
Sisäilmastoseminaari 2023 45

LUOTTAMUS JULKISIA INSTITUUTIOITA KOHTAAN JA 
TOIMINTAKYVYN VAIKEUSASTEET SISÄILMAAN 
LIITTYVISSÄ OIREISSA  

Sanna Selinheimo1,2, Einar Eidstø2, Jussi Lampi3, Anniina Salmela3 ja Juha Pekkanen2, 3   

1Työterveyslaitos, Helsinki 

2Kansanterveystieteen osasto, Lääketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto 

3Ympäristöterveys, Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos, Kuopio 

 

TIIVISTELMÄ  

Selvitimme sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyvää toimintakyvyn haitan asteita 
väestötasolla sekä onko haitan vaikeusaste yhteydessä luottamukseen julkisia 
instituutioita kohtaan. Käytimme THL:n ja HY:n toteuttamaa kyselytutkimusta 
Kansallinen sisäilmakartoitus 2018. Siinä selvitettiin kansalaisten (n=1774) sisäilmaan 
liittyvien oireiden ilmenevyyttä, oireisiin yhdistyvää toimintakyvyn haitan 
vaikeusastetta ja luottamusta julkisiin instituutioihin. Tulostemme perusteella 
sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyvä toimintakyvyn haitan aste vaihtelee väestössä 
voimakkaasti. Erityisesti vaikea-asteinen toimintakyvyn haitta on yhteydessä heikkoon 
luottamukseen julkisia instituutioita kohtaan. 

JOHDANTO 

Sisäilmaan liittyvät oireet ovat yleisiä toimistotyyppisissä ympäristöissä /1,2/. Oireet 
vaihtelevat lievistä ja ohimenevistä oireista pitkiin ja hankaliin oireisiin, joihin liittyy 
myös merkittävää toimintakyvyn haittaa.  Vaikka vaikeasti oireilevien toimintakyvyn 
haitta ja kliininen kuva on tunnettu jo pitkään /3-6/, tulee kuitenkin huomioida, että 
kaikki sisäilmaan liittyvät oireet eivät välttämättä aiheuta toimintakyvyn haittaa. 
Toistaiseksi sisäympäristöön liittyviin oireisiin yhdistyvän toimintakyvyn haitan 
vaikeusasteita on tutkittu vähän, vaikka näkökulma on keskeinen, jotta yksilölliset 
tarpeet voidaan huomioida sisäilmaongelmien ratkaisuprosesseissa.  

Vastaavasti tekijöitä, jotka liittyvät yksilöiden luottamukseen julkisia instituutioita 
kohtaan sisäilmakysymyksissä, on tutkittu vähän, vaikka on näyttöä siitä, että koettu 
huono terveys on yhteydessä huonoon luottamukseen. Sisäilmakysymyksissä on 
alustavaa näyttöä siitä, että työpaikkojen sisäilmaongelmien ratkaisun pitkittyminen 
saattaa heikentää luottamusta eri työpaikan toimijoiden välillä /7,8/. Toistaiseksi ei 
kuitenkaan tiedetä, liittyykö toimintakyvyn haitta epäluottamuksen kokemukseen 
julkisia instituutioita kohtaan. 

Selvitämme tässä tutkimuksessa sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyvää toimintakyvyn 
haitan asteita väestössä sekä sitä, miten haitta-asete on yhteydessä luottamukseen 
julkisia instituutioita kohtaan yleensä ja sisäilmaan liittyvissä kysymyksissä. 
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AINEISTO JA MENETELMÄT 

Aineisto 

Tutkimuksessa käytetään THL:n ja HY:n yhdessä toteuttamaa poikkileikkausaineistoon 
perustuvaa kyselytutkimusaineistoa KASI - Kansallinen sisäilmakartoitus 2018.  

Kansallinen sisäilmakartoitus 2018 -kyselytutkimukseen valittiin satunnaisotannalla 
4997 25-64-vuotiasta suomenkielistä henkilöä. Vastausprosentti oli 36%. Kartoituksessa 
selvitettiin kansalaisten sisäilmaan liittyvän oireilun ja siihen yhdistyvän toimintakyvyn 
haitan yleisyyttä ja vaikeusasteita sekä suhtautumista ympäristöterveystekijöihin 
mukaan lukien luottamus yhteiskunnallisiin instituutioihin sisäilma-asioissa. 
Kansallisen sisäilmakartoitus 2018 -tutkimuksen yksityiskohtaiset tavoitteet ja 
menetelmät on kuvattu tarkemmin menetelmäraportissa /9/.  

Muuttujina tässä tutkimuksessa käytetään vastaajien raportoimia sisäilmaoireita 
työpaikalla ja kotona, oireisiin yhdistyvää toimintakyvyn haittaa ja luottamusta 
yhteiskunnallisiin instituutioihin. He, jotka raportoivat oireita viimeisen 12 kuukauden 
aikana, luokiteltiin oireileviksi henkilöiksi ja he, jotka eivät raportoineet oireita tai joilla 
oli ollut oireita yli 12 kuukautta sitten, luokiteltiin oireettomiksi. Sisäilmaan yhdistyvää 
toimintakyvyn haitan astetta arvioitiin kysymällä, ovatko sisäilmaan liittyvät oireet 
vaikeuttaneet työskentelyä, kotiasioiden hoitamista tai toimeentuloa muiden ihmisten 
kanssa viimeisen 12 kuukauden aikana luokitellen vastaukset viiteen luokkaan (0 = ei 
oire
ja merkittävä toimintakyvyn haitta). Vastaajien luottamusta sisäilma-asioissa julkisiin 
yhteiskunnallisiin instituutioihin (terveydenhuolto, oikeusjärjestelmä, valtion 

 
luokkaan (vastaukset 1-2 luokiteltiin 0 = ei luottamusta ja vastaukset 3-5 luokiteltiin 1= 
luottamusta). 

Tilastolliset menetelmät 

Toimintakyvyn haitan asteen yhteyttä sosiodemografisiin tekijöihin ja sisäilmaan 
liittyvään oireiluun testattiin ensin khi2-testillä. Toimintakyvyn haitan (ei sisäilmaan 
liittyviä oireita tai toimintakyvyn haittaa vertailuryhmänä) yhteyttä luottamukseen 
yhteiskunnallisiin toimijoihin testattiin käyttäen multinomiaalista logistista regressiota, 
vakioiden ikä, sukupuoli ja koulutus (matala, keskiaste, korkea aste). 

TULOKSET 

Vastaajista 1.8% raportoi vaikeaa toimintakyvyn haittaa, 5.2% keskivaikeaa, 11.0% 
lievää ja 4.9% raportoin oireita ilman haittaa. Mitä enemmän vastaaja koki 
toimintakyvyn haittaa sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyen, sitä todennäköisemmin 
hän raportoi epäluottamusta julkisia instituutioita, paitsi mediaa ja sosiaalista mediaa, 
kohtaan (kuva 1.).  

Myös vakiointien jälkeen vaikea toimintakyvyn haitta oli yhteydessä heikkoon 
luottamukseen terveydenhuoltoa, oikeusjärjestelmää, valtion viranomaisia ja 
rakennusalaa kohtaan. Yhteys vaikean toimintakyvyn haitan ja heikon luottamuksen 
välillä oli voimakkaampi (aOR 1.61 [95% CI 0.70-3.69] - 4.09 [95% CI 1.97-8.52]) 
kuin lievän haitan ja luottamuksen välillä. Sen sijaan mediaa ja sosiaalista mediaa 
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kohtaan luottamus oli hieman parempi, mitä vaikeammasta toimintakyvyn haitasta oli 
kysymys. 

 
Kuva 1. Raportoitu huono luottamus julkisia instituutioita kohtaan sisäilmaan liittyvissä 
kysymyksissä. *Puuttuvien vastausten lukumäärä vaihtelee, vastaajien määrä ei oireita 
kokevien ryhmässä (verrokit) n=1332-1347, oireita mutta ei toimintakyvyn haittaa 
kokevien ryhmässä n=84-85, oireita ja lievää haittaa kokevien ryhmässä n=194-196, 
oireita ja kohtalaista haittaa kokevien ryhmässä n=91-92 ja oireita ja merkittävää 
haittaa kokevien ryhmässä n=31-32. 

YHTEENVETO 

Tässä väestöpohjaisessa tutkimuksessa selvitimme sisäilmaa liittyviin oireisiin 
yhdistyvän toimintakyvyn haitan asteita ja haitta-asteiden yhteyttä luottamukseen 
yhteiskunnallisia instituutioita kohtaan. Tulosten perusteella sisäilmaan liittyviin 
oireisiin yhdistyvä toimintakyvyn haitta vaihtelee voimakkaasti väestössä. Mitä 
merkittävämpi toimintakyvyn haitta on, sitä heikompi luottamus oli muita instituutioita 
paitsi mediaa ja sosiaalista mediaa kohtaan. Ne, joilla oli sisäilmaan liittyviä oireita 
mutta ei toimintakyvyn haittaa, poikkesivat vain vähän vastaajista, joilla ei ollut 
sisäilmaan liittyviä oireita.  

Toistaiseksi sisäilman terveysvaikutuksia koskevissa tutkimuksissa ei ole huomioitu 
toimintakyvyn haitan vaihtelua /10,11/ tai tutkimukset ovat keskittyneet vaikea-
asteiseen oireiluun /4, 12,13,21/. Toimintakyvyn haittaa tulisi kuitenkin arvioida 
jatkumona, joka mahdollistaa yksilöllisten toimintakykyyn vaikuttavien tekijöiden 
paremman huomioimisen /14/ ja tukitoimien kohdistamisen sisäilmatilanteita 
ratkottaessa. Lisäksi kansanterveydellisesti arvioituna toimintakyvyn haitan 
huomioiminen tukee eri sairaustilojen aiheuttaman haitan vertailua /15, 16/.  
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Tuloksemme ovat yhdenmukaisia aikaisempien tutkimusten kanssa, jotka ovat 
osoittaneet huonon terveydentilan olevan yhteydessä heikentyneeseen luottamukseen 
yhteiskunnallisia instituutioita, kuten terveydenhuoltoa kohtaan /18,19/. 
Terveydenhuollon toimivuuden näkökulmasta heikentynyt luottamus voi heikentää 
vaikuttavan hoidon edellyttämää hoitoon sitoutumista /17/. Tulostemme perusteella 
onkin keskeistä pyrkiä tunnistamaan tekijöitä, jotka vaikuttavat luottamuksen 
kokemukseen hoidon vaikuttavuuden tukemiseksi. 

Aikaisemman laadullisen näytön perusteella sisäilmasta oireita kokevat henkilöt tuovat 
esille vähätellyksi tulemisesta terveydenhuollon toimijoiden tasolta /20/. Tällaiset 
kokemukset saattavat kuvastaa laajempaa yhteiskunnallista sisäilmaan liittyvää 
polarisoitunuttakin keskustelua ympäristötekijöiden ja biopsykososiaalisten tekijöiden 
vaikutuksista erityisesti pitkittyviin sisäympäristöön liittyviin terveysongelmiin /22-26/. 
Toisiinsa nähden ristiriitaiset näkemykset saattavatkin vaikuttaa luottamukseen niitä 
instituutioita kohtaan, joilla on keskeinen rooli sisäilman terveyskysymysten 
ratkaisuissa. Siten tuloksemme nostavat esille tutkijoiden ja kliinikoiden konsensustyön 
merkityksen luottamuksen rakentumiseksi yhteiskunnallisia instituutioita kohtaan. 

Tämä tutkimus perustuu väestöpohjaiseen aineistoon, joka on sen vahvuus. 
Osallistumisprosentti kyselyyn oli vain 36 %, mutta koska raportoitu sisäilmaan liittyvä 
oireilu vastasi aikaisempaa väestötutkimusta, jossa oli korkeampi osallistumisprosentti 
/27/, otosta voidaan pitää soveltuvana tähän tutkimukseen. Toimintakyvyn tasoa 
arvioitiin tässä tutkimuksessa itseraportoituihin tuloksiin perustuen eikä kliinisiä 
tutkimuksia tehty. Lisäksi aineisto perustuu poikkileikkausasetelmaan, jolloin päätelmiä 
toimintakyvyn haitan ja luottamuksen välisestä syy-seuraussuhteesta ei voida tehdä. 
Näitä voidaan pitää tutkimuksen rajoituksina. 

JOHTOPÄÄTÖKSET 

Sisäilmaan liittyviin oireisiin yhdistyvä toimintakyvyn haitan aste vaihtelee väestössä 
voimakkaasti. Erityisesti vaikea-asteinen toimintakyvyn haitta on yhteydessä heikkoon 
luottamukseen julkisia instituutioita kohtaan, joka voi heikentää julkisten instituutioiden 
toimivuutta.  
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