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TIIVISTELMÄ 

Tavoitteena oli selvittää sisäilmaoireisiin liittyvää toimintakyvyn heikkenemistä ja 
siihen yhteydessä olevia tekijöitä. Kyselylomake lähetettiin satunnaisotokselle 25 64-
vuotiaita suomalaisia. Kyselyyn vastasi 1 797 (36 %) kutsutuista. 

Vastanneista 23 %:lla oli sisäilmaan liittyviä oireita, 2 %:lla oireisiin liittyi merkittävää 
toimintakyvyn haittaa, 5 %:lla kohtalaista, 11 %:lla lievää ja % %:lla oireisiin ei 
liittynyt toimintakyvyn haittaa. Merkittävästä toimintakyvyn haitasta kärsivät 
raportoivat eniten diagnosoituja sairauksia sekä herkkyyttä muillekin 
ympäristötekijöille. Niillä, joilla oli oireita, mutta ei toimintakyvyn haittaa tai vain 
vähäistä haittaa, oli jopa parempi koettu terveys kuin oireettomilla.  

Sisäilmaan liittyvien oireiden ja oireisiin liittyvän toimintakyvyn haitan heterogeenisuus 
tulisi ottaa paremmin huomioon tutkimuksessa, päätöksenteossa sekä terveydenhuollon 
toiminnassa 

JOHDANTO 

Sisäilmaan tai rakennukseen liittyvät oireet ovat yleisiä toimistotyyppisissä 
ympäristöissä /1 4/. Oireita lisäävät sisäilman epäpuhtauksien lisäksi monet biologiset, 
psykologiset ja sosiaaliset tekijät /3,5 9/. 

Kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet, että osalla sisäilmasta oireita kokevista potilaista 
on jatkuvia oireita, joihin liittyy merkittävää toimintakyvyn haittaa, kuten merkittäviä 
rajoituksia työssä tai harrastuksissa /10 16/. Tietojemme mukaan ei kuitenkaan ole 
olemassa aikaisempia tutkimuksia, jotka olisivat selvittäneet sisäilmaan liittyviin 
oireisiin yhdistyvän toimintakyvyn haitan jakautumista väestössä ja siihen vaikuttavia 
tekijöitä. 

MENETELMÄT 

Kansallinen sisäilmakartoitus 2018-tutkimuksen toteuttivat Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos ja Helsingin yliopisto yhdessä talvella 2018 2019. Kyselytutkimukseen valittiin 
satunnaisotannalla 4 997 25 64-vuotiasta suomenkielistä henkilöä. Otoksesta 1 797 (36 
%) henkilöä vastasi joko postitse tai sähköiseen kyselyyn. 

Tutkimuksen hyväksyi THL:n tutkimuseettinen toimikunta. 

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he saaneet sisäilmaan liittyviä oireita kotonaan tai 
työpaikalla. Ne, jotka ilmoittivat oireista viimeisen 12 kuukauden aikana joko kotona tai 
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työpaikalla, luokiteltiin oireileviksi henkilöiksi ja he, jotka eivät ilmoittaneet oireita tai 
joilla oli ollut oireita yli 12 kuukautta sitten, luokiteltiin oireettomiksi.  

Niiltä henkilöiltä, jotka ilmoittivat sisäilmaan liittyviä oireita, kysyttiin edelleen, ovatko 
nämä oireet vaikeuttaneet työskentelyä, kotiasioiden hoitamista tai kanssakäymistä 
muiden ihmisten kanssa viimeisen 12 kuukauden aikana. Lisäksi kysyttiin mm. lääkärin 
toteamia sairauksia, koettua terveydentilaa sekä herkkyyttä muille ympäristötekijöille. 

Ryhmien välisiä eroja testattiin käyttäen multinomiaalista logistista regressiota, 
vakioiden ikä ja sukupuoli (taulukko 1) ja ikä, sukupuoli, työssäolo, koulutus ja 
siviilisääty (taulukko 2). 

TULOKSET 

Vastaajista 23,1 %:lla oli sisäilmaan liittyviä oireita. Vastanneista 1,8 %:lla oireisiin 
liittyi merkittävää toimintakyvyn haittaa, 5,3 %:lla kohtalainen haitta, 11,1 %:lla lievä ja 
4,9 %:lla ei ollut toimintakyvyn haittaa liittyen oireisiin. 

 

Verrattuna ei-oireileviin henkilöihin, erityisesti kohtalaista toimintakyvyn haittaa 
raportoivat olivat useammin naisia ja nuorempia, harvemmin naimisissa, enemmän 
koulutettuja ja eivät tupakoineet (taulukko 1). Lievästä toimintakyvyn haitasta 
raportoivat olivat useammin töissä kuin muut vastaajat. 

Pääosin lääkärin diagnosoimien sairauksien määrät lisääntyivät sisäilmaan liittyviin 
oireisiin yhdistyvän toimintakyvyn haitan pahentuessa, mutta masennus oli yleisempää 
lähinnä vain merkittävästä toimintakyvyn haitasta raportoivilla (taulukko 2). Myös 
raportoitu herkkyys saada oireita useista ympäristötekijöistä lisääntyi voimakkaasti 
toimintakyvyn haitan pahentuessa. Koettu terveys, itseraportoitu työkyky ja elämänlaatu 
olivat erityisen huonot merkittävää toimintakyvyn haittaa raportoivilla, kun taas niillä, 
joilla oli oireita, mutta ei toimintakyvyn haittaa tai vain vähäinen toimintakyvyn haitta, 
oli jopa parempi koettu terveys kuin heillä, joilla ei ollut sisäilmaan liittyviä oireita. 

POHDINTA 

Tutkimuksemme osoittaa, että useiden rinnakkaissairauksien esiintyvyys lisääntyy 
sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyvän toimintakyvyn haitan pahentuessa. Aiemmat 
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tutkimukset ovat osoittaneet, että ne, joilla on sisäilmaan liittyviä oireita, ovat 
masentuneita useammin kuin oireettomat henkilöt /3, 17/. Tämä tutkimus osoitti 
masennuksen olevan lisääntynyt lähinnä vaikeasta toimintakyvyn haitasta raportoivilla. 
Havainto, että raportoitu herkkyys saada oireita monista ympäristötekijöistä on yleistä 
henkilöillä, jotka raportoivat merkittävää toimintakyvyn haittaa, on yhdenmukainen 
aiempien Suomessa /18/ ja Ruotsissa /19/ tehtyjen väestöpohjaisten tutkimusten 
havaintojen kanssa. Samoin havaittiin selvä yhteys toiminnallisiin häiriöihin. 

 

Henkilöillä, joilla on huonompi sosioekonominen asema, on osoitettu olevan enemmän 
sairauksia, heikompi koettu terveys ja korkeampi kuolleisuus /20/. Tuloksemme 
osoittavat, että mitä enemmän henkilö raportoi sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyvää 
toimintakyvyn haittaa, sitä todennäköisemmin hänen koettu taloudellinen tilanteensa on 
heikko. Tämä viittaa siihen, että merkittävää toimintakyvyn haittaa kokevat ovat 
taloudellisesti huonommassa asemassa verrattuna niihin, joilla ei ole oireita.  

Yksi tämän tutkimuksen vahvuuksista on, että tämä on ensimmäinen väestöpohjainen 
tutkimus, jossa kuvataan sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyvän toimintakyvyn haitan 
eri tasoja. Kyselyn osallistumisprosentti oli vain 36 %, mutta koska sisäilmaan liittyvä 
oireilun yleisyys vastasi hyvin aiemmassa tutkimuksessa havaittua, jossa 
osallistumisprosentti oli korkeampi /21 22/, otosta voidaan pitää soveltuvana tässä 
käytettyyn tarkoitukseen. Tällä tutkimuksella on myös useita rajoituksia. Aineisto 
perustuu itseraportoituihin tietoihin eikä kliinisiä tutkimuksia tehty toimintakyvyn 

Taulukko 2. Eriasteiseen toimintakyvyn haittaan liittyviä tekijöitä

Ei oireita 
(n=1174)

Oireita, ei 
toimintak

yvyn 
haittaa 
(n=76)

Oireita, 
lievä 

toimintakyv
yn haitta 
(n=162)

Oireita, 
kohtuullinen 
toimintakyvy

n haitta 
(n=79)

Oireita, 
merkittävä 

toimintakyvy
n haitta 
(n=24)

Lääkärin toteamat sairaudet % % % % % p-arvo
Uniapnea 5.4 10.4 6.1 8.8 16.7 0.004
Astma 7.3 9.2 10.8 25.6 25 <0.001
Allerginen nuha 15.6 31.2 30.4 42.7 57.7 <0.001
Atooppinen ihottuma 9.7 10.5 16.4 22.8 25 0.004
Masennus 8.1 1.3 4.3 10.1 38.5 <0.001
Ärtynyt suolen oireyhtymä 5.7 6.6 9.8 12.7 32 <0.001
Sisäilmaherkkyys 3.1 3.9 13.9 34.2 62.5 <0.001
Muu toiminnallinen häiriö* 7.6 6.6 11.8 29.6 37.5 <0.001

Koettu terveys
Hyvä  tai varsin hyvä 79.8 92 82.9 66.3 43.8 <0.001

Koettu työkyky
Hyvä tai erittäin hyvä 75.9 82.8 83.5 66.3 40.6 <0.001

Koettu elämänlaatu
Hyvä tai erittäin hyvä 84 90.7 83.7 69.2 37.5 <0.001

Koettu herkkyys** saada oireita 
seuraavista ympäristötekijöistä
Hajut 7.7 7.1 20.6 36.7 34.4 <0.001
Kemikaalit 6.1 7.1 13.9 27.8 43.8 <0.001
Sisäilman epäpuhtaudet 6.6 8 21.6 48.4 84.4 <0.001
Melu 5.4 5.9 15.5 25.6 31.3 <0.001
* krooninen väsymysoireyhtymä tai hajuherkkyys, fibromyalgia, tai monikemikaali-, ääni- tai sähköherkkyys
**paljon tai erittäin paljon herkemmin kuin muut ihmiset



42 Sisäilmayhdistys Raportti 41

haitan tai diagnosoitujen sairauksien esiintymisen arvioimiseksi. Meillä ei myöskään 
ollut tietoa vastaajien tuloista. Lisäksi tutkimus on asetelmaltaan poikkileikkaus. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että henkilöt, joilla on sisäilmaan liittyviä oireita, ovat 
hyvin heterogeeninen ryhmä. Merkittävällä osalla oireisiin liittyy vain lievää 
toimintakyvyn haittaa, ja he eroavat terveydeltään vain vähän oireettomista henkilöistä. 
Mitä merkittävämpi toimintakyvyn haitta henkilöllä on, sitä todennäköisemmin hänellä 
on muita yhtä aikaa ilmeneviä sairauksia, itse raportoitua herkkyyttä monille 
ympäristöaltisteille ja huonompi taloudellinen tilanne.  

Sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyvä eritasoinen toimintakyvyn haitta tulisi ottaa 
paremmin huomioon tulevissa sisäilma- ja terveystutkimuksissa, päätöksenteossa sekä 
terveydenhuollon toiminnassa. 
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