ty6elake-etuudet ovat sairausperusteisia. Etuisuuspaatdkset perustuvat sairauden aiheut-
taman ty6kyvyn aleneman tai tyokyvyttdmyyden uhan arvioon. Oireet ilman sairautta eivat
johda myonteiseen elake- tai ammatillisen kuntoutuspaatdkseen. Silloin kun oireisto on
osa muuta sairauskokonaisuutta, joka aiheuttaa uhan tulla lahivuosina tydkyvyttomaksi il-
man kuntoutustoimenpiteitd, henkildlla voi syntya oikeus ammatilliseen kuntoutukseen.
Eras tydelakelaitos ilmoitti, ettd joitakin yksittdisia mydnteisia kuntoutuspaatdksia on tehty,
kun hakijalla on ollut sisailmaoireiluun liittyen tyokyvyttomyyden uhkaa aiheuttava sairaus
(arviolta noin 1-2 vuodessa). Ammatillinen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa henkil6a
pysymaan tydeldamassa tai palaamaan tyohon sairaudesta huolimatta.

Liite 5: Tyoelakeyhtioille ja -laitoksille lahetetty kysely.

4.7 Tapaturmavakuutusyhtiot

Tapaturmavakuutuksen etuudet tulevat kyseeseen sisdilmasta oireilevien kohdalla silloin,
kun henkil6lla on todettu ammattitauti.

17



Arbetshilsoinstitutet

Tydterveyslaitos | fmimi oo nears Toimintakykya rajoittava sisdilmaoireisto

Tiivistelma: Lahetimme sahkopostikyselyn viidelle suurimmalle tapaturmavakuutusyhti-
olle. Vastauksen saimme kahdelta yhti6lta. Vastausten perusteella sisailmaan liittyvien am-
mattitautiepailyja (kosteusvaurioastmaepadilyja) on laitettu runsaasti vireilld, kymmenia-
sata tapausta vuosittain /yhtio. Pieni murto-osaa vireille laitetuista tapauksista on korvattu
ammattitautina. Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteita ei ole kaynnistetty kosteusvau-
rioastmatapauksissa kummassakaan yhtidssa viimeisen kolmen vuoden aikana, mika joh-
tuu siita, ettd astmasta (ammattitautina korvattu sairaus) ei ole aiheutunut ammatillisen
kuntoutuksen tarvetta.

Liite 6: Tapaturmavakuutusyhtidille lahetetty kysely.
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6. LIITTEET

Liite 1: Ammattitaudit

Ty6tapaturma- ja ammattitautilain (TyTAL 459/2015) 26 § maarittelee ammattitaudin sai-
raudeksi, joka on todennakdisesti paaasiallisesti aiheutunut tyontekijalle altistumisesta fy-
sikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle tekijalle. Sairauden toteaminen ammattitaudiksi
edellyttaa sellaista laaketieteellista tutkimusta, jossa on kaytettavissa riittava tieto tydnte-
kijan tydolosuhteista seka tydssa olevasta altistuksesta. Valtioneuvoston asetuksessa am-
mattitautiluettelosta 769/2015 mainitaan biologisten tekijoiden kohdalla: Bakteerit ja ho-
meiden vapauttamat iti6t ja muut biologisesti aktiiviset aineet seka niiden aiheuttamat
tyypilliset sairauden muodot: Homepdlykeuhkosairaus, homeiden aiheuttama astma ja
nuha, ilmankostuttajakuume ja orgaanisen poélyn aiheuttama toksinen oireyhtyma (ODTS).
Nama sairaudet korvataan ammattitautina TyTALin 27 § mukaan kun tyontekijan osoite-
taan altistuneen siind maarin, ettd se on voinut paaasiallisesti aiheuttaa sairauden eika
syyna sairauteen ole selvasti muu syy.

Kosteusvauriomikrobialtistumiseen liittyvan astman osalta on vuodesta 2009 noudatettu
STM:n johtaman kolmikantaisen tydryhman laatimia kriteereitd korvaamisesta ammatti-
tautina:

"Kosteusvaurioastma” diagnosoidaan erikoissairaanhoidossa ja tulee tayttaa seuraavat kri-
teerit:

1. Merkittavan altistumisen osoittaminen rakennusteknisten selvitysten ja mikrobinayt-
teiden avulla

2. Oireet ja niiden ajoittuminen sopivat ammattiastmaan

oireiden alkaminen sopii ajallisesti altistumiseen

oireet helpottuvat kotona ja loma-aikoina, pahentuvat tydssa

Astma on todettu Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti

Syy-yhteys osoitetaan PEF-tyopaikkaseurannan avulla

5. Muut oireiden syyt poissuljetaan.

> w

Tyoterveyslaitos yllapitaa tyoperadisten sairauksien rekisteria (TPSR) Tyoterveyslaitoksen
toiminnasta ja rahoituksesta annetun lain nojalla ammattitautien ja muiden tyosta johtu-
vien sairauksien tutkimusta, selvittelya ja ehkaisya seka diagnosoinnin ja hoidon kehitta-
mista varten. Rekisteriin tallennetaan sairastuneen henkilon nimi, henkilétunnus, ammatti,
tiedot tydnantajasta ja tyopaikasta, altistumisen laadusta ja kestosta, sairauden toteami-
sesta ja laadusta seka sen aiheuttamasta haitasta ja sairauslomasta, vakuutuslaitoksen paa-
to6s ammattitaudiksi hyvaksymisesta ja korvauksesta sekd ammattitaudin aiheuttamasta
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kuolemasta. TyOterveyslaitos saa Tapaturmavakuutuslaitosten liitolta (TVL) tiedot tydnan-
tajan vakuutusyhtidille antamasta tapaturma- ja ammattitauti-ilmoituksesta seka tiedot
ladkarin ammattitaudista tai tapaturmasta antamasta E-lausunnosta. Vastaavat tiedot saa-
daan myo6s Maatalousyrittdjien eldkelaitoksesta (MELA). Lisaksi aluehallintovirasto toimit-
taa Tyoterveyslaitokseen ladkarin ilmoituksen todetusta ammattitaudista.

TyOperdisten sairauksista rekisterista pyydetiin tilastot vuosilta 2005-2014, uudempia tie-
toja ei vield ole kaytettdvissd. Haussa kaytettiin seuravia kriteereitd: rekisteriin ilmoitettu
ammattitauti tai sen epaily, jossa altisteeksi on merkitty homesienet. Hausta rajattiin pois
maatalous- ja sahateollisuusalat, joilla perinteisesti esiintyy merkittdvaa ei-rakennuspe-
raista mikrobialtistumista.

Em. kriteereilld kuvatulta kymmenvuotisjaksolta 16ytyi ammattitaudeiksi hyvaksytty (kor-
vattu) 411 tapausta. Naista valtaosa oli ammattiastmoja 323 tapausta (78,6 %). Astmoista
oli merkittava osuus 26.3 % ilmoitettu vuonna 2009, jolloin kosteusvaurioastmasopimus
astui voimaan. Vuodesta 2011 korvattuja ammattiastmoja oli ilmoitettu rekisteriin enda 16-
21 tapausta vuosittain. Ammattinuhia oli hyvaksytty 44 tapausta, vuoden 2009 jalkeen
enaa 9 tapausta. Alveoliitteja oli hyvaksytty 20 tapausta, tosin mukana voi olla saneeraus-
rakentamisessa altistuneita. Muita tapauksia olivat yhteensa 24. Muita rakennusten kos-
teusvaurioihin liitettyja sairauksia kun astmoja on siis vuosina 2011-2014 korvattu ainoas-
taan yksittaistapauksissa.

Tarkasteltaessa samana ajanjaksona rekisterin ilmoitettuja ammattitaudin tai tydperaisen
sairauden epailytapausta kuva nayttaa hiukan erilaiselta. Vuosina 2005-14 oli hyvaksytty-
jen ammattitautien lisaksi ilmoitettu 4065 ammattitaudin tai tydperaisen sairauden epaily-
tapausta. Nama jakaantuivat suhteellisen tasan, 322-452 tapausta vuosittain, suurimmat
tapausmaarat esiintyivat vuosina 2008-2009. Rekisteriin oli ilmoitettu 3449 tapausta (84.8
%) hengityselinten sairaudet (JXX.xx)-diagnooseilla. Valtaosa naista ammattitautiepailyta-
pauksista 2326 kpl (57,2 % kaikista) oli ilmoitettu astmadiagnoosilla (J45.x.) Pienempi osa,
479 tapausta oli ilmoitettu rekisteriin erilasilla nuhadiagnooseilla (J30.x-J31.x). Muut yla-
hengitystietiesairaudet —diagnooseilla (J39.x) oli ilmoitettu 216 tapausta. Sidekalvon tuleh-
duksia (H10x) oli 43 kpl ja Ihottumia oli ilmoitettu 104 tapausta. Hengitysteiden oiretason
diagnooseilla (R05-06) oli ilmoitettu 246 tapausta ja aanihairidita oiretason diagnooseilla
(R49.x)49%pl.
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Liite 2: Webropol-kysely tyoterveyshuolloille (Tyoterveyshuolto ja
sisailmasta oireilevat)

Hyva tydterveyshuollon kollega,

Terveet tilat 2028 — ohjelman valmistelua varten TyGterveyslaitos kerdd tietoa sisdilmasta
vakavasti oireilevien mddirdstd ja miten heiddn tyokykyddn on pyritty edistimdédn.

Ohneisilla kysymyksilla selvitdimme, miten sisdilmaan liittyvdi oireilu nékyy tyoterveyshuol-
lossa ja miten heiddn ty6kykycidin edistetddn.

Tieddmme, ettd tasmdillisia lukuja on vaikea saada, joten otamme mielihyvin vastaan kaiken
saatavilla olevan tiedon, myés arvioon perustuvan. Toivomme, ettd vastaat koskien koko
yksikkodsi, mutta jos vastaat joidenkin tiettyjen asiakasyritysten osalta, kirjaa se vastauk-
seesi. Jos et itse vastaa, pyyddmme delegoimaan kyselyyn vastaamisen eteenpdin. Tarvitta-
essa soitamme ja tarkennamme tietoja puhelimitse.

Toivomme, ettd vastaat tydterveyshuoltoyksikkénne osalta seuraaviin kysymyksiin. Pyy-
ddmme miettimddn tilannetta ja kdytdntdjdnne viimeisen vuoden ajalta. Vastauksesi on eri-
tyisen tdrked!

1) Vastaajan yhteystiedot

2) Merkitddnko potilastietojérjestelmddnne tieto, koskeeko kdynti sisdilmaan
liittyvdd oireilua? Kirjataanko tieto systemaattisesti? Onko tieto kdytettd-
vissi? Kerro millaiset luvut ovat yksikkénne osalta (viimeisen vuoden
gjalta).

3) Anvioi, kuinka suuri osa (%) huollossanne olevien yritysten tyéntekijoistd
kdyttda tyoterveyshuollon palveluja sisdilmaan liittyvéin oireilun vuoksi?
Mité toimialaa arvio koskee? Jos toimialoittain esiintyy vaihtelua, kuvaa
se.

4) Miten sisciilmaan liittyvd oireiluherkkyys ndkyy asiakasyritystenne tyénte-
sairausloma, tyo- ja tilajdrjestelyjen tarve)?

5) Tydterveyshuoltonne palveluja kdyttavistd, kuinka suurella osalla (%) on
tyékykyongelma sisdilmaan liittyvén oireilun vuoksi?

6) Mitd tyokyvyn tukikeinoja kdytettiin? Arvioi kuinka monella kdytettiin seu-
raavia tukitoimia (% kaikista, jotka tarvitsivat tydkyvyn tukitoimia siscil-
man vuoksi)?
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7)

Sisdilman laatua parantavat toimet (%)
Sijottus toisiin tiloihin (%)
Etdity6 (%)
Sairauden hoidon tehostaminen (%)
Yksilolle tarjottava tuki (esim. lddkdrin, tth-hoitajan, tyGterveyspsykolo-
ginvot) (%)
Sairauspdivdraha tai osasairauspdivéraha (%)
Ammatillisen kuntoutuksen keinot (tydkokeilu tyohén paluun tueksi pit-
kén poissaolon jéilkeen tai uusiin tyGtehtdviin siirtymiseksi) (%)
Kuinka usein pidettiin tyGterveysneuvottelu (%)
Mikdli edelld mainittujen lisciksi kdytdtte muita tydkyvyn tukitoimia, kuvaa
ne ja arvioi kuinka yleisesti ovat kéytoss.

8) Anrvio, kuinka monilla niistd, jotka tarvitsevat tyokyvyn tukitoimia.

9

10)

17)

tybkyvyn tukitoimet onnistuvat hyvin ja henkild pystyy jatkamaan tyo6-
eldmdssd (%)
tybkyvyn tukitoimet onnistuvat kohtalaisesti ja henkilo pystyy jatka-
maan tydeldmdssd (%)
tybkyvyn tukitoimista huolimatta henkil6lld on suuria vaikeuksia jatkaa
toissd (%)
tyokyvyn tukitoimista huolimatta henkilé el pysty jatkamaan toissé (%)
Millaisia uusia tybkyvyn tukitoimia tyéterveyshuollossanne tarvittaisiin si-
sdilmaan liittyvin tydkyvyn heikentymisen varalle? Onko ndité suunnit-
teilla?
Onko tilanne muuttunut vuosien varrella ja miten (esim. mddrd, vaikeus-
aste jne)?
Muuta kommentoitavaa?

Koonti vastauksista: Tyoterveyshuoltoyksikoiden tyoterveyshuollon palveluista vastaa-
ville 1aakareille (N
tyo- ja toimintakyvyn tukitoimista. Kyselyyn vastasi 10 tyoterveyshuollon edustajaa eri
puolilta Suomea.
tyisen sektorin toimijoita.

= 31) lahetettiin kysely sisailmasta oireilevista tyontekijoista ja oireilevien

Vastanneet tyoterveyshuoltoyksikot edustivat seka kunnallisen etta yksi-

Merkitciéinké potilastietojéirjestelmddinne tieto, koskeeko kdynti sisdilmaan liittyvdié oi-
reilua? Kirjataanko tieto systemaattisesti? Onko tieto kdytettdvissa? Kerro millaiset luvut
ovat yksikkénne osalta (viimeisen vuoden gjalta).

Kaikki tyoterveyshuoltoyksikot ilmoittivat kirjaavansa potilastietojarjestelmiinsa tiedon, mi-
kali vastaanotolle hakeutunut tyontekija yhdistaa oireilunsa sisdilmaan tai tyopaikkaan.
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Osalla vastanneista oli potilastietojarjestelman kaynninsyyvalikossa oma vaihtoehto “sisail-
maoireilulle”, jota oli ohjeistettu kayttamaan matalalla kynnykselld. Suurin osa vastaajista
(7/10) pystyi hyddyntamaan potilasjarjestelman kirjaustietoa raportoinnissa esim. siten,
ettd saadaan ajettua tilastoja yksildasiakkaiden kayntimaarista ja henkildistd, jotka olivat
ilmoittaneet oireilun liittyvan sisdilmaan. Raportoinnin tavoitteena oli mm. kerata yritys-
kohtaista tai tydpaikkatasoista tietoa oireilusta ja vieda tietoa mm. tydpaikan sisailmaryh-
maan.

Arvioi, kuinka suuri osa (%) huollossanne olevien yritysten tydntekijoistd kéyttdd tyoter-
veyshuollon palveluja siscilmaan liittyvin oireilun vuoksi? Mité toimialaa arvio koskee?
Jos toimialoittain esiintyy vaihtelua, kuvaa se.

Tyoterveyshuollon palvelujen kayttdmaara vaihteli toimialoittain ja kunnallisen ja yksityi-
sen sektorin valilla. Sisdilmaongelmia raportoitiin padsaantdisesti tai enemman kuntasek-
torin / julkisen sektorin tydntekijoilld kuin yksityissektorilla. Oireilua kuvautui esiintyvan eri-
tyisesti opetus- ja koulutusalalla ja myos sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla.

Eraan tyoterveyshuoltoyksikon potilasjarjestelman kirjausten perusteella “sisdilmaoireilua”
oli ollut noin 5 %:lla kuntasektorin kasvatuksen ja koulutuksen toimialan henkildstosta.
Vastaava kirjaus oli noin 2 %:lla sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan henkildstdsta. Toi-
sen tyoterveyshuoltoyksikon kuntasektorin opetus- ja kulttuurialan henkildstosta noin 10
% oli kayttanyt tyoterveyshuoltopalveluja siséilmaan liittyvan oireilun vuoksi. Yhdessa tyo-
terveyshuoltoyksikdssa 1,7 % kaikista huollossa olevasta henkildstdsta oli kaynyt sisailma-
asioiden vuoksi vastaanotolla vuonna 2016. Toinen tyoterveyshuolto ilmoitti, etta pienissa
yrityksissa on ajoittain joitain kaynteja yksittaisilla tyontekijoilla. Sen sijaan suurimmalla
(kunnallisella) asiakkaalla on eniten kdynteja, erityisesti paivakodit seka koulut tyollistavat
5-10 %. My6s hallinnosta kay paljon asiakkaita ja sosiaalipalveluissa on myos oireilua ja
runsasta palveluiden kayttoa. Eras iso yksityissektorin tyoterveyshuollon palveluja tuottava
organisaatio ilmoitti, ettd 0-1 % tyontekijoista kayttaa palveluita sisdilmaan liittyva oireilun
vuoksi, toimialoista on yliedustettuna oppilaitokset, muuten tyontekijat ovat toimisto- ja
it-alan ty6paikoista. Erds toinen yksityissektorin toimija ilmoitti, ettd ison it-alan yrityksen
tyontekijdista noin 3 % oli ottanut yhteytta sisdilmaan liittyvien oireiden vuoksi.

Miten sisdilmaan liittyvié oireiluherkkyys ndkyy asiakasyritystenne tydntekijéiden tyo- ja
toimintakyvyssé? (esim. vuorotteluvapaalle hakeutuminen, sairausloma, tyo- ja tilajdr-
Jestelyjen tarve).

Oireilun vaikutukset ty6- ja toimintakykyyn vaihtelivat. Sairauspoissaolomaarissa ja tyo- ja
tilajarjestelyissa oli vaihtelua. Osa kunnallisista toimijoista ilmoitti, etta oireiluherkkyys ai-
heutti paljon sairauslomia ja tilajarjestelyita. Yksityissektorin toimijat kuvasivat vaikutusta
vahadisempana. Vastauksissa tuli esille my&s vuorottelu- ja opintovapaiden seka etatyon
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kaytto ja tyontekijoiden irtisanoutuminen ja hakeutuminen toiseen tyopaikkaan sisdilma-
syista.

Pahimmin oireilevilla tydpaikoilla kuvattiin olevan paljon sairauspoissaoloja. Yksi tyoter-
veyshuoltoyksikkd ilmoitti kayttdvan sairauslomaa vain viimeisena keinona. Toinen vas-
taaja ilmoitti sairauslomien maaran lisaantyneen selkeasti, tosin vaihdellen vuodenaikojen
mukaan. Yhdelld kuntasektorin kasvatuksen ja koulutuksen toimialalla oli pitkittyneita
poissaoloja noin 0,5 % henkilOstostd, oireilu oli padsaantdisesti ohimenevaa aiheuttaen
lyhyitd poissaoloja.

Tyo- ja tilajarjestelyja ilmoitettiin seuraavasti: mahdollisuuksien mukaan, aina kun se on
mahdollista ennen oireiden pitkittymistd, ainoastaan mikali PEF-tydpaikkaseurannassa oli
poikkeava l6ydos tai terveydellinen riski arvioitiin olevan koholla tai toteutus tydskentely-
kokeiluna toisissa tiloissa. Yksi tyoterveyshuollon vastaaja ilmoitti, etta tilajarjestelyja teh-
daan paljon, yli puolelle kaikista oireilevista, sen sijaan pienemmalld osalla oireilevista on
sairauspoissaoloja (noin 20 %) tai vuorotteluvapaita ja opintovapaita (noin 1-2 %).

Poissaoloihin ja tilajarjestelyihin vaikuttivat myos tydtehtavat, esim. opettajan on vaike-
ampi tehda ty6taan etana tai toisissa tiloissa ja opetusalalla poissaoloja kuvattiin olevan
vahan. Toisaalta yksi vastaaja kuvasi, ettd opetuspalveluissa on ollut vaistétiloihin siirtymi-
sia paljon. Yksi vastaaja toi esille, etta julkisella sektorilla oireilu johtaa herkasti sairauspois-
saoloon vaikka tyonantaja kykenisikin jarjestamaan tyontekijan tydoloja. Sen sijaan yksi-
tyissektorilla tyotilajarjestelyt onnistuvat keskimaarin helpommin. Yksi vastaaja ilmoitti, etta
sairauspoissaolojen lisaksi korvaavan tyon ja etatyopaivien maara sisailmasyista on lisaan-
tynyt esim. toimistotyotehtavissa.

Tyoterveyshuoltonne palveluja kéyttavistd, kuinka suurella osalla (%) on tyokykyon-
gelma sisdilmaan liittyvdn oireilun vuoksi? Mité tyokyvyn tukikeinoja kéytettiin ja tuki-
keinojen vaikutus?

Vastauksiin vaikutti, miten vastaaja maaritti tyokykyongelman. Osa vastaajista arvioi tyo-
kykyongelman koskevan paasaantoisesti kaikkia tyontekijoita, jotka hakeutuvat oireiden
johdosta tyoterveyshuoltoon koska lievemmista oireista karsivat eivat tavallisesti ole yh-
teydessa tyoterveyshuoltoon. Vastausten perusteella suurin osa pystyy kuitenkin tyosken-
telemaan omissa tyotiloissa selvitysten jalkeen. Vaikeusasteeltaan vaikeampi tyokykyon-
gelman maaritelma liittyi tyontekijoihin, joille oli vaikea 16ytaa enaa sopivaa tydpaikkaa
oireilun vuoksi. Viisi vastaajaa antoi prosentuaalisen arvion: tyoterveyshuollon palveluja
kayttavista 0-2 % (yksi vastaaja: 60%) oli tyokykyongelma sisdilmaan liittyvan oireilun
vuoksi, arvio hankalasta tydkykyongelmasta alle 1%.

Tyoterveyshuoltoyksikot kuvasivat seuraavia tyokyvyn tukikeinoja (% kaikista, jotka tarvit-
sivat tyokyvyn tukitoimia sisdilman vuoksi):
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e sisdilman laatua parantavat toimet 30-100 % (ka 68 %),

e sijoitus toisiin tiloihin 1-60 % (ka 27 %), etatyd 1-50 % (ka 17 %),

e sairauden hoidon tehostaminen 10100 % (ka 61 %),

o yksilolle tarjottava tuki (esim. ladkarin, tth-hoitajan, tydterveyspsykologin vo:t) 20—
100 % (ka 70 %),

e sairauspaivaraha tai osasairauspaivaraha 3—40 % (ka 21 %),

e ammatillisen kuntoutuksen keinot (tyokokeilu tydohon paluun tueksi pitkdn pois-
saolon jalkeen tai uusiin tydtehtaviin siirtymiseksi) 0-5 % (ka 2 %) ja

e pidettiin tydterveysneuvottelu 5-80 % (ka 29 %).

Sisdilman laatua parantavista toimista kuvattiin yleinen siivouksen ja ilmanvaihdon tehos-
taminen seka sisailmaoirekysely ja sisdilmatyoryhmien perustaminen. Vapaista vastauk-
sista poimittuna, yksi tyoterveyshuolto ilmoitti ohjeistavansa kaikki tydntekijat ottamaan
ensisijaisesti yhteys esimieheen, jonka kautta sisdilman laatuun vaikuttaviin tekijoihin pyri-
tdan vaikuttamaan nopeasti ja ohjataan keskustelemaan esimiehen kanssa myos tyoky-

vysta.

Tyoterveyshuoltoja pyydettiin arvioimaan, miten tyokyvyn tukitoimet onnistuvat. Vastaajat
kuvasivat (% kaikista, jotka tarvitsevat tydkyvyn tukitoimia sisailman vuoksi):
e tydkyvyn tukitoimet onnistuvat hyvin ja henkild pystyy jatkamaan tydelamassa
10-99 % (ka 62 %),
o tydkyvyn tukitoimet onnistuvat kohtalaisesti ja henkild pystyy jatkamaan tydela-
massa 10-95 % (ka 39 %),
e tydkyvyn tukitoimista huolimatta henkil6lla on suuria vaikeuksia jatkaa t6issa 1—-
25% (ka7 %) ja
e tydkyvyn tukitoimista huolimatta henkild ei pysty jatkamaan toissa 0-10 % (ka 3
%)

Millaisia uusia tydkyvyn tukitoimia tydterveyshuollossanne tarvittaisiin sisdilmaan liitty-
vdn tyékyvyn heikentymisen varalle? Onko nditd suunnitteilla?

Puolet vastaajista toi esille, etta (tyoterveys)psykologin osaamisen hyddyntamista on lisat-
tava sisailma-asioissa. Toivottiin (tyoterveys)psykologin vetdamaa yksilo- ja ryhmamuo-
toista kuntoutusta oireiden hallintaan ja yksildiden oman "toimijuuden” vahvistamista.
Neutraali psykososiaalinen tuki nahtiin tarpeellisena. Haasteena tukitoimissa tuotiin esille
tiedeyhteison eridavat ndkemykset oireiden syystd/taustasta. Viestinnan kehittdminen to-
dettiin tarpeellisena osatekijana oireilun tai oireilun aiheuttaman huolen vahentamiseksi.
Esimiehille toivottiin omaa valmennusta tydyhteisdprosessien hallitsemiseksi ja tydyhtei-
son tyokyvyn tukemiseksi, lisaksi ammatillisen polun suunnittelua tyonantajan puolelta.
Tyatilojen tutkimustuloksista ja suunnitelluista jatkotutkimuksista toivottiin tiedon valitty-
van suoraan tyoterveyshuoltoon.
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Onko tilanne muuttunut vuosien varrella ja miten (esim. mddrd, vaikeusaste jne)?

Suurin osa vastaajista arvioi, etta sisdilmaongelmista karsivien maara on lisdantynyt, osa
arvioi oireilun liséksi vaikeutuneen. Yksi vastaaja toi esille, ettd monella on ymparistéherk-
kyyteen sopivia oireita. Kaksi vastaaja arvioi, ettd maarat ovat pysyneen samankaltaisina.
Naista vastaajista toinen arvioi kuitenkin oireilun vaikeutuneen viime vuosina. Yksi vastaaja
arvioi, etta tilanne on helpottunut viiden vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna.

Liite 3: Webropol-kysely sosiaalitoimelle (Sosiaalitoimi ja
sisdilmasta oireilevat asiakkaat)

)
2
3)

4

5)

6)

7)

Vastaajan nimi, yksikkd ja puhelinnumero

Miten sisdilmasta oireilevat asiakkaat ndkyvdt sosiaalitoimessanne?
Arvio|, kuinka moni sosiaalitoimenne asiakkaista hakee palveluja sisdiil-
maan liittyvin oireilun vuoksi (esim. 10 /vuosi/alueen asukasluku)? Pyy-
ddmme tarkentamaan mité kaupunkia/kuntaa tai kaupunginosaa arvio
koskee.

Millaisia tilanteita tai palvelutarpeita on tullut esille sisciilmasta oireilevilla?
(esim. asunnon vaihto- tai korjaustarve, kyvyttdmyys vastaanottaa tarjot-
tua asuntoa, apuvilineitd, kuljetuspalveluja). Miten tarve jakautuu? Mitd
palveluja on kustannettu?

Onko tilanne muuttunut vuosien varrella ja miten (esim. mddrd, vaikeus-
aste jne)?

Millaisia menetelmid tai keinoja sosiaalitoimessanne tarvittaisiin tlle asia-
kasryhmdlle? Onko ndiitd suunnitteilla?

Muuta kommentoitavaa?

Liite 4: Webropol-kysely TE-toimistoille (TE-toimisto ja sisailmasta
oireilevat asiakkaat)

)
2

3)
4)

Vastaajan nimi, yksikké ja puhelinnumero

Arvioi, kuinka monella TE-toimistonne asiakkaista sisdilmaan liittyvd oi-
reilu hankaloittaa tyénhakua tai tyéllistymistd (esim. 5/356 asiakasta)? Ar-
vioi tilannetta viimeisen vuoden aikana. Missd ammateissa/aloilla timd
tulee esiin?

Mité ongelmia em. asiakkailla on (esim. tydn vastaanottamisen vaikeus)?
Millaista palveluiden rddtdléimistd asiakkaiden oireiluherkkyys teiltd vaa-
tii?
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5) Onko tilanne muuttunut vuosien varrella ja miten (esim. mdcird, vaikeus-
aste jne)?

6) Millaisia menetelmid tai keinoja TE-toimistossanne tarvittaisiin tdlle asia-
kasryhmidille? Onko ndiitd suunnitteilla?

7) Muuta kommentoitavaa?

Liite 5: Sahkopostikysely tyoelakeyhtidille ja -laitoksille

Hyvi tydeldkeyhtion kollega,

Terveet tilat 2028 — ohjelman valmistelua varten Tydterveyslaitos kerdd tietoa siséilmasta
vakavasti oireilevien mddrdstd ja miten heiddn tyokykyddn on pyritty edistamddn. Selvi-
tdmme eri tahojen kokemuksia asiasta.

Toivomme, ettd lOydcit aikaa selvittdd ja kerditd omasta yhtidstdsi tiedot seuraaviin kysymyk-
siin (asiantuntijalddkdreiltiinne ja esimerkiksi kuntoutusasiantuntijoilta). Tieddmme, ettd
tasmadillisia lukuja on vaikea saada, joten otamme mielihyvin vastaan kaiken saatavilla ole-
van tiedon, myds arvioon perustuvan.

Jos et itse vastaa, pyyddmme delegoimaan kyselyyn vastaamisen eteenpdin. Tarvittaessa
soitamme ja tarkennamme tietoja puhelimitse.

Kysymykset:

1) Kuinka monta sellaista tapausta yhtiéssdnne tulee esille (esimerkiksi viikon
tai kuukauden aikana), jossa arvionne mukaan tyokyvyttémyys- tai kun-
toutusetuutta hakeva oireilee vakavasti siséilmasta? Arvio riittdd.

2) Kuinka monelle hakijalle on toteutettu viimeisen vuoden aikana ammatil-
lisen kuntoutuksen toimenpiteité tydeldikekuntoutuksena? Jos on, niin
mité toimenpiteitd.

3) Muuta kommentoitavaa?
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Liite 6: Sahkopostikysely tapaturmavakuutusyhtiille

Hyvd tapaturmavakuutusyhtién kollega,

Terveet tilat 2028 — ohjelman valmistelua varten Tyoterveyslaitos kerdd tietoa siséilmasta
vakavasti oireilevien mddrdstd ja miten heiddn tyokykyddn on pyritty edistamddn. Selvi-
tdmme eri tahojen kokemuksia asiasta.

Tapaturmavakuutusyhtiéitd koskevat ldhinnd kokemukset liittyen kosteusvaurioammatti-
astmaan.
Toivomme, ettd lOydcit aikaa selvittdd ja kerditd omasta yhtiostdsi tiedot seuraaviin kysymyk-
siin (esimerkiksi kuntoutusasiantuntijoilta). Tieddmme, ettd tdsmdillisid lukuja on vaikea
saada, joten otamme mielihyvin vastaan kaiken saatavilla olevan tiedon, myds arvioon pe-
rustuvan.

Jos et itse vastaa, pyyddmme delegoimaan kyselyyn vastaamisen eteenpdiin. Tarvittaessa
soitamme ja tarkennamme tietoja puhelimitse.

Kysymykset:

1) Kuinka monta sellaista tapausta on yhtiéssdnne viimeisen vuoden aikana
tullut esille, jossa arvionne mukaan kosteusvaurioammattiastmaa sairas-
tava oireilee vakavasti sisciilmasta (esim. tyékykyongelma)? Arvio riittdd.

2) Kuinka monelle kosteusvaurioammattiastmaa sairastavalle on toteutettu
viimeisen kolmen vuoden aikana tapaturmavakuutuksesta ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteitd? Jos on, niin mité toimenpiteitd.

3) Muuta kommentoitavaa?
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