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NAIN OLI ENNEN JO MOOSEKSEN AIKOINA

"Minun talooni naytt&é ilmestyneen jotakin pitaalitartunnan tapaista .

”... Ja jos han tarkastaessaan tarttumaa nékee tartunnan paikassa talon seinissa viher-
tavia tai punertavia syvennyksid, jotka nadyttdvat muuta seindd matalammilta,
menkoon pappi talosta ulos ja sulkekoon talon seitseméksi paivaksi. Ja jos pappi palat-
tuaan seitsemantend pdivana tarkastaessaan huomaa tarttuman levinneen talon seinissa,
kéaskekdon han murtaa pois ne Kivet, joissa tarttuma on, ja heittda ne ulos kaupun-
gista saastaiseen paikkaan. Ja talo kaavittakoon siséltd ympériinsa puhtaaksi, ja
kaavittu savi heitettdkoon ulos kaupungista saastaiseen paikkaan. Ja otettakoon toisia
Kivia ja pantakoon entisten kivien sijaan, ja otettakoon toista savea ja savettakoon talo
sill4. Jos tarttuma taas ilmestyy taloon, sen jalkeen kun kivet ovat murretut pois ja talo
puhtaaksi kaavittu ja uudestaan savetettu ... se on saastainen. Sen tédhden se talo revit-
takoon, seka sen kivet ettd puuaineet ja kaikki sen savi, ja vietdkoon ne ulos kau-
pungista saastaiseen paikkaan.” ( 3. Mooseksen Kirjassa 14. luku jakeissa 37 — 45,
Kirjoitettu Saarnivaaran mukaan n. 1527 — 1407 eKr.)
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OSTAMASSANNE ASUNNOSSA El ILMENE tiTAAN HALYTTAVAA .

Kuva 1. Pilapiirtdja Jarin ndkemys homeasunnoista (Kaleva 21.1.2002, 2).
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THVISTELMA

Opinnaytetyon aiheena on tydpaikalla homealtistuksesta oireilevien ja sairastuneiden
sosiaaliturvan ja kuntoutuksen toteutuminen. Tutkimuksen viitekehys muodostuu ho-
mealtistuksen aiheuttamien terveyshaittojen, sosiaaliturvan ja kuntoutuksen seka psyko-
sosiaalisen tuen kasitteistd. Tutkimukseni perustuu kvantitatiiviseen tutkimusotteeseen
ja se on luonteeltaan survey-tutkimus. Tutkittavien joukkoon kuului sek& Tyopaikalla
homealtistuksesta sairastuneiden eli TYHOSA ry:n j&senid etté sellaisia tyopaikalla ho-
mealtistuksesta oireilevia ja sairastuneita, jotka eivat kuulu homesairaiden yhdistyk-
seen. Kyselylomakkeita lahetettiin kaikkiaan 135 tyOpaikalla homealtistuksesta oireile-
ville ja sairastuneille. Kyselyn vastausprosentti oli 57 %. Tutkimusaineisto koostui sah-
koposti- ja postikyselyistd, jotka suoritettiin huhtikuussa 2004. Tiedonkeruussa kaytetty
kyselylomake sisélsi strukturoituja ja avoimia kysymyksia yhteensa 10. Kyselylomak-
keessa kysyin taustatiedot, kosteusvauriomikrobien aiheuttamat oireet ja sairaudet, sosi-
aaliturvan ja kuntoutuksen toteutumista sek& millaista tukea tutkittavat ovat saaneet.
Tutkimusaineisto kasiteltiin manuaalisesti laskemalla.

Tutkimuksestani kévi ilmi, ettd tyopaikalla homealtistuksesta oireilevien ja sairastunei-
den sosiaaliturvan, kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen saaminen ei toteudu asianmu-
kaisesti. Rahalliset tukimuodotkin ovat sekavia eivétka toteudu kaikkien kohdalla tasa-
vertaisesti. Homealtistuksessa sairastuneet kaipaavat viranomaisilta, tyoyhteisolta, 144-
kareiltad ja tyOterveyshuollosta enemmaén tietoa ja tukea oireilunsa ja sairastamisensa
vuoksi seka tietoa kuntoutuksesta ja ammatillisesta kuntoutuksesta. Ammattitautitutki-
muksiin pad&seminen on ollut my6s vaikeaa ja sairastuneet ovat usein joutuneet hake-
maan lahetteensa yksityisladkareiltd, koska tyoterveyslaékari ei ole suostunut sitd Kir-
joittamaan.

Homesairaita on kaikissa ammattiryhmissé. Eniten homesairauksia oli hoitoalan tyonte-
kijoilla (21 %), toimistotyontekijoilla (18 %) ja opettajilla (17 %). Suurin osa sairastu-
neista (45 %) oli ollut sairauslomalla alle puoli vuotta, mutta jopa seitseman ja kahdek-
san vuoden sairausloma-aikoja oli, henkiléiden saamatta kuitenkaan elakettd. Ty®nanta-
jat olivat irtisanoneet nelja tyontekijad ja kahdelle oli ehdotettu irtisanoutumaan vapaa-
ehtoisesti tyostaan, koska tyonantajalla ei ollut osoittaa homeetonta tydpaikkaa oireile-
valle tyontekijélle. Vakuutusyhtiolta sai tapaturmaelékettd 24,7 % vastaajista. Yksi hen-
kilo sai viimesijaista tukimuotoa, eli toimeentulotukea. Vastaajista 54 % oli saanut kun-
toutusta ja 46 % vastaajista ei ollut saanut mitdan kuntoutusta. Nelja henkil6& oli hake-
nut kuntoutusta, mutta heidan hakemuksensa oli hylétty, koska heill& ei ollut diagnoosia
sairaudestaan.

Asiasanat: Homesairaus, homesairas, kosteusvauriomikrobit, home, homesieni, ammat-
titaudit, sosiaaliturva, kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntoutus,
psykososiaalinen tuki, jarjestot.
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1 JOHDANTO

Kiinnostuin tésta aiheesta, koska olen itsekin sairastunut tydpaikallani kosteusvaurio-
mikrobeista. Minua kiinnosti tietdd miten homesairaiden kuntoutus ja sosiaaliturva to-
teutuvat ja joutuvatko kaikki homesairaat samanlaiseen paperisotaan ja valitusten vii-
dakkoon, kuin ming itse. Olen saanut ammattitautidiagnoosin ja opiskelen Kelan am-
matillisena kuntoutuksena sosionomiksi. Mielesténi sosiaali- ja terveysalan tyontekijoi-
den on tiedettdvd homeen aiheuttaman oireilun ja sairauden merkitys yksilon jokapadi-
vaiseen elaméan. Sosiaalialalla toimivien on tiedettdvd homeen aiheuttaman sairauden
vaikutukset myos sairastuneen sosiaaliturvaan. Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien
on myos tiedettédva ne syyt, miksei homealtistuksesta sairastunut voi palata tyéhon enti-

seen tyOpaikkaansa ja millaisiin toimenpiteisiin silloin on ryhdyttava.

Blafieldin mukaan pahimmat kosteusvaurioissa kasvaneet homeet vaikuttavat ihmiseen
hermokaasun lailla ja tuhoavat terveyden. Tyopaikallaan homeeseen sairastuneiden
joukko suurenee jatkuvasti. Vaikka kyse on jo valtakunnallisesta ongelmasta, yhteis-
kunnan verkko ei sita tunnista. (Blafield 2002, 33.)

Raamatussa jo kerrotaan homeen saastuttamista rakennuksista. Edelleenkin joudutaan
rakennuksia madraaméan kayttokieltoon homevaurioiden vuoksi. Esimerkiksi Sankalan
(2004,6) mukaan Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen opiskelija-asuntolat ovat olleet
viime vuodet tyhjill4&n, koska taloissa on vakavia kosteus- ja homevaurioita. Viime
vuosina lehdistossa on myos ollut toistuvasti kirjoituksia homeen vuoksi purettavista
rakennuksista. Myos Nivalan seurakuntakoti purettiin, koska "home ja kosteus veivat
voiton” (Kangas 2003, 7.) Lapinlammen mukaan kaikkia homevaurioita ei edes aina
I6ydetd ja paras mittari silloin on oireilevat henkil6t. Jos oireet jatkuvat remontin jal-
keenkin, on se merkkind siitd, ettei kaikkia kosteusvauriomikrobeja ole 16ydetty ja pois-
tettu. (Lapinlampi 2004, luento.) Té&st4 kosteusvaurioiden vaikeasta l6ytamisesta pila-

piirtaja Kari teki mainion pilapiirroksen (kuva 1. Kaleva 21.1.2002, 2).

Rakenteiden kosteusvaurioiden mekanismeja on lukuisia, mutta varsin monet pohjautu-
vat 1970-luvun energiakriisin seurauksena omaksuttuun rakennustapaan, jossa talot ra-
kennettiin tiiviiksi tasakattoisiksi pullotaloiksi, joissa on huono ilmanvaihto. (Haahtela
ym. 1985, 49, 61, 86). Seurin mukaan talot rakennettiin matalaperustaisina sopimatto-
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malle kostealle alustalle, ei huolehdittu alapohjan asianmukaisesta vesieristyksestd, mo-
nesti jatettiin salaojatkin tekemaéttd, joista seikoista johtuen talon perustukset kastuvat,
josta kosteus nousee vahitellen seiniin ja muihin rakenteisiin. Lisaksi k&ytettiin sopimat-
tomia materiaaleja ja rakennusmenetelmid. Monesti suunnittelijalla ja rakentajalla olivat
huonot tai olemattomat tiedot rakenteiden kosteuskayttaytymisestd — ja ylipaatéan ra-
kennusfysiikasta. (Seuri 2004, luento.)

Tutkimusongelmana on: Miten sosiaaliturva ja kuntoutus toteutuvat tydpaikalla homeal-
tistuksesta oireilevien ja sairastuneiden kohdalla? Tutkimus toteutettiin Kkirjallisena ky-
selynd. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, millaista sosiaaliturvaa homesairaat
saavat sairauslomien aikana ja millaista kuntoutusta tai ammatillista kuntoutusta home-
sairaat voivat ylipaatddn saada. Tutkimuksessani ilmeni, ettd on mahdollista, ettd home-
sairauden vuoksi paljon sairauslomalla oleva tydntekija, joka ei voi tydskennelld
alemmassa tyopaikassaan, ei saa sairausloman ajalta palkkaa eika tyottomyyskorvausta-
kaan ja voi nain jdada sosiaaliturvan "valiinputoajaksi”. Sosiaaliturvan lainsaadanto ei
tutkimukseni mukaan tunnista homesairautta ja tukimuodot vaihtelevat homesairaiden
kohdalla ja ovat sekavia. Homesairaat joutuvat tekemaan useita valituksia ja hankki-
maan kerta toisensa jalkeen uusia la&karintodistuksia. Vaikka homesairaalla on asian-
mukaisissa tutkimuksissa todettu ammattitautikin, han voi silti joutua valittamaan am-
mattitautilainsdadantoon perustuvasta tapaturmaeldkkeestd, josta on tullut kielteinen
pé&étos, koska vakuutusyhtion pééattajat eivat hyvaksykéén sairauden tilaa ammattitau-
diksi tai pitavét sairauden aiheuttamaa haittaa lievang, eivatkd myonnd ammattitautielé-
kettd. Usein vasta vuosien odottelun jalkeen homesairas saa elakkeen, ja siihen asti han

VoI joutua turvautumaan viimesijaiseen tukeen eli toimeentulotukeen.

Tutkimuksessani ilmeni, ettd koska diagnoosin I0ytyminen voi olla vaikeaa, ja se usein
viivastyy, voidaan homesairausoireet tulkita mielenterveysongelmaksi. Homesairas voi
my0s joutua tyOyhteison, tyoterveyshuollon ja viranomaisten taholta vaarinymmarre-
tyksi, jopa Kiusatuksi, ja hdnet saatetaan leimata luulosairaaksi. Homesairaat ovat saa-
neet osakseen huonoa kohtelua my6s viranomaisilta, kun ovat hakeneet kuntoutusta tai
kysyneet neuvoja. Joidenkin tutkittavien kohdalla viranomainen oli tylysti ilmoittanut
”ei diagnoosia — ei kuntoutusta”, tai kysynyt, ettd “mistd sinua oikein pitéisi kuntout-
taa”. Ehdotankin, ettd homesairaille jarjestettéisiin erityisia heille tarkoitettuja sopeutu-

misvalmennuskursseja.



Homesairaus on huonosti tunnettu tila, jota on tutkimustietoa lisdantyvasti kertynyt
noin 40 vuoden ajan. Melko paljon problematiikasta tiedetaan, paljon on vield selvitta-
misen aihetta. VVéhdaiselle osalle altistuneista kehittyy yliherkkyyssairauksia, allergista
nuhaa tai astmaa, joskus molemmat. Kosteusvauriorakennusten lukuisat arsykkeet li-
séavat herkistymista tavallisille ympériston allergeeneille, esim. siitepdlyille ja poly-
punkeille, joita tosin, kuten varastopunkkejakin, esiintyy yleisesti kosteusvaurioraken-
nuksissa. Lisaksi suhteellisen harvat herkistyvat kosteusvauriomikrobeille, homeille tai
hiivoille, sairastuen allergiseen nuhaan tai astmaan, jotkut jopa allergiseen alveoliittiin.
”Homekohteessa” ilmaantuvat oireet voivat olla hyvinkin rajuja, jopa poskiontelotuleh-
dusten, keuhkokuumeen tai vaikeahoitoisen astman muodossa, mutta silti ne katsotaan

valitettavan usein "vain oireiksi”. (Turunen 2002, 4.)

Syksylla 2004 Ulla Nevalainen julkaisi kirjan (Haista home vakuutusoikeus) omakoh-
taisista kokemuksistaan, millaisia vaikeuksia ty6paikan homealtistuksesta sairastuneen
sosiaaliturvan toteutumisessa Suomessa voi olla. Homeammattitauti mullisti hénen ela-
mansa ja hanen oli terveydellisistd syistd muutettava Kanariansaarille. Nevalainen ker-
too dokumentissaan, kuinka vakuutuslaitos ja muutoksenhakuportaat ovat toteuttaneet
korvauskaytantodan hanen kohdallaan. H&n on valittanut useita kertoja Valtionkonttorin
tekemasta paatdksestd Tapaturmalautakunnalle, sen paatdksesta edelleen Vakuutusoi-
keudelle ja sen paatoksesta Korkeimmalle Oikeudelle. Han valitti myds haittarahapaa-
tOksestd Tapaturmalautakunnalle. Nevalainen on tehnyt kantelun Eduskunnan oi-
keusasiamiehelle vakuutuslaitosten tekemasta sopimuksesta tapaturmaeldkkeen maksa-
misesta homesairaille vain vuoden ajaksi, sopimuksesta haittarahan maksamisesta aina
haittaluokka 2:n mukaan homesairaille sek& Valtionkonttorin menettelysta sen ohittaes-
sa Tyoterveyslaitoksen erikoisladkareiden lausunnot. Liséksi Nevalainen on tehnyt kan-
telun L&&kariliittoon vakuutuslaédkareiden toiminnasta, kun he tekevét paatoksia potilas-
ta ndkematta ja kumoavat potilaan tutkineiden l&d&kareiden johtop&&tokset. Nevalainen
on tehnyt kantelun myds oikeuskanslerille vakuutusoikeuden ja korkeimman oikeuden
menettelyn virheellisyydestd. Han kertoo myds joutuneensa kuntoutukseen homeiseen
kuntoutuslaitokseen ja sairastuneensa sielld. Nevalainen Kirjoittaa viimeisen toivonsa
olevan valitus, jonka han on tehnyt Euroopan ihmisoikeuksien tuomioistuimeen (EIT).
Sen paatostd han joutunee odottamaan kauan, koska viime vuosina Euroopan tuomiois-
tuimeen on tullut noin 30 000 valitusasiaa vuosittain. Vuoden 2004 alussa kasittelyjo-
nossa oli 65000 valitusta. (Nevalainen 2004, 180-204.)



Tutkimusaiheeni on ajankohtainen. Esimerkiksi kansanedustaja Tarja Cronberg on teh-
nyt eduskunnan puhemiehelle 26.3.2004 kirjallisen kysymyksen (256/2004 vp) ty6pai-
kan homeista sairastuneiden toimeentulon jarjestamisesta. Cronbergin mukaan homeelle
altistuneet ihmiset eivat kéytdnndssa useinkaan saa ammattitautidiagnoosia siita huoli-
matta, ettd oireiden yhteys tyOpaikalla vallitsevaan homeongelmaan on todennettu.
(www.eduskunta.fi kysymys_vastaus_eduskuntaO4.rtf; tulostettu 25.8.2004.)

Ministeri Monkére on vastannut kysymykseen: ”Mité hallitus aikoo tehdd, etta tyopai-
kan homeesta sairastuneiden korvauskéytdnnot ovat selvié ja kattavia, ettei synny tal-
laista véliinputoajaryhmad ja etteivat yksilot joudu kohtuuttomasti — vieldpd sairaana
ollessaan — kdymaén oikeustaistelua tilanteessa, joissa heilld k&ytdnndssé ei ole toi-
meentuloa ja mitd hallitus aikoo tehda, ettd tyonantajan, Kelan ja vakuutusyhtion vélilla
I0ytyy toimiva ja yksilon tilanteen huomioon ottava ratkaisu homeista sairastuneiden
toimeentulo-ongelmiin?” Vuosittain todetaan noin 150-200 kosteusvaurio- ja homevau-
rioihin liittyvdd ammattitautia. Naistd ammattinuhia on noin 100, ammattiastmoja noin
50 - 80 ja homepdlykeuhkoja noin 15 — 20. Eniten naitd ammattitauteja oli vuonna
1998, jonka jalkeen tapausten mé&ard on vuosittain vahentynyt... Koska kosteusvaurio-
homesairauksiin ja niiden diagnosointiin liittyy edelleen ongelmia, sosiaali- ja terveys-
ministerion tarkoituksena on hallitusohjelmaan liittyen asettaa vield kuluvan vuoden
aikana tyoryhma selvittdméaén homealtistuksen syy-yhteyttd ammattitauteihin uusim-
man l&&ketieteellisen tiedon pohjalta. Selvityksen saatuaan ministerid harkitsee mahdol-
listenjatko toimenpiteiden tarpeellisuuden. (Sosiaali- ja terveysministeri Sinikka Mon-
kare 16.4.2004, www.eduskunta.fi kysymys_vastaus_eduskuntaO4.rtf ; tulostettu inter-
net 25.8.2004.)

Tutkimukseni valmistumisen ja esityksen aikoihin I0ytyi viel& viimeisin edistyksellinen
tieto eduskunnasta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd tyoturvalakiin tehdylla
muutoksella, joka mahdollistaa tyottémyysetuuden maksamisen vakuutetulle, jolla ty6-
suhde on voimassa, mutta tyonantajalla ei ole tarjota vakuutetun terveydentilalle sovel-
tuvaa tyotd, on pyritty estaméén vakuutetun jadminen ilman ensisijaista sosiaaliturvaa.

Uusi lakiehdotus on esitelty liitteessé 9.


http://www.eduskunta.fi/
http://www.eduskunta.fi/

2 HOMEALTISTUKSEN AIHEUTTAMIA OIREITA JA
SAIRAUKSIA

Kéytan tdssa tydsséni "homesairaus” termid, vaikka varsinaista "homesairautta” ei ole
silla nimelld Seurin (2004, henkildkohtainen tiedonanto) mukaan maaritelty. Tarkoitan
homesairaudella homealtistuksen aiheuttamaa oireyhtymad, jossa esiintyy eroavuuksia
yksiloiden valilla. Tarkoitan talla termilld yleisesti kaikkia niitd, jotka tavalla tai toisella
oireilevat haitallisesti kosteusvauriokohteissa. Naistd oireilijoista ja homealtistuksesta

sairastuneista kaytan termid "homesairas”.

Homeiden aiheuttamat hengitystiesairaudet ovat alun perin olleet paljolti maanviljeli-
joiden sairauksia, mutta virheellisestd rakentamisesta johtuen kosteusvauriomikrobeita —
homeita, hiivoja ja sddesienid, jopa ameboita - on alkanut esiintyd haitallisissa maéarin
mya0s asuinrakennuksissa. Varsin selvasti 1970-luvulta alkaen on lisdéntyvasti ladkarei-
den vastaanotoille hakeutunut erikoisesti oireilevia henkilGita, jotka ovat tyoskennelleet
kosteusvauriomikrobien saastuttamissa taloissa tai joiden asunnoissa on ollut hometta.
(Haahtela, Hannuksela & Backman 1985, 49, 61, 86.) Kansanterveyslaitoksen selvityk-
sen mukaan 1970-luvun tasakatoista 73 %:ssa oli esiintynyt lapivuotoja. 1980-luvun
rakennuksissa esiintyy usein kosteusvaurioita seindrakenteissa seka usein myos pesuti-
loissa, joiden vesieristys on toteutettu puutteellisesti. (Nordman 1996, 76.) Seurin ym.
mukaan 1990-luvun lamaan liittyi myods rakennusalan lama, ja monia yrityksia lopetet-
tiin. Rakennusten valmistumisen jalkeiset korjaukset saattoivat jaada tekemétté tai vii-
vastyivat. Lisaksi monissa rakennuksissa on ollut putkivuotoja. Korjausten viivastymi-
nen lisdd kustannuksia, koska itsestdan korjaantuvia kattovuotoja, putkivuotoja tai sala-
ojitusta ei ole. (Seuri 1996, 9-11.)

1980-luvulla kaynnistyneestd monitieteellisestd ja laajasta uurastuksesta huolimatta ra-
kennusten ja ihmisten kdrsimid homehaittoja koskeva tieto on vield hajanaista (Ruukki
2003, 21 — 25). Reijulan mukaan sairaaloiden homeet ovat henkilékunnan lisaksi vaaral-
lisia leikkauspotilaille ja voivat aiheuttaa sieni-infektion, joka voi johtaa potilaan kuo-

lemaan varsinkin leukemia- ja luuydinsiirtopotilaille. (Turunen 2002, 4).

Jos rakennuksessa on kosteus- ja homevaurio, siiné tydskentelevat tai asuvat altistuvat

rakenteista peraisin oleville mikrobeille, niiden iti6ille ja kuolleista mikrobeista perdisin
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oleville partikkeleille (osasille), sek& mikrobien MVVOC - (haihtuville aineenvaihdunta-)
tuotteille ja mykotoksiineille (homemyrkyille). Kosteusvauriorakennusten mikrobit ovat
perdisin maaperasta ja ympardivastd luonnosta, mutta kasvaessaan kostuneissa raken-
teissa niiden aineenvaihduntatuotteet voivat olla erilaisia kuin muussa ymparistossa.
Mikrobilajien yhteisvaikutukset keskendan ja vaurioituneista rakenteista ymparistoon
emittoituvien (emissio = aineesta l&htdisin oleva haitallinen pé&&std) kaasumaisten ja
hiukkasmaisten aineiden kanssa voivat olla osasyy siihen, miksi kosteusvaurioraken-
nuksissa tydskenteleville saattaa aiheutua odotettua voimakkaampia oireita ja sairauk-
sia. Puhuttaessa kosteusvaurioituneiden rakennusten "homeista” tarkoitetaan mikrobe-
ja, jotka ovat homesienid, hiivoja, bakteereja, erityisesti sadesienié eli aktinomykeetteja
(grampositiivisia maaperabakteereja) seké sinistdja- ja lahottajasienia. Altistuminen voi
aiheuttaa terveyshaittoja ja homepdlylle altistuminen on ilmeinen terveysuhka. (Reijula
2003, 7-14.)

Tuomaisen ja Seurin mukaan kostuneista rakenteista vapautuu ympéristoén kaasumaisia
altisteita, lukuisia erilaisia kemikaaleja, joilla voi myos olla terveysvaikutuksia (esim.
formaldehydi, ammoniakki). Muovimatot voivat vaurioitua kulutuksen, 1dmmon, kos-
teuden ja mikrobien aiheuttaman hajoamisen seurauksena. Hajoamista voi tapahtua
my06s muovimaton lisdksi liimoissa ja tasoitteissa, hajoamistuotteet voidaan tunnistaa
sisdilmanéytteiden tai vaurioituneen materiaalin tutkimuksien perusteella. Liiman tai
muovin hajoamisen syyna tavallisesti on paallysteiden asentaminen liian kostean beto-
nin paalle. Jos muovin hajoaminen k&ynnistyy, se usein jatkuu, vaikka lattia myohem-
min kuivaisikin. Tastd syysta pelkka lattialaatan kosteuden mittaaminen ei vélttdmatta
paljasta ongelmaa. Rakennusmateriaalien hajotessa kosteuden ja mikrobien toiminnan
vaikutuksesta ilmaan emittoituu sek& kemikaaleja ettd hiukkasmaisia yhdisteitd. Kos-
teusvauriorakennuksen sisailmastossa voi siis olla lukuisia epanormaaleja paéstolahtei-
t4, jota omalla tavallaan lisddvéat ilman saastekuormaa ja ajanmittaan todennadkoisesti
ainakin joillekin altistuneille aiheuttavat oireita ja jopa terveysvaaraa. (www.miame.net
tulostettu internet10.7.2004.)

Hirvosen mukaan monet “hometalo” - mikrobeista vapautuvat drsykkeet k&ynnistavat
tulehdusreaktioita limakalvoilla ja voivat vaurioittaa, jopa tuhota elimiston puolustusjar-
jestelmén soluja. Hanen mielestdén erityinen haaste on ongelmatalon tunnistaminen.

Pelkk& kosteuden madrg tai tietyn mikrobin 16ytyminen ei riitd. Monet kohteet voivat
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olla pitk&an kosteusvaurioisia, mutta altistuneille ei valttamétt4 ole koitunut ongelmia,
toisissa kohteissa taas varsin monet altistuneet oireilevat ja sairastuvatkin. Joskus ho-
meiden aiheuttamat sairaudet “ryvastyvat”, kertyvét, tiettyihin kohteisiin. Sitd, mika
niissa on lisdéntyneen oireilun ja sairastavuuden syy, ei ole voitu varmuudella osoittaa.
Myoskadn emme toistaiseksi voi luotettavasti ennustaa, mik& nimenomainen nyt kostu-
nut kohde tulisi olemaan téllainen suuren sairastavuuden yksikkd. Siksi kaikki kosteus-

vauriot pitaé korjata nopeasti ja hyvin. (Ruukki 2003, 22.)

Pasasen ja Anderssonin mukaan monet mikrobit tyytyvét vahaan, kunhan kosteutta vain
riittad, ravinteita yleensa on riittavéasti. Valiaikainen kuivuminenkaan ei tuhoa kasvustoa
kokonaan, ainakin itidit4 jad odottamaan uutta kosteutta. Iti6t ja kuolleitten mikrobien
osat voivat myds aiheuttaa oireita ja siksi kuivunut homeinen rakennekin voi aiheuttaa
haittoja. Homeiden myrkyt, mykotoksiinit, voivat &rsyttda silmid, ihoa ja hengitysteita.
Homeet ja bakteerit voimistavat toistensa vaikutusta. Soluviljelmissé ja eldinkokeissa
on testattu tavallisessa sisdilmassa esiintyvid luontaisia lajeja, kuten Penicillium-
homeita, jotka runsastuvat, kun kosteus péaésee valloilleen. Myd6s streptomykeettien ja
mykobakteerien itidilla tehdyissd kokeissa viljellyillda ihmissoluilla ja hiiren keuh-
kosoluilla on todettu solukuoleman lisd&ntyvan. Mikrobien haitat voivat yltdd myos
pernasoluihin, mika saattaa heikentdd immuunipuolustusta ja altistaa infektioille. Bak-
teereista poiketen homeet kdynnistavét tulehdusta ja aiheuttavat valitonta solukuolemaa
vain heikosti soluissa ja koe-eldimissd. Tarkasti ei tiedetd, mitk& tekijat kosteusvaurio-
mikrobien saastuttamassa ilmassa sairastuttavat. (Ruukki 2003, 22-23.)

Koska terveyshaitan aiheuttajaa ei varmuudella voida osoittaa, ei myéskaan ilman mik-
robipitoisuudelle ole annettu haitalliseksi tunnettuja pitoisuusarvoja eika terveysperus-
teisia raja-arvoja. Jo sairastunut henkil® ei valttdmatta aina pysty tydskentelemaan sa-
neerauksen jalkeenkaan kyseessa olevassa tilassa. Mikéli tyontekij& oireilee remontin
jalkeen, on se merkki myds siita, ettei remontti ole onnistunut riittdvan kattavasti ja ettei
korjauksissa ole onnistuttu eliminoimaan kaikkia kosteusvauriomikrobeja riittavésti.

(Lapinlampi 2001 ja 2003, sisdilmaseminaari.)

Allergiseen nuhaan, allergiseen alveoliittiin ja astmaan liittyy immunologisia mekanis-
meja, joiden vuoksi sairaudet saattavat jatkua altistumisen loputtuakin. Jotkut sairastu-

neista eivat parane kokonaan vaan nuha ja astmaoireisto jadvat pysyviksi ja allerginen
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alveoliitti voi toistua uudelleen kosteusvauriomikrobeille altistuttaessa. (Nordman 2002.

Siséilmaseminaari luentomoniste.)

2.1 Homealtistuksen aiheuttamia oireita

Kosteusvauriomikrobeille (homeille, hiivoille, bakteereille) altistuminen ei vield tarkoita
sairastumista, mutta jopa puolet naiden saastuttamalle sisdilmalle altistuneista henkilGista
potee muutamassa viikossa altistukseen liittyen ihon, silmien ja hengitysteiden érsytysoi-
reita, joihin voi liittyd myos yleisoireita. (Reijula 2003, 48.) Kosteusvauriomikrobit saat-
tavat aiheuttaa allergista nuhaa, silmien sidekalvotulehdusta (konjuktiviittia), astmaa,
ODTS (orgaanisen polyn aiheuttama toksinen oireyhtymad), allergista bronkopulmonaaris-
ta aspergilloosia, invasiivista aspergilloosia, aspergilloomaa seké allergista alveoliittia
(Haahtela ym. 2002, 15.) Homealtistus lisad alttiutta herkistya myos ympériston tavan-
omaisille allergeeneille (liite 1). Kosteusvauriomikrobien aiheuttamat terveyshaitat voi-
daan karkeasti jakaa 1) yleisoireisiin, 2) arsytysoireisiin, 3) yliherkkyyssairauksiin ja 4)
toistuviin infektioihin. (Nordman 1996, 76-78.)

Nevalaisen ja Husmanin mukaan kymmenen vuotta sitten ajateltiin, ettd hometaloissa
oireilevat vain ennestéan allergiset ja herkat ihmiset. Nyt tieddmme myads téysin terveiden
ihmisten limakalvojen reagoivan, ne saattavat tulehtua ja turvota: silmét artyvat, nena
vuotaa, lihaksissa ja nivelissd on sarkyé ja voimakas vasymys painaa. Mikrobien erilai-
silla mekanismeilla aikaansaamat tulehdusmuutokset saattavat selittdd hengitystievaivat,
mutta sekalaiset keskushermosto-oireet kuten voimakas vasymys, keskittymisvaikeudet ja
muistihairiot saattavat myos olla home- ja bakteerimyrkkyjen vaikutusten seurauksia.
N&ma mikrobeista erittyvat myrkylliset eli toksiset aineet voivat aiheuttaa vahinkoa puo-
lustusjarjestelman solujen ohella myos muille kudoksille. Arsytys- ja yleisoireissa ei
yleensa ole kyse allergioista vaan jostakin muista toistaiseksi huonosti tunnetusta ilmics-
ta. (Ruukki 2003, 21.)

Yleisoireet ovat tyypiltddn epaspesifeja, kuten vasymys, voimattomuus, paansarky, ma-
sennus, hengastyminen, lampéily, lihas- ja nivelsaryt ja pahoinvointi. Liséksi voi esiin-
tya iho-oireita, immuunipuolustuksen héiridihin viittaavina tavanomaisten infektioiden
ylisairastavuutta flunssatyyppisiin infektioihin sek& bakterielleihin silmé&-, poskiontelo-
ja hengitystietulehduksiin. Toksiinien vaikutus solujen energia-aineenvaihduntaan, im-
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muunipuolustukseen ja viestiliikenteeseen voisi selittdaa altistuneiden henkildiden ko-
kemia sairausoireita. Toksiineilla ja muilla &rsykkeilld voi olla vaikutuksia my6s auto-
nomisen hermoston toimintaan, joka voisi selittdd unen ja sydamen toimintahairioita

sekd masennusoireita. (Salkinoja-Salonen 1999, 51-52.)

Yleisida kosteusvauriomikrobien aiheuttamia &rsytysoireita ovat silmien arsytysoireet
(esim. roskan tunne ja vesivuoto), nenan arsytysoireet (esim. Kirvely, tukkoisuus, kars-
toittuminen), verenvuoto nenéstd, nielun punoitus ja turvotus, &anen kéheys, pitkittynyt
yské ja astman kaltainen tulehdus, hengenahdistus, liman eritys alemmista hengitysteis-
t4, ahdistuksen ja painon tunne rintakehalld tai kipu hengitysteissa, hengityksen vinku-
minen ja rahina. Hengityselinallergikon ja astmaatikon oireet seké& atooppinen ihottuma
usein pahentuvat (Nordman, Pohjola 1998, 9-10; Suomen Laakarilehti, Majvikin suosi-
tus 1998, 2149-2155.) Nordmanin (1996, 78) mukaan erdt kosteusvauriomikrobimyr-
kyt, esimerkiksi Stachybotrys atran erittdm& mykotoksiini, vaikuttavat myos voimak-
kaasti suuontelon ja ruoansulatuskanavan limakalvoon ja ne arsyttavét ihoakin. Tyypil-
lista yleis- ja &rsytysoireille on, ettd ne lievittyvét tai katoavat oleskeltaessa muualla ja

ilmaantuvat taas palattaessa hometiloihin. (Husman 1998, siséilmastoseminaari.)

2.2 Yleisimpia homealtistuksen aiheuttamia sairauksia

Salkinoja - Salosen mukaan monet tutkimusryhmat (Maroni & Lundgren 1998, Anders-
son 1996, Reijula 1998, Rylander 1995, Johanning, Hodgson 1995) ovat havainneet,
etta sisétilojen mikrobikasvustot liittyvét niille altistuvan ihmisen sairastumiseen, mutta
ei ole olemassa mitdan tiettyd "hometalotautia” tai sisdilmasyndroomaa”, vaan ter-

veyshaitat ovat eri ihmisill& ja eri taloissa erilaisia (Salkinoja - Salonen 1999, 51).

Nykyisen kasityksen mukaan home voi olla erdiden sairauksien aiheuttaja, naita ovat
allerginen nuha, astma, homepolykeuhko eli allerginen alveoliitti, ODTS ja erééat yli-
herkkyyssairaudet, jotka liittyvat homeiden aiheuttamaan kolonisaatioon (mikrobin
asettuminen limakalvolle aiheuttamatta kudosta tuhoavaa tautia) alemmissa ilmateissé —
esim. allerginen bronkopulmonaarinen aspergilloosi, jonka kaltaista allergista bronko-
pulmonaarista mykoosia (liite 1) voivat myds erdat muut homeet aiheuttaa .(Seuri 2004,

henkilokohtainen tiedonanto.)
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Joissakin kohteissa kosteusvauriomikrobeille altistuneet saattavat sairastua suurena
joukkona, joka kuitenkin on melko harvinaista. Esimerkkin& Luonetjarven varuskunta-
sairaala, jossa oli ollut vuosia runsaasti erilaisia kosteusvaurioita ja niihin liittyvia mik-
robikasvustoja. (Seuri, Husman, Kinnunen, Reiman, Kreus, Kuronen, Lehtomaki, Paa-
nanen 2000, Indoor Air 2000; 10:138-145.)

Jantusen (2001, 117) mukaan homeet ja hiivat voivat aiheuttaa immuunivasteeltaan hei-
kentyneelle henkil6lle (esim. pahanlaatuisia veritauteja potevat, elinsiirtopotilaat, sytos-
taatteja saavat henkilot) suoran tulenduksen, esim. Aspergillus-homeiden aiheuttama
aspergilloosi (Jantunen 2001, Duodecim 2001;117 (17): 1715-9.) Ramsayn ja Ta-
piovaaran (2004) mukaan ne voivat aiheuttaa tulehduksia myds vélikorviin (Asper-
gillus, Penicillium, Candida) ja poskionteloihin (Mucor: mucormycosis liite 1/5). Tu-
lehdukset voivat olla septisid (verenmyrkytysta synnyttava) ja kuolleisuus niihin on suu-
ri. (http://personal.fimnet.fi/laakari/hannu.tapiovaara/allerginen_sinuiitti.htm tulostettu
3.5.2004.)

Allerginen nuha voi puhjeta kosteusvaurioaltistuksen seurauksena, IgE-vélitteinen her-
kistyminen kosteusvauriomikrobeille on mahdollinen, mutta tavallisempaa on niiden
katalysoima herkistyminen yleisesti allergista nuhaa aiheuttaville polyille: pdlypunkeil-
le, siitepdlyille ja eldinpdlyille. Kosteusvauriokohteissa esiintyy yleisesti pély- ja varas-
topunkkeja, joka mahdollistaa tavallista helpomman herkistymisen niillekin. Kosteus-
vauriotilojen sisdilman epédpuhtaudet raivaavat tietd IgE-vélitteiselle herkistymiselle
aiheuttamalla ilmateiden limakalvolle vaurioita, jolloin immunologisesti aktiivisia aller-

geeneja péaésee tunkeutumaan limakalvoon. (Malmberg, Rinne 1999, 214-219.)

Allergisessa nuhassa oireet johtuvat nendn limakalvon tulehduksesta, joka aiheuttaa
turvotusta (nendntukkoisuus), vesinuhaa ja liman erittymistd, aivastelua, nenén kutinaa,
usein silmien sidekalvot reagoivat samanaikaisesti (punoitus, kutina, roskan tunne...).
Tavallisimpia komplikaatioita ovat poskiontelotulehdukset ja hajuaistin huononeminen
seka joskus nenépolyypit. (Ruoppi, YKT 9.6.2003.) Allerginen nuha usein edelt&4 ast-
maan sairastumista. (Nordman 2002, 171).
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Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus. Astmassa esiintyy
tyypillisesti yleistd keuhkoputkien ahtautumista, joka vaihtelee lyhyessa ajassa joko
itsestadn, ulkoisten tekijoiden tai la&kkeen vaikutuksesta. (Klaukka, Haahtela 1996,
9.) Homeastma on vaikea astma. Se on todettu kansainvélisessa tutkimuksessa: BMJ

2002;Volume 325 24 August:411 Sensitisation to airborne moulds and severity of asth-

ma: cross sectional study from European community respiratory health survey
(http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/abstract/325/7361/411?view=abstractfp=411&

vol=325&lookupType=volpage.)

Pentzinin mukaan yli 350 000 suomalaista kérsii astman oireista ja heista yli 250000 saa
Kelan erityiskorvattavaa ladkehoitoa (Penzin 2004, 4.) Keuhkoputkien limakalvoilla
esiintyy tulehdusmuutoksia (inflammaatio) jo aivan astman alkuvaiheessa. Tyypillista
astmalle on monien tulehdussolujen, kuten syo6ttdsolujen, eosinofiilien, jopa neutrofii-
lien lisd&antyminen keuhkojen limakalvoilla. (Kinnula ym. 2000, 256.) Kosteusvauriora-
kennuksissa astmaan sairastumisen riski on kaksinkertainen. On laskettu, ettad joka kol-
mas astma jdisi puhkeamatta, jos kosteusvauriorakennusongelmaa ei olisi. (Seuri
8.1.2004, luento.)

Paanasen (2004) mukaan astmassa ilmatieahtauma on seurausta tulehduksen aiheutta-
masta limakalvon turvotuksesta, sitkedn liman erittymisesta ja ilmateiden ymparill& ole-
van siledn lihaksen supistustilasta ja myéhemmaéssa vaiheessa myds limakalvon ja li-
haskerroksen paksuuntumisesta. Astman oireet ovat seurausta limakalvotulehduksesta:
yskd, limannousu, hengityksen vinkuminen ja rohina, herkka hengastyminen ja hen-
genahdistus. Tyypillinen piirre astmassa on ilmateiden hyperreaktiviteetti, ylireaktiivi-
suus, jolla tarkoitetaan astmaattisten ilmateiden lisdantynytta supistusherkkyytta tavalli-
siin arsykkeisiin, kuten kylma ilma, savut, kéryt, hajut jne. jotka terveille eivat aiheuta
minkaanlaisia keuhkoreaktioita tai oireita. (Paananen 2004, henkil6kohtainen tiedonan-
to.)

Astmatulehduksen astetta voidaan arvioida mm. uloshengitysilman typpioksidimaari-
tyksin, veren eosinofiilisen kationisen proteiinin (s-ECP) maarityksin ja yskdksen
eosinofiilisolujen méaarityksin, joiden avulla saadaan melko karkeaa tietoa itse tulehduk-
sesta. Astmaattista ilmatieahtaumaa ja sen muutoksia voidaan mitata PEF-mittareilla

(mittaa maksimaalisesti suoritetun uloshengityksen aikaansaamaa virtausnopeutta), ja
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spirometrilla (jolla voidaan méaarittaa keuhkoihin maksimaalisesti saatava ja sielta ulos-
puhallettava ilmama&éra litroina, spirometrin piirtdmésta kéyrésta voidaan myods méarit-
tdd se suhteellinen helppous, jolla ilma kulkee keuhkoputkistossa). Muutokset naissa
suureissa kuvastavat ilmatieahtaumaa — ja tietylla tavalla myods astmatulehduksen astet-
ta. llmateiden poikkeavaa supistusherkkyyttd voidaan méaarittdd esim. histamiini- tai
metakoliini-inhalaatiokokeilla, ja kylman ilman hengittdmiskokeella. (Paananen 2004,

henkildkohtainen tiedonanto.)

Ammattiastmalla tarkoitetaan sairautta, joka syntyy altistumisesta ja herkistymisesta
tyoympariston biologisille tai kemiallisille aiheuttajille. Tdm& maaritelma on johdettu
Suomen ammattitautilaista ottamalla huomioon, ettd ammattiastmalla on monta meka-
nismia. Kaikki mekanismit eivat perustu allergiaan. (Haahtela ym.1985, 122-125.)
Ty0ssa voi altistua herkistavien polyjen lisdksi myos kaasuille tai huuruille, jolloin am-
mattiastmakirjoon kuuluvat myds byssinoosi (puuvillan tai hampun pitk&aikaisesta hen-
gittdmisestd aiheutuva keuhkosairaus) ja RADS, Reactive Airways Dysfunction Syn-
drome (liite 1) (Kinnula ym. 2000,604).

Ammattiastman oireet voivat vaivata vuosia altistumisen loputtuakin, silla alun perin
vain altistuksen yhteydessé ilmaantuva astmatulehdus voi kroonistua vaikeaksi ja kroo-
niseksi astmaksi. Taudin varhainen toteaminen onkin térked& ennusteen kannalta: mité
pikemmin sairastunut saadaan altistuksesta pois ja astmatulehdus hoidetaan kunnolla,
sen parempi on sairauden ennuste; alkuvaiheessa hyvin hoidettu tyOperdinen astma
saattaa jopa parantua. (Nordman, Hyténen, Keskinen 1999, 373.)

Allerginen alveoliitti on keuhkokudoksen granulomatoottinen (lukuisia granuloomia eli
tulehdussolukertymi& késittava) tulehdusreaktio eloperdisiin polyihin ja kemikaaleihin.
(Kava ym. Duodecim 1994;110 (17):1593.) Alveoliitissa allergiset reaktiot tapahtuvat
keuhkorakkuloissa (keuhkoalveoleissa) seké respiratorisissa bronkioleissa, jotka ovat
keuhkokudoksen pienempié ilmakanavia ennen alveoleja. Sairauden voivat aiheuttaa
monet homeet (Aspergillus fumigatus, Sporobolomyces, Rhodotorula ja Penicillium) ja
homeita muistuttavat bakteerit, aktinomykeetit eli sédesienet. (Nordman 1996, 76, Poh-
jola 1999, 11.) Seurin (2004) mukaan alveoliitissa muodostuu keuhkokudokseen immu-
nologinen reaktio, joka johtaa keuhkokudoksen solun ulkoisen nestemaaréan lisdantymi-

seen, kaasujen vaihdon heikkenemiseen ja jatkuessaan keuhkokudoksen sidekudoksen
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lisddntymiseen ja altistuksen jatkuessa jopa kuolemaan. (Seuri 2004, henkilokohtainen
tiedonanto.)

Tulehdusreaktion seurauksena alveolien seindmét paksuuntuvat (tulehdussolukertymat,
granuloomat). Seurauksena on hapen siirtymisen vaikeutuminen alveoleista niitd ympa-
roivaan kapillaarisuonistoon. Kroonisessa vaiheessa granuloomat (tulehduskertymat)
haviavat ja tilalle ilmaantuu sidekudosta, fibroosia, alveolien vélitilaan. Seurauksena on
keuhkokudoksen jaykistyminen, joka huonontaa keuhkojen ilmapumppaustoimintaa
entisestddn. Tulehdus ja fibroosi aiheuttavat valtimoveren hapen pitoisuuden vahenemi-
sen, erityisesti ponnistellessa, kun ilmapumpun kyky toimittaa lisdantyvén lihastyon
vaatimaa liséhappea kudoksiin heikkenee. Néita ilmidita voidaan mitata valtimoveren
happipitoisuusmaarityksin ja keuhkojen diffuusiokapasiteettitutkimuksin. Keuhkoku-
doksen jaykistyminen keuhkorakkula-tulehduksen ja fibroosin vuoksi pienent&a hengi-
tystilavuuksia, joka huonontaa keuhkojen ilmapumpputoimintaa. N&itd ilmi6it4 voidaan
mitata mm. spirometrian avulla. (Haahtela, Monkare, Torvela, Vilkka: Duodecim 1992;
108 (17):1487.)

Alveoliitin oireita ovat yska ja hengenahdistus, jotka vaikeutuvat liikkuessa, ja kuumei-
lu. Alkuvaihe muistuttaa flunssaa. Yleisia ovat myds paansérky ja nivel- ja lihaskivut.
Oireet tyypillisesti vaikeutuvat 4 — 8 tunnin kuluttua allergeenialtistuksen jalkeen. Val-
timoveren happipitoisuus voi laskea niin matalalle, ettd potilas on syanoottinen (sini-
nen”). Keuhkokuvassa voi olla maitolasimaisia samentumia. (Terho 1997, 388-390.)
Tauti useimmiten paranee, mutta erityisesti toistuvasti uusiutuessaan (altistusten jatku-
essa tai toistuessa) voi johtaa korjautumattomaan keuhkofibroosiin (sidekudoksen muo-
dostumiseen muun kudoksen tilalle ja joukkoon), joka johtaa keuhkojen toiminnan py-
syvaan huononemiseen. (Haahtela, Monkare, Torvela, Vilkka: Duodecim 1992; 108
(17):1487.)

Allerginen bronkopulmonaarinen aspergilloosi (ABPA) tarkoittaa Aspergillus-sienen
aiheuttamaa harvinaista keuhkotulehdusta, jossa Aspergillus kasvaa keuhkoputkien sei-
nédmissd. Aspergillus toimii keuhkoissa sekd tulehdusta aiheuttavana mikrobina ettd al-
lergeenina (liite 1), ja sitd vastaan kehittyy myds IgE-vasta-aineita, jotka osaltaan ovat
aiheuttamassa vaikeaa astmaa muistuttavaa tilaa. Aspergilluksen aiheuttamasta tuleh-

duksesta on seurauksena huomattavaa limanmuodostusta, josta voi aiheuttaa pienid il-
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mateitd tukkivia limatulppia seuraamuksellisine atelektaaseineen ja bronkiektasioineen.
Huonosti hoidettuna tauti voi johtaa pysyviin keuhkovaurioihin, jopa kuolemaan.
(Haahtela ym. 1999, 400-402.)

Vaikka ei olekaan lopullista ndyttod siitd, ettd kosteusvauriomikrobit aiheuttavat reu-
masairauksia monesti homealtistuneilla on todettu nivelreumaa, selké&rankareumaa,
erilaisia niveltulehduksia, esim. reaktiivista artriittia ( reaktiivinen niveltulehdus), psori-
asis artriitteja (psoriaasiin liittyva niveltulehdus), spondylartroosia ( nikamarappeutu-
ma), vaskuliittia (= verisuonten seindman tulehdus) ja fiboromyalgiaa. Oireita ja 10ydok-
sid on ollut selkdrangassa, ranteissa, kasien pikkunivelissa, lonkissa, polvissa ja varpais-
sa. Kosteusvauriomikrobien etiologinen osuus ndissé tapauksissa on epéselvaa. Asiaa
tutkitaan parhaillaan. Lisdksi homealtistuneilla on esiintynyt kroonista bronkiittia, bron-
Kietaksioita, sydansairauksia, verenpainetautia, selkdsairauksia, diabetesta, munuaissai-
rauksia, Raynaudin oireyhtyma (liite 1/6), vatsakipua, virtsavaivoja ja ripulia. (Husman
ym. 2003, 22, 23, 27, 39.)

ODTS (organic dust toxic syndrome eli orgaanisen pélyn aiheuttama toksinen oi-
reyhtyma) tarkoittaa &killisten, voimakkaiden orgaanisen p6olyn altistumisten yhteydes-
s& ilmaantuvaa oireyhtyméa, johon ei valttamatta liity keuhkorakkuloiden reaktioita.
Tilaan liittyy allergista alveoliittia muistuttavia oireita kuitenkin ilman radiologisia
(rontgenkuvassa havaittavia) muutoksia keuhkokuvissa: kuumeilua, vilunvaristyksié,
lihas- ja nivelkipuja, pahoinvointia, hengenahdistusta ja yskad. Tilan aiheuttajaksi on
epéilty bakteeriperdisia endotoksiineita. Sairauden mekanismia ei kunnolla tunneta. En-
nuste vaikuttaa hyvéltd. Toistuvat episodit voivat johtaa krooniseen keuhkokatarriin, tai

ne voivat edeltaa allergista alveoliittia. (Terho 1997, 391.)

ODTS oireyhtymaésta ei yleensa aiheudu pysyvia muutoksia keuhkojen toimintaan, mut-
ta tutkimuksia pitk&aikaisvaikutuksista ei ole tehty (www.ktl.fi Tietoa terveydesta
22.1.2004). Arvellaan, ettd keuhkojen toiminta huononee, jos sairautta ei hoideta, voi
olla pysyva keuhkotoiminnan heikkeneminen. (Pohjola 1998, 11; Haahtela ym. 1993,
44.)

ODTS:é&én ei liity allergisen alveoliitin tapaan keuhkokudoksen solujen ulkoisen neste-

mééran lisdantymisté eikd sidekudoksen kertymistd. Tyypillinen ODTS ilmentyma on
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ns. puimurikuume, jossa viljelijd saa puimakauden ensimmaisind paivind joko puinnin
jalkeen illalla tai yolla kuumeisen reaktion, joka muutaman péivan tyoskentelyn jalkeen
loppuu eli toinen puimaviikko menee jo ongelmitta, mutta seuraavana vuonna sama on
edessd. Nykyisin ODTS termin kaytto sairaustiloja kuvaavana diagnoosina on laajentu-
nut koskemaan myos kosteusvauriorakennuksissa ilmaantuvia tiloja, joissa altistuksiin
liittyy 1&ampoilyd, vasymystd, ja erilaisia keuhko-oireita, mutta lievempéana kuin
ODTS:ssa. (Seuri 2004, henkilékohtainen tiedonanto.)

Homeallergia potilaan tyypillisia oireita voivat olla silmien kutina, vetistys, kangerrus,
luomiturvotus; aivastelu, nenén tukkoisuus, vesinuha; huulien kutina, huulten ja kurkun
turvotus; atooppisen ihottuman paheneminen, urtikariakohtaukset; hengenahdistus,
herkk& hengéstyminen ja alentunut ponnistelun sieto, hengityksen vinkuna, yska yolla ja
paivalla, 1ampdily altistusten yhteydessd, jolloin lamaavaa vasymysta. Oireet lievittyvat
altistuksen loputtua, mutta uusiutuvat herkésti luonnonhomeidenkin altistustilanteissa
(esim. kevaalla lumien sulaessa, sateen jalkeen, marjametsassd, vatukossa, kasvihuo-
neissa, maakellareissa...). Nailla potilailla on usein samanaikaisesti homeallergiaa ja
varastopolypunkkiallergiaa. Homeallergia-potilaalle voi kehittya ruokaintoleranssi esi-
merkiksi homejuustoihin, viineihin ja sieniin. IgE-vasta-aineita on todettu myods ak-

tinomykeeteille (sadesienille). (Husman 1998, sisailmastoseminaari.)

Homealtistuspotilaan toksisen oireyhtyman syynéd on voimakas altistuminen home-
myrkyille. Husmanin (1988) mukaan oireille on tunnusomaista tyokykya uhkaavat
voimakkaat yleisoireet, kuten kuumeilu, laihtuminen ja niveloireisto, joihin voi liittyd
immunologisia poikkeavuuksia. Néilla potilailla tavalliset kipu- ja allergialadkkeet aut-

tavat huonosti. Kortisoni sammuttaa oireita. (Husman 1998, sisailmastoseminaari.)

Viime aikoina on esitetty arveluita, ettd jotkut kosteusvauriomikrobit ja niiden aineen-
vaihduntatuotteet voivat aiheuttaa syopaa. (Salkinoja — Salonen 1999, 67; Hintikka,
Reijula, Nikulin 1998, 2171). Lisatietoa edelld mainituista ja harvinaisemmista home-

sairauksista liitteessé 1.
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2.3 Homealtistuksesta sairastuneen ammattitaudin diagnosointi

Ammattitaudeilla tarkoitetaan sairauksia joiden péaasiallinen aiheuttaja on tyohon liit-
tyvé fysikaalinen, kemiallinen tai biologinen tekij&. Suomen lainsdddannon mukaan
ammattitauti on korvattava, kun se syntyy ty0- tai virkasuhteen perusteella tai maata-
lousyrittdjana suoritetussa tyossa. Muilla itsendisilla yrittdjilla ammattitautistatuksen ja
korvauksen saaminen edellyttdd vapaaehtoista ammattitaudin kattavaa vakuutusta.
Ammattitautiasetuksessa on lueteltu ammattitautien aiheuttajia. Ammattitaudin maari-
tys perustuu kaksiportaiseen syysuhteeseen. Ensiksi tieteellisen tutkimusten perusteella
tulee olla selvad, ettd kyseinen tekija voi aiheuttaa kyseisen taudin ja toiseksi on 0soi-
tettava, ettd henkilon sairaus johtuu kyseisesté altisteesta todetussa altistuksessa.. Aller-
gisen sairauden ei tarvitse olla mainittu ammattitautiasetuksessa, jos esimerkiksi iho- tai
altistuskokeissa voidaan osoittaa, ettd uudella taudinaiheuttajalla on spesifinen (kokeel-
lisesti todettu tarkka) syy-yhteys sairauteen. (www.tyoterveyslaitos.fi 12.7.2004.)

Ammattitautilaki on tullut voimaan 1.1.1968. Tydsta johtuvia oireita ei korvata, ellei
korvattavaa sairautta ole todettu. Ammattitautiasetuksen (1347/88) mukaan sairauden
toteaminen edellyttad sellaista ladketieteellisté tutkimusta, jossa on kaytettavissa riittdva
tieto ty0ssé tapahtuneesta altistuksesta ja joista vastaa alaan perehtynyt ladkari. Sairau-
den katsotaan olevan ammattitauti, kun asetuksessa mainittu tietty fysikaalinen, biolo-
ginen tai kemiallinen tekija esiintyy tydssa siind méaarin, etta sen altistava vaikutus riit-
t44 aikaansaamaan tdman sairauden, jollei osoittaudu, ettd sairaus on selvasti aiheutunut
tyén ulkopuolisesta altistuksesta. My6s tyon ulkopuolella syntyneen sairauden (esim.
astman) paheneminen tydssé voidaan korvata ammattitautilain perusteella sen olennai-
sen pahenemisen osalta. Korvattavaa on téll6in pahenemisesta aiheutunut tyokyvytto-
myys, sairausloma ja hoito. (Pohjola 1998, 14.)

Tyontekijalla on oikeus Majvikin suosituksen (liite 1) mukaiseen kosteusvauriomikro-
bien aiheuttamien oireiden selvittdmiseen. Tyopaikalla voidaan tehdd koko henkil6kun-
nalle Orebro- tai Tuohilampi-kysely, joilla pyritdan selvittimaan henkilokunnan oirei-
lua ja niiden suhdetta tydolosuhteisiin. (Suomen L&akérilehti Vsk 53 « Nr: 18 - 19 /
1998  s. 2149.) Ammattitautilainsadadantd (liite 2) on erityisen merkittava keuhkosai-
rauksissa, silla se liittyy tyoperéisid hengityselinsairauksia ja ammattiastmaa sairasta-
vien kuntoutukseen. (Kinnula ym. 1997, 631).
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Tyo6turvallisuuslain mukaan (liite 2) tydsuhteessa olevalla tyontekijalla on vakuutustur-
vaan perustuva oikeus ammattitautitutkimuksiin, mikali on perusteltua epéilla, ettd ky-
seessd on ammattitauti tai muu tydperéinen sairaus. Tyoterveyshuollon odotetaan tun-
nistavan tydymparistoperaiset sairaudet parhaiten. Muualla potilas voi joutua helposti
tutkimusrullaan, jossa erilaisia orgaanisia sairauksia pois sulkemalla pyritdan selvitta-
méaan ennemminkin, mika potilasta ei vaivaa, kuin sitd, mik& hant4 vaivaa. (Husman

1998, siséilmastoseminaari.)

Tyoterveyslaitoksen yllapitdméan ammattitautirekisterin mukaan Suomessa on ilmoitettu
vuonna 2002 homeen aiheuttamia allergisia alveoliitteja 15 ja ODTS-tapauksia 8. Far-
marinkeuhkotapauksia, jotka ovat maanviljelijoiden allergisia alveoliitteja, ilmoitettiin
38 ja RADS (Reactive Airways Dysfunction Syndrome, voimakkaasta arsytyksesta joh-
tuva astma) tapauksia oli 2. Homesieniastmoja ilmoitettiin 79, kun niita oli 48 tapausta
vuonna 2000. limoitettujen homeastmojen madran kasvu on osoituksena edelleen jatku-
vista tyopaikkojen sisailmaongelmista. Homenuhia rekisterditiin 15. (Tyoterveyslaitos
2003,17-22.)

Ammattitaudin kriteerit ovat hyvin tiukat. Kiistattoman diagnoosin teko voi olla hanka-
laa. Hengitysteiden altistustestit oikein suoritettuna ovat edelleen varmin tapa osoittaa
ammattiastma. Spesifilla altistustestilla voidaan tutkia ammattitaudiksi epailtya yliherk-
kyysnuhaa tai astmaa. Sen sijaan alveoliitin sairastaneita ei altisteta homeille. Altistus-
testien reaktioiden tulkinnassa on kuitenkin vaikeuksia, koska objektiivisia mittausme-
netelmi& on véhan. Altisteiksi sopivia homeuutteita on toistaiseksi saatavilla vain kol-
melle homeelle, vaikka tarvetta olisi kymmenille eri testiuutteille. Jos testiuute ei ole
oikea, siis nimenomaan sitd hometta, jolle henkild on herkistynyt, tai testiuutteen laatu
on huono, provokaatiokoe antaa auttamattomasti vaaran tuloksen, ja&den altistuksessa
negatiiviseksi, joka on v&ard negatiivinen. Niinpéd kaikki homealtistuksissa syntyneet
homeallergiset astmat eivat kdy ilmi testeisséd. Korvauksia ei myonnetd, jos katsotaan,
ettd homeoireilu ei ole merkki ammattitaudista. Se, ettei varsinaista mikrobialtistumisen
aiheuttamaa oireyhtymaa, sairasrakennus-oireyhtyman tapaan ole maaritelty, heijastuu
vakuutusjarjestelmén késittelyssa. Vakuutusjarjestelmét ja viranomaiset eivét ole sopi-
neet keskenddn pelisdédnndistd, minka potilaat usein joutuvat huomaamaan. Monet sai-
rastuneet voivat erittdin huonosti ilman “etikettia", diagnoosia, jdéden oireilemaan tyo-

oloihinsa. Qireille ei mydskéaan aina l6ydeta ladketieteellistd selitystid. Lopputuloksena
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on usein monin tavoin karsiméan jaava sosiaaliturvajarjestelman valiinputoaja. (Tyoter-
veyslaitos 1999, 20; Nordman 2002, 169 — 171 ja 2003, 70.) Sosiaaliturvajérjestelmén

valiinputoajista esimerkkihenkil6ité liitteessa 3.

Keuhkovammaliitto (nykyinen Hengitysliitto Heli) onkin tehnyt aloitteen Y mparistomi-
nisteriodn vuonna 1995, ettd ministerio ryhtyisi selvittdmaén asuinrakennusten kosteus-
ja homevaurion korjaamiseksi tarvittavan tuki- ja avustusjarjestelman kehittamista.
Keuhkovammaliiton ké&sityksen mukaan on selvad, ettd homevaurioiden terveyshaitat
kuuluvat laajimpiin ja vakavimpiin ympadriston aiheuttamiin terveyshaittoihin maas-
samme. Allergia ja astmaliiton asiantuntijaneuvosto on esittdnyt samana vuonna, etta
kouluissa, paivakodeissa ja tydpaikoilla etsittéisiin kosteusvaurioita ja mikali niitd 16y-

tyy, ne korjattaisiin valittomasti. (Ymparisto ja terveyslehti 9/95, 26vsk. 71-72.)

Muualla kuin tydolosuhteissa syntynyttd homeallergista sairautta ei mikaan taho korvaa.
Asumisterveysliitto ASTE Ry on monien vuosien ajan tehnyt neuvonta-, kuntoutus- ja
tutkimustyotd kosteusvaurioasunnoissa sairastuneitten auttamiseksi. ASTE on ollut
merkittdvd yhteistydtaho mm. Sosiaali- ja terveysministerion, Ympéaristoministerion,
Helsingin Yliopiston, Kansanterveyslaitoksen ja Sisdilmayhdistyksen selvityksissa, jot-
ka ovat johtaneet myds rakentamista koskevien méaardysten tdsmentamiseen.

(www.asumisterveysliitto.fi.)
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3 HOMEALTISTUKSESTA OIREILEVAN JA
SAIRASTUNEEN SOSIAALITURVATURVA

3.1 Toimeentuloturvajarjestelman oikeellisuus

Hyvinvointipolitiikan mallit: Hyvinvointivaltioiden tyypittely on yksi hyvinvointivaltio-
ta koskevan keskustelun osa. Olennaisimpana piirteend pohjoismaissa pidetdan univer-
saaliutta, julkisia palveluja, korkeaa veroastetta ja julkisen rahoituksen osuutta. Arvioi-
taessa oikeudellisestikin toimeentuloturvaa koskevaa lainsaddantod on eri malleilla
merkitystd, kun voidaan olettaa lainsadtdjan ainakin tavoittelevan tietyn jarjestelman
mukaista lopputulosta. Esimerkiksi eduskunnan perustuslakivaliokunta on korostanut
sitd universalismin piirrettd, ettei jarjestelméan saa jaada véliinputoajia. (Arajarvi 2002,
23-24.)

Anttonen ja Sipila kirjoittavat kirjassaan: ”Diane Sainsbury:n (1996, 18) mukaan uni-
versaali eli "yleinen” tai "yleispéteva” viittaa
1) lainsdadantoon perustuvaan pakkoon ennemmin kuin vapaaehtoisiin jarjestelyihin,
2) oikeuksiin, jotka koskevat koko véestoa taloudellisista tarpeista ja tuloista riippu-
matta,
3) yhtélaisiin etuuksiin ja periaatteessa yhtélaiseen palvelujen saatavuuteen, seka
4) yhtendiseen ja integroituun etuuksien jarjestelméan ennemmin kuin erillisiin ohjel-
miin, joita on luotu erilaisille rynmille”.
Universalisimi Eric Midwinterin mukaan tarkoittaa palvelujen tai etuuksien tarjoamista
kaikille sen sijaan, ettd noudatettaisiin taloudellista harkintaa tai erityistd kohdentamis-
ta. Lehdon, Mossin ja Rostgaardin (1999, 115) mukaan Suomi on kansainvalinen poik-
keus siing, ettd kansalaisilla on lakiséateisia oikeuksia sosiaalipalvelujen kéyttéon, mitéa
useimmissa maissa ei ole lainkaan. Yht&é&n ainutta etuutta ei kuitenkaan myonneta il-
man erityistd paatosta. Kysymys on tdmén portinvartijan tulkinnanvapaudesta. Hyva
esimerkki rajanvedon vaikeudesta on paatdksenteko Kelan hoitamassa yleisessa tyoky-
vyttomyysjarjestelméssa. Portinvartijoina toimivat la&karit ovat usein eri mielta loppu-
tuloksesta. Yhteiset normit, lomakkeet, ladkarinkoulutus ja lausunnon kasittely ylem-
méassa asiantuntijaportaassa pyrkivéat kuitenkin takaamaan kohtuullisen yhtendisyyden.
(Anttonen ja Sipila 2000, 160 — 174.)
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Sosiaalipolitiikka on monien toimintojen kokonaisuus, jolla julkinen valta eli valtio ja
kunnat, pyrkii kohentamaan kansalaisten hyvinvointia. Hyvinvointivaltiota rakennetta-
essa nostettiin keskeiseksi sosiaalipolitiikan tavoitteeksi sosiaalisen turvallisuuden ta-
kaaminen jokaiselle kansalaiselle. Sosiaaliturvajarjestelma tarkoittaa erilaisia tukimuo-
toja. Sosiaaliturvan kohteena ovat toimeentulon ja hyvinvoinnin jatkuvuutta uhkaavat
sosiaaliset riskit, kuten sairaus, tyokyvyttomyys, vanhuus, perheenhuoltajan kuolema,
ty6ttdmyys ja perheenlisdys. Sosiaaliturva jaetaan yleensa sosiaalivakuutukseen ja sosi-
aalihuoltoon. (Kettunen ym. 2001 25-26.)

Toimeentuloturva tarkoittaa rahallisia tuen muotoja, etuuksia, vakuutuksia, avustuksia
ja huoltoperustetta. Toimeentuloturva koostuu sairausvakuutuksen, tyottomyys-
vakuutuksen, tapaturmavakuutuksen ja eldkevakuutuksen, kuntoutuksen seké sairausva-
kuutuksen ditiyspdivarahan antamasta turvasta. Sosiaalivakuutusta tdydentaa viimesijai-
sena turvan muotona toimeentulotuki. Lakisaateisen sosiaalivakuutuksen lisaksi liiken-
nevakuutus on Suomessa pakollinen. Pakollisen sosiaalivakuutuksen tarkoituksena on
vakuuttaa kaikki lainsdadanndssa tarkoitetut - muiden Pohjoismaiden tapaan pysyvasti
maassa asuvat - henkilot tyokyvyttomyyden, sairauden, tyottomyyden sekd perheen
huoltajan kuoleman aiheuttamien taloudellisten menetysten varalta. (www.stm.fi
22.6.2004.)

Kuntoutusta jarjestavien organisaatioiden on huolehdittava siitd, ettd kuntoutujalle an-
netaan tietoja kuntoutusmahdollisuuksista ja ettd hdnet ohjataan niiden piiriin. Kun
henkilon elakettd tai muita etuuksia koskeva hakemus hylatdan, on tarkeaa, etta hanelle
annetaan tietoja ja ohjataan eteenpdin. Kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmén on var-
mistettava, ettd kuntoutujalla on yhteyshenkil®, joka huolehtii kuntoutuksen toteutumi-
sesta ja viranomaisten vélisesta yhteistyosta (STM 2003, 53.) Kallanrannan (2001) mu-
kaan kuntoutujan oikeuksien ja oikeusturvan parantamiseksi on saddetty laki kuntou-
tuksen asiakaspalveluyhteistyostd (604/1991). Lain mukaan yhteistyd on ensisijaisesti
osa viranomaisten ja palvelujérjestelmien tavanomaista toimintaa. Jokaisen kunnan on
huolehdittava siitd, ettd kunnassa tai useamman kunnan alueella toimii kuntoutuksen
asiakaspalvelun tyéryhma, joka edistdd yhteistyotd yleensa ja ratkaisee ongelmalliset
asiakastapaukset. Alueellisen yhteistyon edistdmiseksi on jokaisessa sairaanhoitopiiris-
sé& laaninhallituksen asettama kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyotoimikunta, jossa

toimii moniammatillinen yhteistydryhma. Tavallisin yhteistydryhman asiakas on 46-55
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vuotias vajaakuntoinen ty6ton, jonka asiaa on jo usea viranomainen yrittanyt ratkaista.
Asiakastyon keskeisend tavoitteena on 10ytd4 osapuolten kesken ratkaisuja asiakkaan

kuntoutumis- ja tyollistymisongelmiin. (Kallanranta ym. 2001, 121 — 122.)

Suomen perustuslain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketdan ei saa
ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, i&n, alkuperan, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, tai muun henki-
166N liittyvan syyn perusteella. Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6ing, ja heidan
tulee saada vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti. Sukupuolten
tasa-arvoa edistetddn yhteiskunnallisessa toiminnassa seka ty0eldmassg, erityisesti palk-
kauksesta ja muista palvelusuhteen ehdoista maarattédessd, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin maaratdén. Yhdenvertaisuusoikeuksille tunnusomaista on, etteivat ne takaa
ihmisille erityistd aineellista oikeutta, vaan edellyttdvat ihmisten samanlaiseen kohte-
luun. Yleiseen yhdenvertaisuussadnnokseen siséaltyy mielivallan kielto ja vaatimus sa-
manlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Viranomaisten tulee soveltaa lakia
samanlaisten edellytysten vallitessa samalla tavoin keskendan samanlaisiin tapauksiin.
Syrjintékielto ja yhdenvertaisuuskielto siséltyvét kansalaisoikeuksiin ja poliittisia oi-
keuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen 26 artiklaan. (Husa, Pohjolainen
2002, 178 - 180.)

Tyoterveyslaitoksen yliladkéri Henrik Nordman on huolestunut homesairaiden toimeen-
tuloturvan ratkaisuista. Nordmanin mielestd homeongelmien ollessa kyseessa lait saat-
tavat kéantya tyontekijad vastaan. Sosiaalilainsdddannon valiinputoajien tilanne parani-
si paljon, jos Sosiaali- ja terveysministerio, vakuutusyhtiot, Kela ja tydnantajapuoli
sopisivat yhdessa pelisdadnndistd, miten homeen aiheuttamat terveyshaitat korvataan
tyontekijalle. (Melleri 2003, 70.)

Helsingin Sanomien yleisénosaston kirjoituksessa “vieraskyna” (2000, liite 4) Tyoter-
veyslaitoksen sosiaalityontekija Irmeli Koskinen ja ylilaakari, tutkimusprofessori Hen-
rik Nordman ilmaisevat myds huolensa tyopaikalla homealtistuksesta sairastuneiden
sosiaaliturvan eriarvoisuudesta ja epdkohdista. Kelan mielesta tyonantaja on velvollinen
korvaamaan kosteusvauriohomeiden aiheuttamat sairauslomat. On viitattu muun muas-

sa tydsopimuslain 27.8:n 1. momenttiin: Jos tyontekija sopimuksen mukaisesti on ollut
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tyonantajan kaytettdvissa, hanen kuitenkaan tyOnantajasta riippuvasta syystd saamatta
tehda tyota, palkka on hanelle maksettava.”

Keuhkovammaliitto (nykyinen Hengitysliitto Heli) 11.6.1997 on tehnyt aloitteen Sosi-
aali- ja Terveysministeridlle sekd Kelalle sairauspdivarahan maksamisesta homeille
altistuneille, jotka eivat kykene palaamaan entiseen tai entisen kaltaiseen tyohonsa ja
jaavat sosiaalilainsaadannon ulkopuolelle eli ”valiinputoajiksi”. Kela vastasi muistios-
saan, ettd mikali henkilé on muuten terve ja oireilee ymparistotekijoista tydpaikan ho-
meen vuoksi, vastuun terveyshaittojen estdmisestda mm. kosteusvaurioiden korjaamisen
ajalta ei pitdisi olla sairausvakuutuksen kustannusvastuulla, ellei paivérahaan ole muu-
ten edellytyksié. Kela vetosi lakiin, joka velvoittaa tydnantajaa jatkuvasti tarkkailemaan
ymparistéaan mm. terveyshaittojen ja vaaratilanteiden selvittdmiseksi (98). Tahan sisal-
tyy my0s homeiden terveyshaitallisten vaikutusten poistaminen tyopaikalta. Yrittdjan
ollessa kyseessa on hanella itsellddn vastuu tydpaikkansa tydolosuhteista. TyOpaikan
ty6terveyshuolto on kdytanndssa taho, jonka toimenpitein terveyshaittoja todetaan yksi-

I6kohtaisesti ja oireileva henkild saadaan ohjatuksi tarpeen mukaan hoitoon (liite 5.)

Kelan valtuutettu Anne Huotari (26.2.2004) vastasi Jussi Piipon valitukseen (Kaleva /
mielipide 20.2.2004,30 "vakuutusyhtididen ja Kelan paperildékéreiden tekemista ihme-
teoista pdytiensé takana potilasta ndkematta”):

”Jussi Piippo puuttui tarkeddn asiaan mielipiteessadn, nimittdin paperiladkareiden
elékepaatoksiin. Tama asia puhuttaa kansanedustajia joka kaanteessa, erityisesti sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan jasenia ja Kelan valtuutettuja... On todella kummallista, ettd
kolmen tai neljankin erikoisldakérin lausunnon mukaan henkilé on pysyvésti tyokyvy-
ton, mutta vakuutuslaékérin padtdksen mukaan tyokykyinen. Olen tutustunut kymme-
niin thmisiin, jotka ovat vuosikausia joutuneet taistelemaan eldkkeestaan taysin tyoky-
vyttdmind. Heidat on heitetty tyottdmyyskortistoon, johon he eivét kuulu, koska eivat
ole tyokykyisia, mutta joutuvat sielld olemaan, koska pdivaraha on loppuun kaytetty ja
ty6ttdmyyspdivaraha on ainut turva sen jalkeen. Yksi ongelmista on vakuutuslaakarei-
den jadviys paatoksentekoon... Hallitus on lopulta osittain tajunnut tdmén ongelman,
mutta aikoo ratkaista sen noin 2500 ihmisen osalta siirtdmalla heidat tutkimusten jal-
keen eldkkeelle. Pd4&dongelma kuitenkin jaa edelleen eli se, ettd eldkepaatoksia vakuu-
tusyhtioissa tekevéat sen palkkalistoilla olevat henkil6t. Vaikka valituskanavissa onkin

puolueettomat henkil6t, pitdd asiakkaan pystyd aina esittdmadn jotakin uutta, mik&
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muuttaisi vakuutuslaitoksen paatoksen. Taistelumme siis jatkuu eduskunnassa”. (Huo-
tari 26.2.2004, 29. Kaleva, mielipide.)

Suomelle on annettu tuomio Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa (EIT) 27.1.2004
asiassa, joka koski erdan elékeasian késittelyd. Nimettémané pysyneiden ”paperilaaka-
reiden” kumottua aina asiantuntija-laékareiden lausunnot ja liséksi puutteellisesti perus-
tellut kieltdvét lausunnot saivat helsinkildismiehen viemaan vuosikausia kestaneen tu-
loksettoman Kkierréttelyn EIT tuomioistuimeen, jossa Suomelle langetettiin tuomio,
koska viranomaisten menettely rikkoi Euroopan ihmisoikeussopimuksen kuudetta ar-
tiklaa, joka takaa oikeudenmukaisen oikeudenk&ynnin. Suomi maarattiin (Etela-Saimaa
28.1.2004,8) maksamaan miehelle 4000 euroa korvauksia sekéd 1500 euroa oikeuskulu-
ja. Helsingin Sanomat Kirjoitti miehen joutuneen eldméén ilman mitaan korvauksia ja
sairauspéivarahaa, koska hénen elédkeprosessinsa oli kesken. Komitean mukaan pitéisi
luoda jarjestelmad, jossa ammattituomarit pyytavét tarvittavat lausunnot asiantuntijoilta
ja asianosaisilla on mahdollisuus kommentoida niitd. Ylilaakéri Sakari Tola Keskinai-
sestd tyOelakeyhtiosta arvioi tilanteen muuttuneen Suomessa. "Nykytilanne on se, etta
kaikki paperit ndytetaan hakijalle, ja myds ladkéreiden nimet ovat julkisia. Mitaan salai-
lua ei ole”, Tola korostaa. (Tola 28.1.2004, A8. Helsingin Sanomat.)

Nordmanin mukaan tydpaikalla homealtistuksesta sairastuneiden taloudellisesta tuke-
misesta on kehitteilld uusia lakiehdotuksia. Homevauriot on vuonna 2003 mainittu en-
simmaéisen kerran hallitusohjelmassa. Ohjelmassa luvattiin kiinnittdd huomiota home-
ja kosteusvaurioiden ennaltaehkéisyyn ja kohentaa homevaurioista kérsivien asemaa.
(Melleri 2003, 70.)

3.2 Sairauspaivaraha

Paivarahaa voidaan myontaa tyokyvyttdomyyden vuoksi, jos vakuutettu on kykeneméaton
tekemadn tavallista tyotaan tai tyotd, joka on siihen l&heisesti verrattavaa (SVL 148).
Kela maksaa tyokyvyttémyydesta aiheutuvaa sairauspdivédrahaa ladkarintodistus
SVA:han perustuen 60 pdivaa. Kelan on selvitettdva paivarahan saajan kuntoutustarve
viimeistaan silloin kun sairauspdivien méaéara ylittaa 60 paivaa. Sen jalkeen on pdéivara-
han maksua varten hankittava laakarilta SVB-todistus, jossa otetaan kantaa sairauden

kestoon ja tarvittaviin kuntoutustoimenpiteisiin. Kun sairastunut on saanut 150 paivéaa
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sairauspdivarahaa, niin Kelalta lahetetddn hanelle kirje, jossa tiedotetaan kuntoutusmah-
dollisuuksista. Sairauspéivdrahan enimmaisméard on 300 pdivad. Péivarahaa voidaan
myOntad enimmaissuoritusajan tayttymisen jélkeen, jos tyokyvyttémyys johtuu uudesta
sairaudesta. Kokonaistilanne on otettava huomioon erityisesti, kun useampi lyhyehko
tyokyvyttdmyysjakso seuraa toistaan, mutta sairaus ei valttamatta edellyta elékkeelle
siirtymisté. (Kela tiedote 2003.)

Kun tyokyvyttomyys on kestanyt 60 pdivaa tai kauemmin, tarvittaessa aikaisemminkin,
voidaan tehdd kuntokartoitus eli kuntoutustarveselvittely, joka tarkoittaa 1-4 pdivaa
kestdvaa tutkimusta kuntoutuksen tarpeesta ja kuntoutusmahdollisuuksista. Se tehdaan
keskitetyissd asiantuntijaorganisaatioissa. Sen avulla selvitetddn, onko l0ydettavissé
sellaista kuntoutuksen keinoa, jolla ongelmien kehitys voidaan estaa ja tydkykya paran-
taa. Tuloksena voi olla suositus kuntoutukseen tai laajempiin tutkimuksiin. Tyokyvyt-
tomyyttad koskevien lisaselvitysten ja tarvittavien tydolosuhdeselvitysten pyytdminen
tulee harkittavaksi jo paivarahahakemuksen alkuvaiheessa tilanteissa, joissa tyokyvyn
arvioinnin voidaan olettaa muodostuvan tavanomaista vaativammaksi, tai joissa varhai-
sen kuntoutuksen voidaan olettaa tukevan tyokyvyn sdilyttdmistd. Kuntoutustarpeen
selvittdmiseen voidaan kayttdd kuntoutustutkimusta, joka on monipuolinen l&&ketieteel-
linen, sosiaalinen ja psykologinen kartoitus asiakkaan ammatillisista kuntoutusmahdol-
lisuuksista. Tyokokeilulla selvitetddn tydeldmassa selviytymisen edellytyksid ja mah-
dollisuuksia ja koulutuskokeilua voidaan jarjestaa erityisia vaikeuksia kokevan henki-
I6n koulutusmahdollisuuksien arvioimiseksi. (Kela etuusohjeet 2/2002, 3 2 111 A.)

3.3 Elakkeet

Kansaneldkelain mukaiset tyokyvyttomyyselédkkeet ovat varsinainen tyokyvyttomyys-
eldke, kuntoutustuki ja yksil6llinen varhaiseldke. Ansioelédkelakien mukaiset tyokyvyt-
tomyyselédkkeet ovat vastaavasti tyokyvyttomyyseldke, kuntoutustuki ja varsinainen
varhaiseldke, joista varsinainen tyokyvyttomyyseléke ja kuntoutustuki voidaan myontaa
my0s osaeldkkeend. Tyokyvyttdmyyden, joka voi olla fyysistd, psyykkisté tai sosiaalis-
ta, merkitys on suuri eldkepaatdsten muutoksenhaussa. Se on myds sosiaalilainsaadan-
non vaikeimpia ongelmia, ja sen maarittelyn vaikeus liittyy vamman tai muun tyonteon
esteend olevan seikan suhteeseen asianomaisen tyohon ja tyontekoon yleensa. Se, voiko
henkild jatko-, tdydennys- tai uudelleenkoulutusta saatuaan taikka muutoin kuntoutettu-
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na ryhtyd muihin tyotehtéviin, samoin kuin monet muutkin vakuutuslaéketieteen piiriin

kuuluvat seikat, ovat vaikeita arvioida. (Arajarvi 2002, 166 — 169.)

Kansaneldke- ja ansioeldkejarjestelmd luovat kokonaisuuden ja maarittavat juridisesti
tyokyvyttomyyttd tavalla, joka toimeentulon turvaamisen kannalta on periaatteessa tar-
koituksenmukainen. Perustuslain 19.2 §:n mukaisen tyokyvyttomyyden laatua, jotta se
olisi perustana perustoimeentuloturvalle, ei perustuslaissa tai sen esitdissé ole tarkem-
min méaéritelty. Madraaikaisen tyokyvyttomyyden perusteella voidaan myontéa kuntou-
tustuki. Se on samansuuruinen kuin taysi tai osatyokyvyttomyyseldke. Kuntoutustuki
myoOnnetddn méaaratyksi ajaksi tukemaan tyohon paluuta silloin, kun sairauspéivaraha-
kausi ei ole riittava tyokyvyn palautumiseen. Kuntoutustuen myontdmisen edellytykse-
na on, ettd hakijalle on tehty hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Se tehdaan tavallisesti tyo-

terveyshuollossa tai yleisessa terveydenhuollossa. (Varma- Sampo 2002, 59.)

Tyontekijalla on oikeus saada taysi tai osatyokyvyttomyyseldke, kun han ei sairauden
tai vamman vuoksi pysty tekemé&an entista tai sitd vastaavaa muuta tyotd, ja tyokyvyt-
tomyys on kestanyt vahintddn vuoden ajan. Tyokyvyttomyyseldke myodnnetddn tois-
taiseksi. Tyokyvyttomyyseldke myonnetéan taytend, jos henkil6 joutuu sairauden vuok-
si joko kokonaan luopumaan ansiotyosta tai vahentdmaan tyontekoa niin, etta ansiotulot
pienentyvat vahintdan 60 %. Osatyokyvyttomyyseléke tai sen suuruinen kuntoutustuki
myonnetddn silloin, kun vakuutettu joutuu siirtym&&n osa-aikatyohon tai vaihtamaan
tyoté sairauden vuoksi. Liséksi edellytetddn aina, ettd ansiotulot pienentyvéat vahintaan
40 %. Osatyokyvyttomyyseldke voidaan myontaa siind tapauksessa, ettei henkil6lla ole
vield osa-aika tydtd mutta hanen tydkykynsa on siihen riittava. (Varma- Sampo 2002,
59.)

Elédkehylkypaatoksissa on henkil ohjattava tarvittaessa kuntoutukseen tai muiden tar-
peellisten palveluiden piiriin. Tyoeldkelaitokset voivat antaa henkildlle tyokyvytto-
myyden estamiseksi tai ansiokyvyn parantamiseksi ammatillista kuntoutusta, jolloin
elékeyhtiollda on mahdollisuus kdynnistdd kuntoutus ajoissa ja toteuttaa sitd tyokykya
yllapitdvana varhaiskuntoutuksena esimerkiksi yhdessa tyonantajan kanssa. Kuntoutus
on ensisijainen eldkkeeseen nahden siten, ettd elédkejarjestelmien on aina ennen elake-
paatosta tarkistettava kuntoutustoimenpiteiden mahdollisuudet. (Suomen Kuntaliitto
1994, 8 -13)
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3.4 Vammaistuki

Vammaistuen tarkoituksena on tukea padasiassa tydikéisen vammaisen henkilon selviy-
tymistd jokapdivéisessa elaméssd, tyoeldmassa ja opiskelussa. Vammaistukea anotaan
Kelalta. Kelalle on toimitettava ladkarintodistus SVC , joka ei saa olla vuotta vanhempi
Vammaistukea voidaan maksaa Suomessa asuvalle 16 — 64 vuotiaille vammaiselle hen-
kilolle, joka ei saa elékettd tai vastaavaa etua ulkomailtakaan. Hanella tulee olla sairaus
tai vamma, joka aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista ainakin vuoden ajan, tai kun
sairaus tai vamma aiheuttaa hakijalle haittaa, avuntarvetta, palvelusten tarvetta ja eri-
tyiskustannuksia (esimerkiksi keliakiatuotteet, l4akarin mé&radmat perusvoiteet). Toi-
mintakyvyn katsotaan heikentyneen, kun sairaus tai vamma heikentdd hakijan kykya
huolehtia itsestaan, selviytyd valttaméattomista kotitaloustoista sekéd selviytya tyo- ja
opiskelutehtavistd. Vamma tai sairaus on senlaatuinen, ettd se aiheuttaa yleista haittaa
tavanomaisessa eldmassé. Haitta arvioidaan ladketieteellisen haitan, avuntarpeen seka

erityiskustannusten perusteella. (Kela 2002 ”Kun sairastat” — ohje.)

3.5 Tyottomyyspaivaraha / tyomarkkinatuki

Kelan maksaman sairauspaivéarahan aikana asiakas voi kdyda terveydentilan salliessa
tyokokeilussa ja hanen kannattaa silloin my6s ilmoittautua vajaakuntoiseksi ty6ssé ole-
vaksi tyonhakijaksi tyévoimatoimistoon. TyGvoimatoimisto voi antaa esteettémyyslau-
sunnon ja tyontekijan oma ammattiliitto maksaa 500 pdivan ajalta tyéttdmyyspaivarahaa
(Hanninen 2000, luento.) Kun katsotaan, ettd tyokykyé on jaljell& entiseen ty6hon, eika
elakkeelle siirtyminen ole mahdollista, on ensisijaisesti otettava yhteys tyonantajaan,
esimieheen ja / tai ty6terveyshuoltoon. Jos entisen tyon jatkaminen on mahdotonta, on
kéynnistettdva tyoterveyshuollon ja henkilstohallinnon edustajien kanssa selvittely,
voiko tyotehtavié jarjestella tai voidaanko sijoittua muuhun tyéhon. Neuvoja voi saada
tyosuojeluvaltuutetulta, luottamusmieheltd ja eldkeasiamieheltd. Mikali tyonantaja ei
VoI osoittaa terveydentilan kannalta sopivaa ty6té, on pyydettava tésté kirjallinen ilmoi-
tus tydvoimaviranomaisia varten. Jos tydsuhde on pééattynyt, on otettava yhteys paikalli-
seen tydvoimatoimistoon. Jos tydvoimaviranomaiset eivat voi osoittaa sopivaa tyota,
voi hakea tyottomyyspéivarahaa. Tyottomyyskassan jasen hakee tyéttdmyyspaivarahaa
omasta kassastaan, joka toimii ammattiliiton yhteydessa. Tyottdmyyskassaan kuuluma-
ton hakee péivéarahaa Kansanelékelaitokselta. (Kuntien eldkevakuutuksen ohje.)
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TyOomarkkinatukea maksetaan tyottomalle henkildlle, joka ei taytd peruspéivarahaan
vaadittavaa tyosséoloehtoa tai on saanut perus- tai ansiopdivérahaa 500 pdivan enim-
maisajan. Tyomarkkinatuki on yleensa tarveharkintainen, niille jotka siirtyvét tyémark-
kinatuella ty6ttomyyspaivéarahan enimmaiskeston taytyttyd, maksetaan tukea kuitenkin
ilman tarveharkintaa 180 pdaivéa. Tarveharkintaa ei myoskaan sovelleta 55 vuotta tayt-
tdneeseen tydmarkkinatuen saajaan, joka on tyottomaksi joutuessaan tayttanyt tyossa-
oloehdon. Tarveharkintaa ei myoskaan sovelleta, kun tuen saaja osallistuu tyomarkki-
noille sijoittumista tukeviin toimenpiteisiin, joita ovat tyévoimakoulutus, tydharjoittelu,
tyohon valmennus, tyokokeilu tai tychallinnon jarjestdma kuntoutus (7.3.2004 tulostet-

tu internetista

http://wwwammattiliittosuora.fiResource.phx/sivut/tyottomyyskassa/tktyomarkkinatuki.htm.)

3.6 Tapaturmavakuutuksen korvaukset

Tyosta aiheutuvia terveydellisid haittoja on saadetty korvattavaksi ammattitauteina.
Ammattitaudit voivat syntya jopa useita vuosia kestaneen altistumisen seurauksena ja
usean vuoden kuluttua altistumisesta. Ammattitauti on ammattitautilain mukaan sai-
raus, joka tyossa todennékoisesti on padasiallisesti aiheutunut fysikaalisesta, kemialli-
sesta tai biologisesta tekijastd. Orgaanisten pdlyjen ja altisteiden osuus oli 13,5 % kai-
kista ammattitautien aiheuttajista vuonna 2001. Ammattitautilaissa on myds saannos
muun sairauden tyossa aiheutuneen pahenemisen korvaamisesta ammattitautina. Ajan-
kohtaisia ammattitauteja ovat viime aikoina olleet yldraajakipeytyminen, asbestin ja
homeiden aiheuttamat sairaudet. Ammattitautilaki maérittelee ammattitaudin, mutta
korvaukset maarittyvéat tapaturmavakuutuslain mukaan eli ne ovat vastaavat kuin tyota-
paturman korvaukset. Tapaturmaa vastaa talloin ammattitaudin ilmenemispéiva.
Ammattitauti katsotaan yleensa ilmenneeksi silloin, kun tydntekija on ensimmaisen
kerran ollut ladkarin tutkittavana taudin johdosta. Edellytyksen& on, ettd sairaus tode-
taan joko tuossa tutkimuksessa tai myohemmin ammattitaudiksi. Korvausvelvollinen on
ammattitautilain perussddnnén mukaan se vakuutusyhti6, jonka vakuuttamassa tyos-

sd ammattitauti ilmenee. (Kukkonen ja Karmavalo 2004, 49 -51.)

Homealtistuksessa tapahtuneesta sairastumisesta voi ammattitautitutkimusten jalkeen
saada korvausta vakuutusyhtioltd. Tapaturmavakuutuksen perusteella tyGtapaturmasta
tai ammattitaudista korvataan mm. tarpeelliset ja valttamé&ttomaét hoitokulut, kuten 144-

32


http://wwwammattiliittosuora.firesource.phx/sivut/tyottomyyskassa/tktyomarkkinatuki.htm

karinpalkkiot, la&kkeet, yleissairaalamaksut, hoitomatkakulut ja hoidossa tarvittavat
apuvalineet, ansionmenetys, kuten paivaraha, tapaturmaeldke tai perhe-elake, kohtuulli-
set kodinhoitokulut, haittalisg, vaatelisd, tutkimuskulut, kuntoutus ja uudelleen koulu-

tus, esinevahingot sekd, hautausapu. (Pohjola 1998, 14.)

Ammatillisen kuntoutuksen ajalta oppilaitoksessa tai tyOpaikalla maksetaan taysi tapa-
turmaeldke. Koulutusta voidaan korvata uuteen ammattiin tai lisdkoulutuksena van-
haan ty6hon, samoin tyéhonvalmennusta voidaan kayttdd molemmissa tapauksissa.
Ammatillinen koulutus ei kuitenkaan aina takaa samaa ansiotasoa kuin vahingoittuneel-
la oli ennen tyGtapaturmaa tai ammattitautia. Téllaisessa tilanteessa tulee maksettavaksi
osittaista tapaturmaeléketta ansionalenemaa vastaavasti kuntoutusvaiheen jalkeen. Jos
kuntoutuja ei saa tyota koulutuksen jalkeen, hénelle maksetaan yleensé ensin tapatur-
mavakuutuslain mukaista taytta eldkettd kuuden kuukauden tyollistymisajalta. Taman
jalkeen hanelle maksetaan osaelékettd, jos hénelld olisi kuntoutuksensa mukaisessa
ty6ssd ansionalenemaa aikaisempaan ansiotasoon verrattuna. Kun ammatillinen kuntou-
tus on tyo- tai koulutuskokeilu, tyéhonvalmennus tai tydharjoittelu, vakuutusyhtio ottaa
kuntoutujalle tapaturmavakuutuslain 57 §: 1 momentin mukaisen vakuutuksen. Tama
vakuutusvelvollisuus on sé&adetty kuntoutuslaissa vakuutusyhtiolle siksi, ettd ndissa

tilanteissa tapaturmariski on yleensa vastaava kuin tydssa. (Kukkonen ym. 2004, 99.)

Tapaturmavakuutuslain mukaisia korvauksia maksetaan sek& ty6tapaturmissa etta am-
mattitaudeissa. Tapaturmavakuutuksen ensisijaisuus tarkoittaa asian ké&sittelemista ja
korvaamista ensin tydtapaturmana tai ammattitautina. Esimerkiksi tyomatkalla sattu-
neissa liikennetapaturmissa liikennevakuutus voi maksaa lisakorvausta tapaturmakor-
vauksen jélkeen ja siind tapauksessa muukin korvausjarjestelma saattaa tulla tapatur-
makorvausten lisdksi kyseeseen. Tapaturmavakuutus on ensisijainen myos silla tavoin,
etta tapaturmakorvauksia myonnettdessé ei yhteensoviteta muitakaan lakisaateisia
korvauksia, joihin vahingoittuneella saattaa olla oikeus. Poikkeuksen tassé tekee vain
perhe-eldkelain mukaisen lapsen elakkeen vahentdminen maksettaessa tapaturmava-

kuutuslain mukaista lapsen perhe-eléketta. (Kukkonen ym. 2004, 54 — 55.)

Paivarahatapauksista suurin osa, yli 80 %, on enintdan neljan viikon tyokyvyttomyyk-
sid. Tyokyvyttémyytta aiheutuu vuosittain yli 1000 tapauksessa, joissa tapaturman sat-

tumisesta tai ammattitaudin ilmenemisestd on kulunut yksi vuosi. Vain pieni osa (noin
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1 %) tapaturmista johtaa pysyvaan tyokyvyttomyyteen. Jos tyokyvyttémyys jatkuu vie-
I& vuoden kuluttua tapaturmasta tai ammattitaudin ilmenemisestd, maksetaan tapatur-
maelakettd. Vuosiansioon perustuvaa pdivarahaa maksetaan vuosiansion 360. osa, kun
paivdarahaa maksetaan tapaturmaa seuraavien 28 kalenteripéivan jélkeiselta ajalta. Vuo-
sitybansio méaaraytyy eri tilanteiden erilaisten sd&nnosten mukaan ja siihen lasketaan
vahingoittuneen kaikki ansiotulot, eik& vain niita ansiotuloja, jotka h&nelld on siité tyos-
t4, jossa tapaturma sattui. Eldkeldisen vuosiansiotulosta on erityissddnnos tilanteissa,
joissa ammattitauti ilmenee vahingoittuneen jo ollessa eldkkeelld: vuositydansio
méaéarataan poikkeuksellisesti tydssdoloajan ansioiden mukaan eik& ilmenemisajan ansi-
oiden perusteella. Tapaturmaeldke on 85 % vahingoittuneen vuosity0ansiosta. Elak-
keensaajan tayttédessd 65 vuotta eldkkeen maaré laskee 70 prosenttiin vuosityéansiosta.
(Kukkonen ym. 2004, 60 - 74.)

3.7 Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on viimesijainen tuki, jos toimeentuloa ei muutoin ole turvattu. Siihen
huomioidaan minimityottomyysturva, tyottomyyspéivéraha ja tyomarkkinatuki, ruoka-,
puhtaus-, vaatetus ja asumiskustannukset. Sosiaalihuollon toimeentuloturvaa voi hakea,
Jos el saa tyotd, ei paase koulutukseen, on kéayttanyt Kelan 300 paivén sairauspaivérahan
ja saanut 500 péivaa tyottomyyspéivarahaa, eikd paase elédkkeelle tai ei saa esimerkiksi
Kuntien eldkevakuutukselta kuntoutustukea (www.stm.fi internet 22.6.2004). Kunnan
sosiaalilautakunta voi tehdd paatoksen toimeentulotuen myontamisesta esimerkiksi sil-
loin, kun henkilé on valittanut Kielteisesta elakepaétoksesta ja asian késittely viivéstyy.
Jos eldke myonnetaan, toimeentulotuki peritdén takaisin. (Kuntien elakevakuutus, ohje-

Kirje.)
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4 HOMEALTISTUKSESTA OIREILEVIEN JA
SAIRASTUNEIDEN KUNTOUTUS

Kuntoutusta on madritelty lukuisin eri tavoin eri aikoina ja eri organisaatioiden néko-
kulmista. Kuntoutuksen tavoitteet, keinot ja sisallot ovat sidoksissa kulttuuriin, vallitse-
vaan ihmiskasitykseen ja tulevaisuuden visioihin. Kuntoutusta voidaan kuvata yhteis-
kunnalliseksi sdantelyjarjestelméksi, jonka avulla kansakunnat pyrkivat takaamaan kan-
salaisten yhteiskuntakelpoisuuden. Kuntoutuksen keinot ovat sosiaalisia, ladkinnallisié,
hoidollisia, kasvatuksellisia, psykologisia, liikunnallisia ja ammatillisia. Kuntoutus on
toimintaa, jota yleensd on perusteltu samanaikaisesti sekd yhteiskunnan hyddylla etta
yksilon hyvéllad. Kuntoutuksen kohderyhmané on ollut perinteisesti eri tavoin vammai-
sia, toimintarajoitteisia tai vajaakuntoisia henkil6ita, toisinaan myds koyhid, pitkéaikais-
ty6ttdmid, huono-osaisia tai kulttuurisia vahemmistdja. Kuntoutuksen yleiset pyrkimyk-
set ovat sdilyneet samansuuntaisina vuosikymmenestd toiseen. Kuntoutuksen avulla
pyritdén saattamaan kuntoutettavat tai kuntoutujat "normaaliuden maailmaan” eli integ-
roimaan heidat sosiaaliseen yhteis6on. Kuntoutukseen asetetut odotukset ovat muuttu-
neet fyysisen ja sosiaalisen ympariston ja yhteiskunnallisten edellytysten muuttuessa.
Katsotaan, ettd yhteiskunta on parempi ja turvallisempi, kun sen jasenten terveyteen,
onnellisuuteen ja hyvinvointiin kiinnitetddn huomiota. Yksilon hyvad maéritelladn myos
elamisen laadun ja eldménhallinnan késitteill4. (Suikkanen 1995, 12 — 17.)

Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksessa 1993 pééatdsasiakirjassa kuntoutuksen
perimmaiseksi tavoitteeksi madriteltiin mahdollisimman itsendinen eldmd. Kuntoutus
tarkoittaa prosessia, jonka avulla vammaisia tai vajaakuntoisia henkil0ita autetaan itse
saavuttamaan mahdollisimman hyva fyysisen, aistimuksellisen, alyllisen, psyykkisen
tai sosiaalisen toiminnan taso, jolloin heilld on mahdollisuus elda mahdollisimman itse-
naisté elaméa. Kuntoutus voi sisaltdd toimenpiteitd, joilla erilaiset toiminnot mahdollis-
tetaan tai palautetaan, tai sen avulla voidaan korvata jonkin toiminnon menetys, puut-
tuminen tai rajoitus. Kuntoutus ei sisélld alkuvaiheen laaketieteellista hoitoa. Se kasit-
taa suuren joukon toimenpiteitd ja toimintaa perus- ja yleiskuntoutuksesta aina tavoit-
teelliseen toimintaan saakka, josta esimerkkind on ammatillinen kuntoutus. (United
Nations 1994 / Kallanranta ym. 2001, 31 — 32.)

35



WHO maéadritteli kuntoutuksen 1981 seuraavasti: Kuntoutus sisaltaa kaikki toimenpiteet,
jotka tahtd&vat vammauttavien ja vajaakuntoistavien olosuhteiden vaikutusten véhenta-
miseen ja vammaisen ja vajaakuntoisen saattamiseen kykenevaksi saavuttamaan sosiaa-
linen integraatio. Kuntoutus ei tdhtda vain vammaisen ja vajaakuntoisen henkilon val-
mentamiseen sopeutumaan ymparistoonsd, vaan integraation edistamiseksi pyritaan
vaikuttamaan myo6s heidan lahiympéristoonsa ja yhteiskuntaan”. (Suikkanen 1995, 17,
223.)

4.1 Laakinnallinen kuntoutus

Laakinnallinen kuntoutus on vajaakuntoisen henkilén fyysisen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn parantamista (Kinnula ym. 1997, 625 - 626.) L&ékinnéllisella kuntoutuksella
tarkoitetaan monimuotoisia ja kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltaisesti huomioonotta-
via palveluja. L&akinnéllisen kuntoutuksen palvelut kohdistuvat sek& kuntoutujaan etta
hanen laheisiinsa. Palveluja jarjestavat terveyskeskukset ja sairaalat. Palveluihin sisal-
tyvat kuntoutusohjaus, kuntoutustutkimukset seké tyo- ja toimintakyvyn arvioinnit ja
tyokokeilut, erilaiset terapiat, avo- ja laitoskuntoutusjaksot sek& apuvalineet. Vaikea-
vammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen jérjestdmisestd on vastuu Kelalla, joka ostaa
nama palvelut yksityisiltda ammatinharjoittajilta tai kuntoutuslaitoksilta. Kuntoutus pe-
rustuu kuntoutussuunnitelmaan, joka tehd&an kuntoutuksesta vastaavassa yksikossa 1 —
3 vuoden ajaksi. (Kettunen ym. 2002, 328 — 329.)

Sairaaloissa on nimetty eri klinikoihin kuntoutuksesta vastaavat laakarit, joiden johdol-
la on perustettu kuntoutustydéryhmié. Terveyskeskuksissa on myés kuntoutuksesta vas-
taavat ladkérit. Keskussairaaloissa on kuntoutustutkimusyksikét, joiden yhteydessa on
kuntoutustutkimuspoliklinikoita vaativien kuntoutustutkimuksien suorittamiseksi. Joi-
hinkin sairaaloihin on perustettu ladkinnallisen kuntoutuksen osastoja, joissa annetaan
laitosmuotoista kuntoutusta ja tehdadn vaativia kuntoutussuunnitelmia seké apuvaline-

suunnitelmia ja —opastusta. (Suomen Kuntaliitto 1994, 8-13.)

Psyykkisella kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutujan kasvu- ja oppimisprosessia, jossa
kuntoutujan voimavarojen, vahvuuksien ja kompetenssien tukemista voidaan pitaa kes-
keisempadnd kuin suorituskyvyn ja rajoitusten yksityiskohtaista kartoitusta. Kuntoutuk-
sen psykologiassa pyritddn jasentdmaan niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat pitkaaikaissai-
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raan tai vammaisen ihmisen reaktiotapoihin ja selviytymisvalmiuksiin. Akilliseen ja
vaikeaan sairauteen liittyy usein sellaisia ahdistuneisuuden ja epdvarmuuden tunteita,
jotka voivat hidastaa kuntoutumista ja sairaudesta toipumista. Pitkdaikainen toiminta-
kykyé rajoittava sairaus voi aiheuttaa masennusta, joka voi olla merkittavampi kuin
varsinainen sairaus. Ihmiset reagoivat sairauteen tai vammautumiseen eri tavoin. Niiden
merkitys yksilon elamdssé vaihtelee hanen voimavarojensa, tavoitteidensa sek& hanen
sosiaalisen tilanteensa ja verkostojensa mukaan. Sairastumista tai vammautumista ku-
vataan ajallisesti etenevana reaktiosarjana, sopeutumisprosessina. Ensimmaéisessa vai-
heessa kuvataan tavallisesti uhkan, hallinnan menetyksen tai jarkytyksen kokeminen.
Viimeisend vaiheena kuvataan tilanteeseen sopeutuminen ja hallinnan saavuttaminen.
Sairastuminen ei sindnsé aina aiheuta hallinnan menetyksen tunnetta ja avuttomuutta.
Tallaiset reaktiot syntyvat silloin, kun fyysinen ja sosiaalinen ympéristo rajoittaa vam-
maisen ihmisen toimintamahdollisuuksia konkreettisten esteiden tai kanssaihmisten
asenteiden kautta. (Suikkanen ym. 1995, 128 — 130.)

Positiivisella elaménasenteella on myodnteinen vaikutus terveyteen. Usko ja toivo tule-
vaisuuteen vaikuttavat myonteisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Positiivinen asenne on
yhteydessé tasapainoiseen eldméntapaan, aktiiviseen eldmanhallintaan ja sopeutuvuu-
teen, avoimuuteen ja tunneherkkyyteen. Monet eldménmuutokset, esimerkiksi vakava
sairastuminen, voivat koetella mielenterveyttd. Sairauden tai muun syyn takia eldmén-
hallinnan tunteen menetténeelld ihmiselld on yleensa kielteinen ndkemys tulevaisuudes-
ta. Naiset turvautuvat miehid useammin ystaviin ja l&heisiin tai etsivat apua uskonnosta
kohdatessaan vaikeuksia elamdasséan. Miehet etsivat informaatiota (tietoa) ja luottavat
valineelliseen apuun seka toveruuteen. Mielenterveyden peruspilari kaikkina ikdkausina
on olla vuorovaikutussuhteessa toisten ihmisten ja ympéréivan kulttuurin kanssa. Mita
pikemmin ihminen kokee taas hallitsevansa omaa eldmaansg, sitd optimistisemmin hén
suhtautuu tulevaisuuteen. Heikentynyt eldaménhallinnan tunne voi aiheuttaa epétoivoa ja
masennusta. (Koskinen ym. 1998, 110 -113.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2002) tekemdn tutkimuksen mukaan homesairaat
olivat saaneet usein epdoikeudenmukaista kohtelua viranomaisilta. Véhiten ymmarrysta
he olivat kokeneet saavansa oikeusviranomaisilta ja sosiaalialan viranomaisilta. Mikéli
viranomaiset kohtelevat homesairaita ymmartdmattomasti, se koetaan epéoikeudenmu-

kaisena ja se voi joissakin tilanteissa aiheuttaa sekundaarisen trauman. Sekundaarinen
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trauma voimistaa alkuperdisen trauman, kuten tdss& homeongelman, aiheuttamia psyyk-
kisi& haittavaikutuksia. (STM 2002, 55, 95.)

Keskinéinen verkostoituminen saattaa auttaa psykiatrista hoitoa enemmaén. Vertaistuki-
ryhma 16ytyy Tyhosan, Tyossd Homeelle Altistuneiden — yhdistyksen kautta. Yhdistys
toimii parillakymmenelld paikkakunnalla tukihenkil6iden voimin. Tukihenkil6t, jotka
itsekin ovat sairastuneet, auttavat ja neuvovat toisia sairastuneita. (Husman 26.1.2003

Kaleva, 34 ja liite 6: TYHOSA, Tyopaikalla homealtistuksesta sairastuneet ry esite.)

Oman tietdmykseni mukaan homealtistuksesta oireilevat ja sairastuneet tarvitsevat 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen saralla erityisesti hengityselinsairaille ja ihosairaille suunnat-
tua kuntouttavaa toimintaa. Hengityselinsairaan kuntoutuksen tavoitteet ovat fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn, suorituskyvyn ja eldmanlaadun parantamiseen t&htaavét
toimet (Kinnula ym. 1997, 625 — 626.) Astmaa, keuhkoahtaumatautia (COPD) ja muita
kroonisia keuhkosairauksia sairastavien kuntoutuksessa hyoddyllisimpid toimia ovat
opetus ja ohjaus, jotka pyritddn suuntaamaan sairauden alkuvaiheeseen. Valtakunnalli-
sen astmaohjelman mukaan vaikean, invalidisoivan astman kehittymista pyritdan esté-
mé&én potilaan tietoutta lisadmalld. Tama heijastuu potilaan osallistumisena hoitopro-
sessiin ja astman omahoidon kehittymiseen sekd mahdollisesti vaikean astman véhene-
miseen. Seka huonolla potilaiden opetuksella etta ladkarin tietdmattomyydelld on todet-
tu olevan merkitystd astmakuolemien maarélle. Astman omahoito vahent&4 sairaala-
kéyntej& ja oireisia pahentumisvaiheita. Huono yleiskunto ja lihasten heikkeneminen
huonontavat potilaan selviytymista pitkalla aikavélilla. Hengityslihasten voimistaminen
(kavely, uinti, kuntosali) pyrkii parantamaan nimenomaan sisdanhengityslihasten voi-
maa ja samalla vahentdmaan hengenahdistuksen tunnetta ja lisdédmaan eritteiden poistoa
hengitysteistd. Keuhkoinfektion hoidossa auttaa toisinaan myods hengitysjumpalla te-
hostettu limanpoisto. (Kinnula ym, 1997, 591, 622-629; Eskola ym, 1996, 194-195,
658.)

Hengitysliitto Helin kuntoutuskeskuksissa jarjestetadn Kelan rahoittamia kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskursseja, joista saa tietoa Kelan paikallistoimistosta, Helin kun-
toutuskeskuksista ja hengityssairaiden kuntoutusohjaajilta. Harvinaisia hengityssairauk-
sia, esim. bronkiektaksiasioita (liite 1) sairastaville nuorille ja aikuisille tarkoitetut

kurssit jarjestetddn Hoikan kuntoutuskeskuksessa. Kursseille haetaan Kelan paikallis-
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toimistosta tayttdmalla kuntoutushakemuslomake. Vaikeavammaisten kuntoutukseen
tarkoitetuille kursseille tarvitaan hakemuksen liitteeksi hoidosta vastaavan terveyden-
huollon yksikoén laatima kuntoutussuunnitelma. Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen
mukaisille kursseille riittad laakéarinlausunto SVB.

(http://www.hengitysliitto.fi/terveysinfo/hengityssairaudet/harvinaiset/bronkiektasia.html.)

Hengityselinsairaiden kuntoutusjarjestelma vaatii laadullista kehittdmistd. Kuntoutus-
tarpeen ja - kriteerien valilla on tutkimustulosten valossa ristiriitoja. Kuntoutuksen ul-
kopuolelle voi jadda niitd, jotka tarvitsisivat psykososiaalisten voimavarojen arviointia
ja parantamiskeinoja. Tarvittaisiin monitieteisid tutkimuksia, joissa selvitettaisiin psy-
kososiaalisen tuen laatua ja maaréa, ja se kuntoutuksen vaihe, jossa tukea nimenomaan
tarvitaan. Tarvitaan myods hengityselinsairaan kuntoutuksen taloudellista arviointia.
Kuntoutukseen valikoituvat omia asioitaan aktiivisesti hoitavat henkilot. 1akkaat ja yli
40-vuotiaat tyoikaiset astmaatikot saavat liian vahan kuntoutuspalveluja. (Kallanranta
ym. 2001, 324 - 325.)

Homesairailla esiintyy erilaisia iho-oireita ja niiden aiheuttamat haitat vaihtelevat huo-
mattavasti. Ihottuma voi olla ohimenevé kosmeettinen haitta tai se voi huonontaa poti-
laan toimintakykyé ja hankaloittaa elamaa monelle tavalla. Atooppisen ihon ja ihottu-
mien kutinan on todettu huonontavan eldmanlaatua eniten. Kipu, kutina, huonontunut
uni voivat vaikuttaa yksiloon myos tunnetasolla. Ne voivat aiheuttaa itsetunto-
ongelmia, vaivautuneisuutta tai masennusta ja ovat omiaan rajoittamaan sosiaalista
elaméa. Allergiat estdvat vierailuja sukulaisten ja tuttavien luona ja ihmissuhteiden
solmiminenkin voi olla ongelmallista. Koska ihon sairastuminen vaikuttaa moneen
elaménalueeseen, tarvitaan potilaan kuntoutustarvetta arvioitaessa kokonaisvaltaista
moniammatillista pohdintaa arvioitaessa oikeaa diagnostiikkaa, hoitoa ja sairauden en-
nustetta. Arsytysihottuman ollessa kyseessa on hoidossa keskeistd poistaa drsyttava
tekija tai suojautua silta. (Kallanranta ym. 2001, 327 — 334.)

Asumisterveysliitto (ASTE ry) jarjestad sisailmaongelmista sek& homealtistuksesta oi-
reileville ja sairastuneille henkilGille ja heidén perheilleen kuntoutusta. Kuntoutus edel-
Iyttdd Asumisterveysliiton jasenyyttd. Altistuminen voi olla tapahtunut joko kotona tai

tyopaikalla. Kuntoutus on “teemalomat” nimelld. RAY (Raha-automaattiyhdistys) ra-
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hoittaa Asumisterveysliiton toimintaa ja sisdilmaongelmista karsivat voivat anoa tee-

malomia suoraan Asumisterveysliitosta. Lisatietoja www.asumisterveysliitto.fi.

4.2 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan laajentunutta yksilon tyéhon sijoitukseen ja
tyéhon kuntoutukseen liittyvaé toimintaa. Sen tavoitteena on pyrkid tukemaan sopivan
tyon saamista, sailyttdmistd sekd tyodssd etenemistd ja sopeuttamista yhteiskuntaan.
(Kinnula ym. 1997, 625 - 626.)

Tyokyvyttomyyden uhkaamalle tyontekijélle tuli oikeus (liite 2) vuoden 2004 alussa
saada ammatillista kuntoutusta. Uudistuksen tavoitteena on edistdd kuntoutuksen kéyn-
nistamistd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin kuntoutus on yleensa tulok-
sellisinta. Tavoitteena on myos tyokyvyttomyyselédkkeen saajien ty6kyvyn palauttami-

nen ammatillisen kuntoutuksen avulla silloin, kun se on mahdollista. (STM 2003, 53.)

Ammatillisen kuntoutuksen asioissa (ty0- ja koulukokeilut, ammattitaitoa parantavat
kurssit seké jatko- ja uudelleenkoulutus) ohjaavat Kelan paikallistoimistot ja tyévoima-
toimistot. Jos palvelusuhde jatkuu ja tydpaikalla tehdyissa selvittelyissa padadytaan teh-
tdvien muutokseen, saattaa tydeldkelaitoksen rahoittama ammatillinen kuntoutus tulla
kyseeseen. Lisétietoja saa kotisivuilta osoitteesta www.kela.fi ja Kuntien eldkevakuu-
tuksen kuntoutusneuvojilta. Kansanelékelaitoksen jarjestaman kuntoutuksen séadokset
sisdltdvat vajaakuntoisen ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisvelvoitteen sekd séa-
dokset harkinnanvaraisesta ladkinnallisestd kuntoutuksesta ja vaikeavammaisten l&&-
kinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisesta. Hoitovastuu kuuluu edelleen terveydenhuol-
lolle, vaikka jarjestdmisvastuu onkin Kelalla. Kuntoutusajalta Kela maksaa kuntoutus-
rahaa. Myos hoito- ja vammaisetuudet tulevat Kansaneldkelaitoksen kautta. (Kinnula
ym. 1997, 631.)

Ammatinvalinnassa on huomioitava allergiat ja ihottumat. Allergian puhjetessa aikuisiés-
sé& voidaan joutua tilanteeseen, jossa henkil6 ei selviydy entisessa tydssaan. Kuntoutuksen
avulla kuitenkin voidaan parantaa henkilén mahdollisuutta saada sellainen tyd, jossa al-
lergia tai sen aiheuttama haitta on mahdollisimman véhdinen. Sopeutumisvalmennuskurs-

seja ja ammatillista kuntoutusta voidaan harkita allergisten oireiden ja iho-ongelmien
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pitkittyessd. 1990-luvulla astmaa sairastavien ammatillinen kuntoutus on vahentynyt noin
neljanneksen. Vain ammattiastmaa sairastavilla on joustava jarjestelmé& kuntoutuksen

jarjestdmisessé. (Kallanranta ym. 2001, 324 — 334.)

Kela jarjestdd myos ASLAK- (ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuntoutus)
varhaiskuntoutusta tydssa olevalle véestolle. Sitd toteutetaan tyopaikan, tyoterveyshuol-
lon, kuntoutuksen palvelun tuottajan ja Kelan vélisena yhteistydnd. ASLAK on suunni-
teltu niille tyontekijoille ja ammattialoille, joilla tyostd johtuva fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kuormitus on poikkeuksellisen suuri johtaen helposti terveysongelmien ka-
saantumiseen. Kurssin tavoitteena on tyokyvyn pitkdaikainen parantaminen ja sailytta-
minen. Kursseille haetaan Kelan kuntoutushakemuslomakkeella. Lisétietoja ja haku-

kaavakkeita tulevista kursseista 16ytyy Kelan internetsivuilta www.kela.fi.

TYK on Kelan jarjestdma tyokykya yll&pitdva toiminta ja parantava valmennus. Valin-
takriteerind kurssille on: ikd&ntynyt / ”raihnainen” tyontekija, tyokyky olennaisesti hei-
kentynyt, pitkittyvid sairauslomia/pitkdaikaissairastavuutta, runsas (tyo)terveys-
palvelujen kéytto, tydterveyshuollon toimenpiteet osoittautuneet riittdmattomiksi, tyos-
kentelyd on tapahtunut pitk&&n fyysisesti ja henkisesti kuluttavassa tydssé, tyGsuhde

voimassa. Lisatietoja saa Kelan internet sivuilta www.kela.fi.

Kuva 2. Ammatillisessa kuntoutuksessa voi kdydé néinkin. Koululla oli kosteusvaurio-
mikrobeja ja Hilkka Nivukoski joutui kdyttdméan FP3 suojainta opiskellessaan. (Kuva:
Hilkka Nivukoski)
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4.3 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan prosessia, jonka tavoitteena on yksilon toimin-
takyvyn parantaminen. Talla edistetdan henkilon kykyé suoriutua erilaisista sosiaalisista
tilanteista sek& hanen mahdollisuuksiaan osallistua yhteiskunnan toimintaan. Kuntou-
tuksella pyritdén vahentdmaan vammaisuuden yksilolle aiheuttamia haittoja seka mah-
dollistamaan vammaisten sosiaalinen integroituminen yhteiskuntaan. Taman edisté-
miseksi pyritadn vaikuttamaan myds henkildiden lahiymparistoon sekéd yhteiskuntaan.
Kuntoutuksen tavoitteena on myos pyrkiéa tukemaan yksilon eldmén-hallintaa. VVoidaan
puhua varhaiskuntoutuksesta, ehkéisevésta kuntoutuksesta sekd@ vajaakuntoisuutta ja
haittaa korjaavasta kuntoutuksesta. Kroonisiin keuhkosairauksiin liittyy elamaa rajoitta-
via oireita ja vajaakuntoisuutta, psykososiaalisella kuntoutuksella on térkeé osa niiden
kokonaiskuntoutuksessa. Psykososiaalinen tuki tarkoittaa potilaan itsetunnon kohenta-
mista ja heikentyneen psykososiaalisen kanssakdymisen parantamista. Tassé& on oleellis-
ta, ettd potilas ymmartaa roolinsa ja vastuunsa, ettd han kokee kuntoutustoimet positiivi-
sena, on motivoitunut ja toimii itse aktiivisesti. Tahan tarvitaan perheen, hoitavan laaka-

rin ja ystavien yhteistyota. (Kinnula ym., 1997, 625 — 629.)

Homeongelma alkaa usein hitaasti ja pahenee salakavalasti. Homeongelman psykososi-
aalisia vaikutuksia tutkittaessa on todettu, ettd se aiheuttaa sairastuneille usein Kriisin.
Homeongelma uhkaa sen hetkisen eldmdanvaiheen tavoitteita, minuutta ja tulevaisuutta.
Homeongelma vaikuttaa eldmdntapaan, elintasoon ja eldman hallintaan. Homeesta sai-
rastuneille kertyy monia kielteisia elamanmuutoksia, ennen kaikkea sairauksia ja talou-
dellisia ongelmia. He pyrkivét aktivoimaan sosiaaliset resurssinsa saadakseen sosiaalista
tukea ja torjuakseen ympaéristosta tulevia uhkia. Homeongelma aiheuttaa eldmanhallin-
nan tunteen (koherenssin tunteen) heikkenemistd suhteessa siihen, mitd kauemmin ter-
veys-ongelmat ovat jatkuneet ennen niiden syyn selvidmista. Syyn selvittely voi kestaa
jopa 1-2 vuotta, jopa kauemminkin, eivétka oireet lopu syyn selvittdmiseen. Epétietoi-
suus on téarked stressin aiheuttaja ja syyn selvittdminen helpottaa epatietoisuutta. (STM
2002, 55-95.)

Toimintakykya tulee aina tarkastella fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden
muodostamana kokonaisuutena. Psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaaminen ja méaarit-

teleminen itsendisend toimintakyvyn alueena ja irrallaan fyysisesta toimintakyvysta on
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vaikeaa. Psykososiaalisella toimintakyvyll& tarkoitetaan kykya tulla toimeen erilaisissa
tavanomaiseen eldmdadn ja yhteisoelamaan liittyvissa tilanteissa. Siihen kuuluu kyvyt
selviytya arjen tilanteista ja huolenpitotehtavistd, olla vuorovaikutuksessa toisten ihmis-
ten kanssa ja solmia sosiaalisia suhteita, ratkaista elamén arkipaivaisia ongelmatilanteita
ja toimia omassa elinpiirissaan ja toimintaymparistoéssaan. Ihminen, jolla on hyva psy-
kososiaalinen toimintakyky, kykenee olemaan luonnollisessa ja normaalissa vuorovai-
kutuksessa sekéd eldmaénsa liittyvien ihmisten ettd sosiaalisten toimintaympéristojensa
kanssa. Han kykenee olemaan yhteiskunnan jasen ja hoitamaan yhteiskunnalliset vel-
voitteensa sekd pystyy hakemaan ja kayttdmaan omia oikeuksiaan. (Kettunen ym. 2002,
53.)

Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu sosiaalinen tuki. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan
yhteis0d ja yhteiskuntaa koskevaa toimintaa lahinnd heikommassa asemassa olevien
jasenten elinehtojen parantamiseksi. Sosiaalinen tuki on apua, joka auttaa selviytyméaan
negatiivisista elaméntapahtumista ja muista eldmantilanteista. Se on ihmisten vélista
vuorovaikutusta, jossa he antavat ja saavat henkistd, emotionaalista, tiedollista, toimin-
nallista ja aineellista tukea. Kuntatasolla sosiaalisen tukijarjestelman hallinto- ja toimin-
tatasot ovat eriytyneet ja tuen antaminen on kontrolloitua, joko valillista tai viranomais-
ty6td. Sosiaalinen tuki jaotellaan primaari-, sekundaari ja tertiaaritasoon. Primaaritason
tukirakenteeseen kuuluvat oma perhe ja ldheisimmat uskotut, sekundaaritasoon sukulai-
set, tyOtoverit ja naapurit, ja tertiaaritasoon tuttavat sek& viranomaiset. Tuen laatu ja
valittyminen riippuvat tukijoista. Kaikki antavat mit4 osaavat ja mihin pystyvét. Sosiaa-
lisella tuella on suoria vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin ja epasuoria ns. ”puskuri-
vaikutuksia” rasittavista eldmantilanteista selvidmiseen. Oikea aikainen laakitys, leik-
kaus tai kuntoutus vaikuttaa suoraan potilaan terveydentilaan. Tunne siitd, ettd takana
on perhe, tukiryhma tai oma l&ékéri, voi auttaa selviytymaén omatoimisesti vaikeistakin
elaméntilanteista. (STM 1991, 13 -17.)

Sosiaalisesta lahiympéristosta saatava palaute ei ole aina tukea ja ymmartamistd. Ne
ystavét, jotka eivat kykene suhtautumaan homeongelmaan empaattisesti, jadvat usein
pois yksilon sosiaalisesta verkostosta. Lahiverkoston kielteinen suhtautuminen ilmenee
homeongelmasta karsivien syyttamisena ja syyllistamisend, jolloin syyllistdmisté seuraa
usein stigmatisointi eli leimaaminen. Homeongelmaisen persoonallisuuteen liitetdan

silloin leimoja, kuten “psyykkisesti vajaakykyinen”, “luulosairas”, “epdrehellinen” ja
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l&hipiirissd saatetaan ajatella, ettd homeongelmainen on jotenkin itse ansainnut kohta-
lonsa. Suhde puolisoon ja perheenjdseniin voi muuttua huonoksi. Ongelmien kasittely
perhepiirissa voi joskus kuitenkin ldhentda puolisoita toisiinsa. Jotkut parisuhteet taas
paatyivat eroon, mutta se ei johtunut sindnsd homeongelmasta vaan kyvysta késitella
sitd. Sukulaisilta ja ystavilta rahan lainaaminen voi vaikuttaa negatiivisesti ystavyyssuh-
teisiin. Syyllisyydessa ja sen késittelemisessé auttaa parhaiten ympaérilla oleva sosiaali-
nen tukiverkosto. Ne, joilla ei ole ymparistossaan sellaista, kokevat haittavaikutukset
muita voimakkaammin. (STM 2002, 42 - 44, 55-95.)

Sosiaalityon tavoitteena on potilaan eldménhallinnan edistdminen ja syrjaytymisen eh-
kaiseminen. Sosiaalinen tutkimus antaa potilaalle tilaa ja mahdollisuuden jasentdad omaa
elaméansa ja kokemuksiaan sosiaalityontekijan toimiessa kysymyksineen oppaana tassa
prosessissa. Sosiaalinen tutkimus on potilaan ja sosiaalityontekijan yhteinen arvio — ei
yksin sosiaalityontekijan arvio. Keskeinen tehtdvé on resurssien etsiminen ja virittami-
nen potilaan kayttdon, selvitellda kuntoutuksen eri mahdollisuuksia ja varmistetaan ta-
loudellisia edellytyksid. Koko prosessin séikeend kulkee potilaan psykososiaalinen tuki
ja hénen eldménotteensa vahvistuminen. Sosiaalityontekijan roolille on tunnusomaista
verkoston kokoaminen ja palveluiden koordinointi. Terveyskeskuksissa, erikoissairaan-
hoidon kuntoutustutkimusyksikdissa ja kuntoutuslaitoksissa yhteydenpidon merkitys on
korostunut, samoin neuvottelut uudelleensijoituksesta tydnantajien kanssa seka varhai-
set yhteydenotot tyoeldkelaitoksiin. Sosiaalityontekijat osallistuvat monissa paikoissa
tyopaikkojen TYK-toimintaan ja osatyokykyisten uudelleensijoitustoimintaan, vetavat
erilaisia ryhmid ja antavat yksiléohjausta. Potilaan ty6terveyshuolto on sosiaalityénteki-
jan tarked yhteisty6kumppani. Ongelmana on, ettd Kelan tyéterveyshuollon kustannuk-
sia korvaava saadosto ei tunne sosiaalityontekijaa eikd myoskaan hyvaksy toiminnasta
aiheutuneita kustannuksia korvausperusteena. Tavoitteena onkin saada tyoterveyshuol-
lossa toimiva sosiaalityOntekija tasaveroiseksi kuntoutustyontekijaksi ponnistelemaan
tyokyvyn séilyttamiseksi mahdollisimman pitk&éan. Potilaan vajaakuntoisuus on sosiaa-
litydn tarvetta korostava ongelma. L&aketieteellisen arvion ohella tarvitaan sosiaalinen

tutkimus, arvio sairauden vaikutuksista potilaan elaméén. (Aho 1999, 258-259.)

Sosiaali- ja terveysministerion teettdman tutkimuksen mukaan kodeissaan homealtistuk-
sesta sairastuneet kokivat homeongelman vaikutuksista eldméssaan raskaimpina: ter-

veyden menettdmisen / sairastelun, viranomaisten ja ylipaataan ihmisten suhtautumisen,
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erityisesti ymmartamattomyyden ja valinpitaméttdmyyden, kodin ja irtaimiston mene-
tykseen liittyvéat seuraamukset, kokemuksen véaryydesta (esim. huijatuksi tuleminen,
ongelman kohtuuttoman suuruuden ja pitkakestoisuuden, taloudellisen tilanteen, velka-
taakan, sééstdjen menetyksen, syyllistamisen, leimaamisen ja syyttelyn, tiedon puutteen,
oikeuslaitoksen ja asianajajien ammattietiikan ja moraalin / lainsdddannon puutteet, yk-
sinjddmisen, voimattomuuden, vaikutukset ihmissuhteisiin ja perhe-elamaan, epétietoi-

suuden / epdvarmuuden, elaman rajoittumisen / kaventumisen, vaikutukset ty6hon ja

tyontekoon (esim. tyokyvyttémyys), vastuunkantajien puuttumisen, henkisen ja fyysisen
vasymisen. (STM 2002, 73.)

Kuva 3. Hilkka Nivukoski joutui kdyttdmaan FFP2 suojainta titd opinndytetyota tehdes-
s&an, kun han etsi tietoja kirjaston kirjoista. Jotkut kirjaston kirjat aiheuttivat astmakoh-
tauksen ja allergista nuhaa. (Kuva: Hilkka Nivukoski)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Valitsemastani teemasta ei aikaisemmin ole tehty tutkimuksia, mutta lahelta aihetta, eri
nakokulmista, on tehty kaksi tutkimusta. Ensimmainen tutkimus on Jokirannan ja Kor-
kiakosken 1998 tekemad opinndytetyttyo, jossa he tutkivat opettajien mielipiteitd kou-
lun sisdilmasta ja sen vaikutuksista terveyteen. Opinndytetyd on osa valtakunnallista
Koulujen sisdilma- ja energiatalous- tutkimusprojektia, jonka on toteuttanut Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulun tekniikan yksikon LVI-laboratorio. Tutkimusprojektin tavoit-
teena oli luoda konkreettiset mallit ja toimenpideohjeet koulujen sisdilmaongelmien
ilmateknisille ratkaisuille huomioiden energiataloudelliset, kustannukselliset seké ter-
veydelliset seikat. Huonon sisdilman ja puutteellisen ilmanvaihdon on todettu aiheutta-
van terveyshaittoja. Kouluja on jopa suljettu homehtumisen aiheuttaman huonon siséil-

man vUuoksi.

Jokirannan ja Korkiakosken tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tutkimusprojektiin
kuuluvien koulujen opettajien tydympariston siséilmaan liittyvia oireita ja heidan mieli-
piteitdan ty0ympaéristonsa sisailmasta ja ilmanvaihdosta, antaa luotettavaa tietoa koulu-
jen sisdilmaongelmista opettajien kokemana sekd tyoympériston sisailman vaikutukses-
ta opettajien terveyteen. Tutkimuksessa késitelld&dn koulurakennusten homeongelmia,
sisdilman laatutekijoita, sisédilman fysikaalisten, kemiallisten ja mikrobiologisten teki-
joiden terveysvaikutuksia, huonon siséilman aiheuttamia oireita ja sairauksia, seka si-
séilmaa korjaavia toimenpiteitd. Aineiston keruussa kaytettiin kyselylomaketta, joka oli
laadittu Tyoterveyslaitoksen sisailmakyselylomakkeesta seka Kurnitskin ym. (1996a)
rehtorikyselyn lomakkeesta. Alkuperdisen siséilmastokyselyformaatin on tuottanut toh-
tori Kjell Andersson 1980-luvulla Ruotsissa Orebrossa. Orebro-kyselylomaketta kayte-
tdan kaikissa Tyoterveyslaitoksen tekemissa kyselytutkimuksissa. Jokiranta & Kor-
kiakosken kyselylomakkeessa kysyttiin oireiden/sairauksien ja sisailmaongelmien ilme-
nemista viimeisen 12 kuukauden aikana kun taas alkuperaisessa Orebro-kyselyssa kysy-

td&n mita oireita/sairauksia tyontekijalla on ollut viimeisen kolmen kuukauden kuluessa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin opettajien oireita ja mielipiteitd ennen ja jalkeen rakennus-
ten korjauksia. Haastattelujen tulokset kasiteltiin atk-pohjaisesti. Kyselylomakkeissa
ilmenevét puutteet ja niiden vaikutukset tulosten luotettavuuteen Jokiranta ja Kor-
kiakoski toivat julki tygssaan.
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Tutkimuksen tulokset jaivat varsin niukoiksi. Ennen siséilmaston korjaustoimenpiteita
opettajilla oli sisdilmaan liitettavid oireita, erityisesti vasymysté ja k&sien ihon oireita,
mutta oireiden liitettavyytta tydympariston sisadilmaan ei kuitenkaan voitu luotettavasti
selvittdad. Huonon siséilman syynd opettajat pitivat ilmanvaihtojarjestelmaa, ja korjaa-
vaksi toimenpiteeksi he esittivat ilmanvaihdon parantamista. Korjaustoimien jélkeen
kaikissa kouluissa oli koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihtojérjestelmd. Ennen korjaa-
via toimenpiteitd ja niiden jélkeen tehtyjen kyselyjen tuloksia ei verrattu keskenaan,
koska korjausten jalkeen tehdyissa kyselyissé vastaajat olivat osin eri kouluista kuin

ennen korjauksia tehdyssa kyselysséa. (Jokiranta &Korkiakoski 1998.)

Toinen tutkimus on Anne Karvosen tekema pro gradu -tutkielma Kuopion yliopiston
Terveystaloustieteen, Terveyshallinnon ja —talouden laitokselta huhtikuussa 2003. Ai-
heena on ”Kosteus- ja homevaurioituneiden koulurakennusten kustannukset, vaikutta-
vuus ja kustannusten vaikuttavuus”. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten kos-
teus- ja homevaurioiden esiintyminen koulurakennuksissa vaikuttaa lasten sairastuvuu-
teen, onko kosteus- ja homevauriokorjauksilla vaikutusta hengitystieinfektioiden, ast-
man ja allergisten sairauksien sairastavuuteen, kuinka paljon vaurioista syntyy kustan-
nuksia ja onko koulujen korjaaminen kustannusvaikuttavaa. Tutkimus tehtiin haastatte-

lemalla 403 peruskouluikéista lasta seitsemasta Pohjois-Savon koulusta.

Tutkimuslomakkeella selvitettiin lasten hengitystieoireita, allergisia sairauksia, astmaa,
hengitystieinfektioita seka ladkarissé kayntien mééria ja antibioottikuureja. Tutkimustu-
loksen validiteettia (luotettavuutta) arvioitiin tarkistamalla ositetulla otannalla poimittu-
jen koululaisten sairauskertomukset. Toisiinsa verrattiin korjattujen ja korjaamattomien
koulujen oppilaiden sairastamista. Astman ja allergisten sairauksien esiintyvyydet eivat
muuttuneet merkittavasti seurannan aikana, eika altistuneilla ollut suurentunutta riskié
sairastua astmaan. Korjaamattomissa kouluissa olleilla oppilailla sairastumisriski hengi-
tystieinfektioihin oli suurentunut vain flunssaan sairastumisen osalta verrattuna korjattu-
jen koulujen oppilaisiin. Vertailukoululaisilla oli suurentunut riski sairastua muihin
hengitystieinfektioihin, lukuun ottamatta valikorvantulehdusta, verrattuna joko korjattu-

jen tai korjaamattomien koulujen oppilaisiin.
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Lapset ja nuoret voivat altistua kosteusvauriorakennusten mikrobeille kouluissa seka
paivakodeissa. Vietdmme sisétiloissa jopa 80-90 prosenttia vuorokaudesta, joten sisail-
man laadulla mikrobeineen ja allergeeneineen on merkittdva vaikutus terveyteemme.
Lapsuusidssa merkittava osa sisalla olosta tapahtuu kouluissa ja koulun merkitys siséil-

man mikrobeille altistumisessa onkin suuri.

Paivakodeista ja kouluista noin puolet on karsinyt kosteusvaurioista. Kuntaliiton teke-
massa tutkimuksessa on arvioitu, ettd noin 3000:ssa julkisessa rakennuksessa on kos-
teusvaurioita ja ndistd rakennuksista vajaa tuhat on kouluja. 1000 rehtorilta kysyttiin
koulujen kosteus- ja homevauriotilanteesta, vastausten perusteella noin 60 prosentissa
kouluista esiintyi lievid, ja 20 prosentissa vakavia kosteusvaurioita. Koulurakennuksien
sisdilmaongelmista merkittdvimpia ovat riittdméaton ilmanvaihto, homeen haju tai jopa
nédkyva homekasvusto ja luokkahuoneiden vetoisuus. Tutkimuksessa todettiin, etté si-
sdilman laadulla on vaikutusta oppilaiden terveyteen. Vanhojen koulujen korjauksissa ja
uusien koulujen rakentamisessa tulisikin ottaa huomioon sisdilman laadun parantami-
nen. (Karvonen 2003.)

Tuula Husmanin (2002) mukaan Suomessa on viimeisen 12 vuoden aikana julkaistu
useita véitoskirjoja kosteusvauriorakennuksiin liittyvien sisdilma-altisteiden terveyshai-
toista ja mikrobeista. Pelkéastddn kosteusvauriomikrobien solutason vaikutusmekanis-
meista on tekeilld viisi vaitoskirjaan tahtd&vaa tutkimusta. Kosteusvauriomikrobien ter-
veyshaitoista on raportoitu samansuuntaisia tutkimustuloksia Ruotsista, Tanskasta,

Alankomaista, USA:sta ja Kanadasta. (Husman / luentomoniste 6.2.2002, Kuopio.)

FM Auli Paanasen vaitoskirja tarkastettiin Helsingin yliopistossa 4.6.2004. Han oli tut-
kinut sisdilmasta ja elinympéristosta 10ytyvien bakteerien tuottamien toksiinien, valin-
omysiinin ja kereulidin vaikutusta ihmisen immuunipuolustukseen. Valinomysiinié ja
kereulidia on I6ytynyt kosteusvaurioisista rakennuksista. Kereulidia on myos 16ytynyt
keitetysta riisisté tai keitettya riisia sisaltavistd leipomotuotteista. Nama toksiinit hei-
kentavat thmisen immuunipuolustuksen tehoa. Ne vaikuttavat erityisesti tappajasolui-
hin, NK-soluihin (natural killer cells), jotka ovat avaintekijand ihmisen synnynnaisessé
immuunipuolustuksessa. Immuunipuolustuksen ensivaiheessa ne suojaavat elimistéa
esimerkiksi hengitysteitse tai ruuansulatuselimiston kautta saapuvilta taudinaiheuttajilta.

Kostuneissa rakenteissa yleisesti esiintyva Streptomyces griseus-bakteeri, jota aikai-
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semmin pidettiin harmittomana, on viime aikoina yllattanyt tutkijat tuottamalla valin-
omysiini-nimistd myrkyllistd antibioottia. Suomessa téllaisia bakteerikantoja on eristetty
esimerkiksi lastentarhoista ja kouluista, joita on tutkittu henkilokunnan lisaantyneiden
hengitystie-infektioiden ja allergiaoireiden vuoksi. Monista elintarvikkeista, mm. riisista
ja pavuista, on loydetty Bacillus cereus-bakteereita, joista monet kannat tuottavat erilai-
sia toksiineita, jotka aiheuttavat ruokamyrkytyksid. Kereulidi on osoittautunut yhdeksi
haitallisimmista. Valinomysiini ja kereulidi ovat kemiallisesti pysyvia, eiké niita voida
havittdd keittamalld tai puhdistamalla. Tutkimuksessa soluja altistettiin eri suuruisille
maadrille myrkkyja ja todettiin, ettd hyvin pienillakin maarillg, joille ihminen voi altis-
tua, saadaan selva vaikutus NK-soluihin: solujen ’itsemurhat’ lisadntyvat, sytotoksiini-
tuotanto laskee ja solujen tappokyky heikkenee. Toiset immuunipuolustuksen solut,
kuten T-solut ja monosyytit, eivét olleet yhtd herkkid myrkkyjen vaikutuksille. (Paana-

nen 2004, vk 23/04, Helsingin yliopisto. Maatalous —metsétieteellinen tiedekunta.)

Salkinoja - Salonen ja Sivonen ovat viimeaikaisissa tutkimuksissaan l6ytaneet ja ku-
vannet 15 aiemmin tuntematonta uutta bakteerilajia ja 5 aiemmin tuntematonta bakteeri-
sukua. On loydetty eli6itd, jotka viihtyvat dariolosuhteissa, esimerkiksi kylméssa viih-
tyvia aktinobakteereita Salpausseldn pohjavesissa, ja ulkoilmassa suurina pilvina esiin-
tyneitd termofiileja, kuumaa ympéristoa suosivia Bacillus-lajin kantoja. Uudella mene-
telmalla havaiin Bacillus cereus bakteerin tuottavan vaarallista oksetusmyrkkya. Tata
menetelmad voidaan kayttdd elintarviketurvallisuuden parantamiseen teollisuudessa.
Tarkoituksena on tulevaisuudessa kehitella mikroassay tekniikasta tyokalua syanobak-
teerien lajien ja myrkkyjen varhaistunnistamiseen suoraan ymparistosta. Tulevaisuuden
tavoitteena on myds kehittdd menetelmia peptidi-myrkkyjen tunnistamiseen ja niiden
pitoisuuksien mittaukseen, jotta ihmisten ja kotieldinten altistumista néille myrkyille
voitaisiin valvoa ja vahentda vedestd, elintarvikkeista ja sisailmasta. (Salkinoja-Salonen
& Sivonen 2000, viitekehys.)

Kosteusvauriomikrobeista ja niiden terveyshaitoista 10ytyy runsaasti materiaalia, mutta
homesairaiden sosiaaliturvasta ja kuntoutuksesta ei ole aikaisemmin tehty tutkimuksia.
Lukuisien koulujen, pdivékotien ja sairaaloiden tiedetdan lehtikirjoitustenkin mukaan
olevan homeisia, ja on hyva, ettd uusia tutkimuksia suoritetaan jatkuvasti. Uusi tutki-
mustieto huonon siséilman terveyshaitoista auttaa meitd ymmartaméan vaikeidenkin

oireiden ja sairauksien syntymekanismia.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten sosiaaliturva ja kuntoutus toteutuvat
tyopaikalla homealtistuksesta oireilevien ja sairastuneiden kohdalla, millaista tukea

homesairaat saavat.

TyoOntekijén suojana ja tyénantajaa velvoittavina on useita lakeja: perustus-, tyoterveys-,
tyosuojelu-, tyoturvallisuus- ja tydsopimuslaki (liite 2) jotka velvoittavat tydnantajaa
huolehtimaan tydntekijastd ja tyopaikan turvallisuudesta. TYHOSA:n yhdyshenkilona
olen néhnyt, etteivat ndma4 lait toteudu aina oikein. Tyontekijat on vakuutettu tyonanta-
jan lakisaateisilla vakuutuksilla ja tyOperdiset sairaudet tulisikin korvata, mutta kuiten-
kin homesairailla on ollut ongelmia korvausten saamisessa (liite 3). Terveytta vuoteen
2000 - projektissa todettiin, ettd ennaltaehkaisy tulee halvemmaksi kuin jo syntyneiden
sairauksien hoito (Nivukoski 1995, 2). Kuitenkin tydpaikkojen kosteus- ja homevauri-
oiden korjauksissa usein viivytelladan ja lukuisat tyontekijat voivat huonosti ja sairaste-

levat kosteusvauriomikrobien aiheuttamia homesairauksia.

Tutkimuksen tavoitteena on myos selkiyttdd homesairaiden saaman sosiaaliturvan ja
tuen nykytilannetta sek& homesairaan mutkikasta polkua virastojen, anomusten ja vali-
tusten ja monien muiden kaavakkeiden sakeassa viidakossa. Yhtend sosionomin erityis-
osaamisen alueena katson olevan homesairaiden neuvomisen sosiaaliturvakysymyksissa
seka asiakkaan psykososiaalisen tukemisen. Opinndytetyotani voidaan hyodynt&é sosi-
aali- ja terveysalan koulutuksessa, esimerkiksi sosiaalilainsdddannon ja kuntoutuksen
kursseilla, sekéd kaikkialla homesairaiden neuvomisessa ja tukemisessa eri viranomais-
ten ja kuntoutuslaitosten tyontekijoiden keskuudessa. Uskon opinnédytetydstani olevan

hyotyd myods monille homesairaille.

6.2 Tutkimusongelma
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Miten sosiaaliturva ja kuntoutus toteutuu tyOpaikalla homealtistuksesta oireilevien ja
sairastuneiden kohdalla? TYHOSA:n yhdyshenkilon& olen kuullut monia elaméntarinoi-
ta, joissa homesairaat ovat kertoneet sosiaaliturvan toteutumattomuudesta omalla koh-
dallaan ja siksi halusin tutkia, miten sosiaaliturva toteutuu ja millaista sosiaaliturvaa on
pitkdaikaissairailla mahdollisuus saada. Olen itsekin ollut kuntoutuksessa ja kuntoutus-
tutkimuksessa ja oireilin voimakkaasti kuntoutuspaikan kosteusvaurio-mikrobeista. Ha-
lusin myos selvittdd, miten kuntoutus ja kuntoutustutkimus toteutuu toisten homesairai-
den kohdalla. En tuntenut ketddn muita homesairaita ennen TYHOSA:an liittymistéani
ja siksi minusta on aika luontevaa kysyé sosiaaliturvan ja kuntoutuksen toteutumista
juuri niiltd ihmisiltd, jotka ovat oireilleet tai sairastuneet tyopaikallaan. Parhaiten heihin

sai yhteyden juuri heidan oman yhdistyksensa, TYHOSA:n kautta.

6.3 Tieteenfilosofiset lahtokohdat

Tyoni tutkimusote on positivistinen, lahestymistapa on kvantitatiivinen ja tutkimus-
tyypiltadn tyoni on Survey-aineiston tilastolliseen kasittelyyn perustuva tutkimus (Soi-
ninen 1995, 33.) Alkulan ym. (1994, 46) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa on
pyrkimys hankkia kattavaa vertailukelpoista tietoa suuristakin tutkimusjoukoista. Hirs-
jarven ym. (2004, 125) mukaan survey-tutkimuksessa keratdéan tietoa standardoidussa
muodossa joukolta ihmisid kayttden kyselylomaketta. Tutkimus voidaan toistaa saaden
samanlaisia tuloksia. Tutkimuksessa keskitytédan siihen miten tutkittavat kokevat sairau-
tensa ja siihen liittyvat toimenpiteet, toimeentuloturvan, kuntoutuksen, tuen saamisen ja

mit4d ndma ihmiset itse ajattelevat asioistaan.

6.4 Tutkimusmenetelma

Kerdtyn aineiston avulla pyritdédn kuvailemaan, vertailemaan ja selittdmaan ilmiota.
Tassa tyossani kuvailen kosteusvauriomikrobien aiheuttamia oireita, homesairauksia,
homesairaiden sosiaaliturvaa, kuntoutusta sekd ohjausta ja tukea. Vertailen lakisaateisia
tuki- ja kuntoutusjarjestelmia homesairaiden kokemuksiin saamastaan tuesta ja kuntou-
tuksesta. Pyrin selittdméén homesairautta ja homesairaiden kohtaamia ongelmia mah-
dollisimman monesta eri ndkokulmasta. Pyrin olemaan objektiivinen tydsséni ja tuon
esiin myos niiden henkildiden mielipiteitd, jotka suhtautuvat kriittisesti homesairauteen,

joka on viel& huonosti tunnettu (liite 4).
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Tutkimusmenetelmané kaytin kyselylomaketta (liite 7), joka lahetettiin 135 henkil6lle.
Osa tutkittavista palautti vastauksen kirjeessé ja osa séhkdpostilla. Tutkimuksen kysy-
mykset numero 1 — 3; sukupuoli, ammatti ja ikd, kartoittavat tutkittavien taustatietoja.
Halusin selvittdd, onko homesairaus yhtd paljon miesten kuin naistenkin ongelma ja
myds, milld aloilla on eniten homesairaita. Aikaisemmassa tiedossa on, ettd homesai-

rautta on naisvaltaisilla aloilla kuten kouluissa, sairaaloissa seka toimistotyontekijoilla.

Kysymys numero neljd, millaisia oireita kosteusvauriomikrobit aiheuttavat, selvittada
kuinka monenlaisia oireita voi olla yhdell& ja samalla ihmiselld. Kysymyksellani otak-
suin henkildiden vastaavan ensisijaisesti siihen, millaisia oireita heilld on ongelmara-

kennuksissa.

Kysymys numero viisi, mitd diagnosoituja sairauksia kosteusvauriomikrobit ovat sinul-
le aiheuttaneet, selvittda tutkittavan oman kasityksen sairastamisestaan. Tassa kysymyk-
sessd oletin tutkittavien mainitsevan ensisijaisesti kosteusvauriomikrobien aiheuttamat
diagnosoidut sairaudet, mutta todennékdisesti he ovat myos listanneet muita sairauksi-

ansa.

Kysymys numero kuudella, missé oireita esiintyy, halusin tutkia rajoittuuko tyopaikal-
la homealtistuneiden oireilu pelkéastdadn alkuldhteeseen vai esiintyyko oireita muissa
yhteyksissa.

Kysymysten numero 7-8, kuinka pitkddn olet ollut sairauslomalla ja mit4 sosiaa-
lietuuksia olet saanut, tarkoitus on kartoittaa mahdollista ristiriitaa sairauslomien keston
ja toimeentuloturvan valillg; kartoitin nailla kysymyksilla tutkittavien sosiaaliturvan

toteutumista.

Kysymys numero yhdeksan, millaista kuntoutusta kyselyyn vastanneet ovat saaneet,

selvittad laakinnéallisen ja ammatillisen kuntoutuksen toteutumista kdytannossa.

Kysymys numero 10, millaista ohjausta ja tukea vastanneet ovat saaneet, halusin selvit-

t&d, ovatko vastanneet saaneet tarvitsemaansa tietoa kuntoutuspalveluista ja onko heita
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ohjattu tarvittavien palvelujen piiriin, sek& kokivatko he saaneensa psykososiaalista tu-
kea. Kyselylomake on liite 7.

6.5 Tutkimuksen kohderyhmaén valinta ja aineiston keruu

Tutkimukseni oli tarkoitettu vain tyopaikalla homealtistuksesta oireileville ja sairastu-
neille. Kohderyhma on rajattu lahinnd TYHOSA:n jaseniin, koska vain sitd kautta oli
mahdollista saada kokoon riittdvén suuri joukko halutunkaltaisia henkil6ita. Tutkitta-
vien etsiminen esimerkiksi sanomalehti-ilmoituksin olisi ollut mm. taloudellisista reali-
teeteista johtuen mahdotonta. Asumisterveysliitto auttaa kotonaan homealtistuksesta
sairastuneita ja heiddn myotéavaikutuksellaan on tehty tutkimus, jonka STM on julkais-
sut vuonna 2002. Tutkimuksen tekijat ovat Kajanne, Erénen, Leijola ja Paavola. Tutki-

muksen nimi on: homeongelma ja sen psykososiaaliset vaikutukset.

Tarkoitukseni oli alun perin lahettdd kyselylomake kaikille TYHOSAan rekisteroity-
neelle 200:1le homealtistuksesta oireilevalle / sairastuneelle, mutta kdytannon syisté se
ei ollut mahdollista. Vain TYHOSA ry:n puheenjohtajalla, Tuula Nevalalla vain on yh-
distykseen kuuluvista jasenluettelo. Useat yhdistyksen jasenet halusivat vastata nimet-
tomind. Tuula Nevala toimitti kyselylomakkeen séhkdpostiosoitteen omaaville 114:1le
homeoireilijalle / -sairaalle. Itse olen Oulun alueen TYHOSA:n yhdyshenkil6 ja minulla

on oman alueeni jasenten yhteystiedot.

Lahetin kyselylomakkeen kirjeitse oman alueeni niille henkil6ille, joilla ei ole sahko-
postia. Olen ollut julkisuudessa homesairauden vuoksi ja minuun ovat ottaneet yhteyttéa
monet homesairaat ympéari Suomea. L&hetin kirjeitse tai sdhkopostilla kyselylomakkeen
myos sellaisille henkildille, jotka eivat kuulu TYHOSA:an, mutta jotka tiedan heidan

yhteydenottonsa perusteella homesairaiksi. Yhteensé kyselylomakkeita l&hetettiin 135.

Vastauksia tuli 77 joten vastausprosentti on 57 %. Tamén liséksi sain vield 4.5.2004
yhden vastauksen, joka piti hylatd, koska se my6hastyi ja olin jo laskenut lukumaarét,
prosentit ja tehnyt taulukot. Kaiken lisaksi vastaaja ilmoitti kotonaan olevan hometta.

Hirsjarvi ym. (2004) mukaan kiirehtimiskirjeilld ja kyselylomakkeen uudelleen l&hetta-

misell& vastausprosentti nousee yleensa 70 — 80 %:iin. Pyysin sittemmin Tuula Nevalaa
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ldhettdmadn kiirehtimiskirjeen jésenille ja hén lahettikin sen 30.3.2004. Arvelen tdman

vaikuttaneen myonteisesti tutkimukseeni.
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6.6 Aineiston analyysi

Hirsjarvi ym. (2004, 210) mukaan aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista Kirjoit-
taa puhtaaksi sanasanaisesti eli litteroida. Tein maarallisen analyysin eli analysoin vas-
taukset litteroimalla ne sitd mukaa kun niitd tuli. Kirjoitin eri papereille oireet silmissé,
nenéssa ja poskionteloissa, suussa ja kurkussa, keuhkoissa ja hengityksessa, iholla, ki-
vut, saryt, vapinat ja lihaskouristelut ja muut oireet. Kirjoitin sairaudet vastaavasti eri
papereille ja samojen sairauksien esiintyessd tein kasin “tukkimiehen Kirjanpito” -
menetelmalld laskien montako samaa sairautta esiintyy. Litteroin myds Kelan, Tydvoi-
matoimiston ja tyonantajan maksamat korvaukset samaan tapaan. Samoin késittelin
muiden kysymysten vastaukset. Laitoin itselleni muistiinpanoja papereihin esimerkiksi:
”’lisda no 37 tai 26 jne.” kun joissakin vastauksissa oli sellaisia lisshuomautuksia, jotka

liitin tydhoni.

Numeroin saapuneet vastaukset siind jarjestyksessa kuin ne tulivat. Kyselylomakkeen
tullessa kahtena kappaleena kirjeessa niittasin ne heti toisiinsa. Jotkut soittivat jalkeen-
péin ja kertoivat unohtaneensa jonkun asian, kun tunnistin heidan vastauksensa, lisdsin
puuttuvan asian kaavakkeeseen. Erdéassa sahkopostissa luki silmat pulloittaa”. Koska
tunsin lahettdneen henkildn, soitin hanelle ja kysyin milta se tuntuu kun silmat ”pulloit-
taa”. Han vastasi, etta siina pitéisi lukea silmat punoittaa”. Sain viimeiset vastaukset
séhkdpostilla (nro 77) 10.4.2004.

Yhdessé vastauksessa oli vain kahdeksan ensimmaista vastausta. Postileiman, oireiden,
idn, ammatin ja sairauksien perusteella kysyin Tuula Nevalalta, tunnistaisiko han henki-
I6n ja voisiko soittaa hdnelle, jotta han l&hettéisi loppuosankin vastauksista. Tuula Ne-
vala tunnisti henkil6n ja soitti hanelle. Seuraavana péivana sain tutkimuksen loppuosan
Tuula Nevalan kautta. Yhdesta vastauksesta puuttui kohta ”Millaista tukea ja ohjausta
olet saanut” ja koska vastauksessa oli nimi, soitin henkil6lle, oliko hdn unohtanut vasta-
ta. Han kertoi, ettei ole saanut mitdan ohjausta ja tukea ja siksi ei ollut vastannut siihen.
Lisé&sin siis vastaukseksi: ”Ei mitdan tukea eiké ohjausta”.
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6.7 Tutkimuksen luotettavuus (validiteetti)

Tutkimuksen luotettavuudella (validiteetti) Hirsjarven ym. mukaan tarkoitetaan tutki-
muksen patevyyttd eli paikkansapitdvyyttd, eli se tarkoittaa kysymystd, mittaavatko
muuttujat juuri sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 1986, 25).
Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on keskittynyt kasitteisiin siséinen ja ulkoinen
validius, reliaabelius seka objektiivisuus. Siséisella validiudella tarkoitetaan sitd, etta
tutkimuksen tulos on testattavana olevan tutkimuksen menettelytapojen seurausta ja
silla ymmarretdan tulosten patevyytta ja totuusarvoa suhteessa tutkittuihin koehenkil6i-
hin tai tutkimuskohteeseen. (Soininen 1995, 120.) Sisdinen validiteetti tarkoittaa Eratuu-

len ym. (1994, 98-99) mukaan mittausten tarkkuutta ja virheettomyytta.

Kysely- ja haastattelututkimuksissa validiteettiin vaikuttaa se, miten onnistuneita kysy-
mykset olivat, eli saatiinko niilla vastaus tutkimusongelmiin. Mielestani kyselylomak-
keessani kysymykset vastaavat niihin teorian kasitteisiin, joita ne oli tarkoitettu mittaa-
maan. Sain kyselylomakkeellani melko hyvin vastauksia tutkimusongelmaani. Puuttee-
na oli se, etten osannut tasmaéllisesti kysyd mitd ja millaista toimeentuloa henkil6 sai.
Minun olisi my6s pitanyt kysyd, onko tutkittavilla ammattitauti, jotta olisin voinut pa-
remmin hahmottaa, onko ammattitaudin statuksen saaneilla toimeentulon saanti hel-
pompaa kuin niilla, joilla sit4 ei ole. Kysymyslomakkeessa olisi voitu kysya myos, mit-
k& ovat nimenomaiset diagnostisoidut kosteusvauriomikobien aiheuttamat sairaudet,
miten se / ne on todettu ja mit4 muita sairauksia tutkittavalla on ylip4étaan todettu. Ky-
selylomakkeessa olisi tdasméllisemmin voinut olla myds selvasti kohdat "millaisia oireita
sinulla on silmissd, nendssd, korvissa, keuhkoissa, iholla” jne. Tutkittavat kuitenkin se-
littivat vastauksissaan yksityiskohtaisesti millaisia oireita silmissd, nen&ssd, korvissa
ym. oli ollut. Olisi varmaan nopeuttanut laskemista, jos kysymykset olisivat olleet aina
samassa jarjestyksessa. Nyt jouduin aina etsiméan lomakkeista vastaukset ja minulla oli
monta eri paperia, joihin tein merkinnat. Analyysin tekeminen oli taten erittdin hidasta
ja tyolasta. Minun olisi pitanyt laatia kysymykset selkedmmiksi, esimerkiksi epaselviksi

jaivat myos jotkut sosiaaliturvaa koskevat kysymykset.

Ulkoinen validius tarkoittaa Soinisen (1995, 121) mukaan sitd, missd maarin saadut
tulokset ovat yleistettdvissa, tai miten tutkijan tutkimuksensa mukaan muodostamat ké&-
sitteet ja oletukset ovat siirrettavissé toiseen tilanteeseen tai toisia ryhmia koskevaksi.
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Stakesin tekeman tutkimuksen mukaan useissa kunnissa on lukuisissa terveyskeskuksis-
sa, kouluissa, péivakodeissa ja sairaaloissa kosteusvaurioita. Siksi homeesta johtuvia
ammattitauteja on eniten hoitohenkil6kunnalla, opettajilla ja pdivakotien tyontekijoilla.
(Blafield 2002, 34.) Husmanin mukaan kouluista on 60 % lievasti ja 20 % vaikeasti kos-
teusvaurioisia. Pientaloista yli kaksi kolmannesta ja kerrostaloista 60 % vaurioituu jos-
sain rakennuksen elinkaaren vaiheessa, ja puolet vauriokohteista olisi tarkemman lisa-

selvityksen tarpeessa. (Husman 2002, 34 — 37.)

Julkisen sektorin rakennuskannan kosteusvaurioiden yleisyyttd ja vakavuutta korostaa
myo0s valtiovallan kaynnistamat selvitystoimet. Eva Biaudet on asettanut professori Kari
Reijulan selvitysmiehen ominaisuudessa Kkartoittamaan Suomen sairaalarakennusten
kosteusvaurioiden ja niistd johtuvien tydperéisten sairauksien yleisyyttd. Selvitysmies
kartoittaa myos sairaalarakennusten kunnon, ilmanvaihtojarjestelmien toiminnan sek&
laatii ohjeet keskeisten ongelmien korjaamiseksi. ”Yhteiskunnalla on vastuu siitd, mil-
laisissa olosuhteissa omat tyontekijat tydskentelevat. Huono sisdilma voi olla yksittai-
selle henkildlle kohtalokas, se voi johtaa allergioihin ja tyokyvyttdmyyteen, jotka voivat
pilata ihmisen eldaman. On parempi selvittdd asia perinpohjin kuin teeskennelld, ettei
ongelmaa olisi”, peruspalveluministeri Biaudet sanoo. (Tehy 4 /2003, 30.) Tutkimus

valmistunee vuoden 2004 aikana. (Reijula 2004, henkilokohtainen tiedonanto).

Tyoterveyslaitos on antanut selvat ohjeet siitd, miten tyopaikalla tulee menetelld ja ke-
neen on otettava yhteyttd, kun tyontekijat saavat oireita kosteusvauriomikrobeista (liite
10). Suomessa sadat tuhannet ihmiset altistuvat péivittdin kosteusvauriomikrobeille,
altistuneista monet saavat oireita ja osa oireilijoista myos sairastuu vakavammin (Neva-
lainen 2004, 11). Suomessa on satoja tuhansia kosteusvaurioille altistuneita henkildit,
mutta vain noin 200 heistd kuuluu homealtistuksesta sairastuneiden yhdistykseen. Yh-
distyksiin kuuluvat ovat yleensé aktiivisia henkilGit ja ottavat asioista selvaa. Mielesté-
ni saamani tulokset voidaan yleistdd homesairaiden yhdistykseen kuuluvien keskuudes-

Sa.

Tutkimustulosten luotettavuudessa on Kiinnitettavd Eratuulen ym. (1994, 98) mukaan
huomiota kahteen seikkaan: (1) miten luotettavia tulokset ovat ja miten hyvin tulokset
vastaavat todellisuutta, seké (2) saadaanko tutkimuksessa kaytetylld menetelmalla vas-

taukset tutkimusongelmiin. Tutkimuksen tarkein edellytys luotettavuudelle on se, etté
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tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Tutkimus-
menetelmanani oli kyselylomake, joka on luotettava tapa saada vastauksia suurelta jou-
kolta. Kysymykset olivat osittain strukturoituja ja osittain avoimia. Alkulan (1994, 94)
mukaan mittaajan tekemat huolimattomuusvirheet ja tietokoneelle tekemét virhelyonnit
voivat olla satunnaisia virheitd. Tarkistin vastauslomakkeet kolmesti, joka lis&a tutki-

muksen luotettavuutta.

Reliaabelius tarkoittaa Soinisen (1995, 122) mukaan tulosten samana pysymista tutki-
musta toistettaessa tai vastaavalle koeryhmélle tehdyssa tutkimuksessa samassa tai vas-
taavassa kontekstissa. Se tarkoittaa myos mittaamisen virheettdmyyttd, johon vaikuttaa
mittavélineen ja mittaajan kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Pysyvyys, reliabili-
teetti, eli ulkoinen validiteetti, kertoo mittauskohteen edustavuudesta. Edustavuus tar-
koittaa tutkitun aineiston suhdetta perusjoukkoon. Tutkimusjoukon on oltava edustava,
jotta tutkimus olisi luotettava ja voitaisiin yleistadé. (Eratuuli ym. 1994, 99.) Tutkimuk-
seeni sain 77 vastaajaa ja mielestani tutkimusjoukko on edustava ja tutkimustulokset
ovat uusittavissa, ja tuloksia voidaan todennékdisesti yleistdd muidenkin homesairaiden

keskuudessa.

Eratuulen (1994, 18 - 19) mukaan tutkijan tulee selvasti tuoda esiin, mika on tutkimuk-
sen perusjoukko, eli mihin joukkoon tutkimustieto voidaan yleistaa. Tutkimuksessa ero-
tetaan tutkimustiedon patevyys ja pysyvyys seka tieto siitd, missé laajuudessa tutkittavat
piirteet ovat yhteydessé toisiinsa ja saatu tulos kuvaa kohteena olevaa ilmiota. T&ssa
tutkimuksessani perusjoukkona on 200 tydpaikan homealtistuksesta oireilevaa ja sairas-
tunutta. Vastaajilla oli monia samantapaisia vastauksia ja mielestani tulokset ovat pysy-
vid ja voidaan toistaa saaden samantapaisia vastauksia todennédkoisesti muidenkin
TYHOSA:n jasenen keskuudessa. Erdtuulen mukaan tutkimusjoukon tulisi olla satun-
naisesti valittu, mutta tutkimukseni otos ei voinut olla satunnainen, koska k&ytdannon
syista tutkimukseni rajoittui TYHOSA ry:n henkildihin, ja erityisesti heihin joilla on

séhkdposti.

Olen osallistunut useisiin sisdilmaseminaareihin ja luentotilaisuuksiin, olen myos toimi-
nut Oulun alueen TYHOSA ry:n yhdyshenkiléna lokakuusta 2001. Olen kuullut monen-
laisista ratkaisuista homesairaiden kohdalla. Olen tutustunut alan Kirjallisuuteen ja leh-

tikirjoituksiin jo usean vuoden ajan ja paatin tehdd opinnéytetyoni aiheesta. Olen pereh-
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tynyt homesairauteen siis kirjallisuuden ja k&ytdannon kokemuksen tasolla. Mielestéani
tutkimukseni on tarked ja tutkimuksen kysymysten analysointi on ollut tarkkaa ja luotet-

tavaa.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 58, 68, 97) mukaan tutkimuksen faktatietoa voidaan tarkis-
tuttaa ja keratakin my6s asiantuntijoilta. Opinnédytety6ta voi myo6s luetuttaa kirjoittami-
sen eri vaiheessa jollakulla ja saada palautetta, silla Kirjoittaja on omalle tekstilleen jos-
sain madrin sokea. Olen luetuttanut tydtani opponentillani Tuula Pietildisella, seké oh-
jaavilla opettajillani ja saanut heiltd arvokasta palautetta. Lisdksi Vilkan ja Airaksisen
mielest& olisi hyva saada myo6s palautetta kohderyhmalta ja mahdollisesti asiantuntijal-
ta. Sain asiantuntija-apua keuhkosairauksien erikoislaakari Matti Paanaselta, laé&kéri-
asema Avita, Jyvaskyld. Paananen on tarkistanut tutkimukseni laéketieteellisen osuu-
den. Olen korjannut tyétani hanen tekemiensa ehdotusten mukaan. Opinnéytetyoni 18a-

ketieteellisen osuuden tarkistuttaminen asiantuntijalla lisdd tutkimukseni luotettavuutta.

6.8 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisend nakokulmana on se, ettéd tutkimukseen vastaaminen oli vapaaeh-
toista. En myoskaan ilmoita vastanneiden nimié sivullisille. Julkaisen tydssani ainoas-
taan niiden henkildiden nimet, jotka itse ovat antaneet luvan liittdd nimensa tyohoni.
Opinnaytetyossani minulla herdsi useita eettisia kysymyksid. Esimerkiksi yksi tutkitta-
vista kirjoitti la&karin vaihtuneen, kun hénet laitettiin tyokokeiluun homeiseen tydympa-
ristéon. Han Kirjoitti tilalle tulleen 1a8kérin olevan junttiladkérin, joka ei ymmarré yh-
td4dn mitddn homesairaudesta”. Mietin useidenkin vastaajien kohdalla, mihin on unohtu-
nut l&ddkérinetiikka. Mihin on unohtunut Hippokrateen vala, jossa luvattiin hoitaa kaik-
kia potilaita tasavertaisesti. Mietin, miten sellainen vakuutusyhtion 1&akari, joka ei ole
potilasta ndhnyt, voi kumota sellaisen ladkarin todistuksen, joka on ehképa vuosiakin
hoitanut potilasta ja nahnyt potilaan karsimykset. Eettisia kysymyksia herattdd myos se,
ettei tyOpaikka saisi sairastuttaa ketdan, vaan jokaisella on oikeus puhtaaseen tyoympé-
ristoon. On kysymys eldmésta ja sen turvaamisesta. Kosteusvaurioista ja huonoista kor-
jauksista sairastuminen on turha sairastuminen ja monesti se on vield tapahtunut raken-
nus- ja korjausvirheiden vuoksi, siis toisten huolimattoman tyon seurauksena. Tallaista
ei saisi tapahtua. Se on eettisestikin vaérin. Miten kaikista tydsuojelutoimista huolimatta
kuitenkin yh& ihmisi& tyOpaikoillaan sairastuu kosteusvauriomikrobeista ?
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7 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Taustatiedot

Kysymykset 1 — 3.

Kyselyyni vastanneista 13 % (n=10) oli miehid ja 87 % (n=67) oli naisia. Yhteensa

vastaajia oli 77 henkil6a.

Taulukko 1. Tutkittavien sukupuoli

Sukupuoli f %
Mies 10 13
Nainen 67 87
Yhteensa 77 100

Tutkimukseen osallistuneet homeoireilijat ja homesairaat olivat 28 — 61 -vuotiaita. Eni-

ten homealtistuksesta oireilevia ja sairastuneita oli ikaryhmassa 51 — 60 vuotta.

Ika

40-

351

30+

251

20+

151

O Sarjal

10+

28 - 30
vuotta

31-40
vuotta

41 -50
vuotta

51-60 61 vuotta
vuotta

Kuvio 1. Tutkittavien ikd lukumaarina (n=77).

Vastaajat edustivat useita eri ammattiryhmié (kuvio 2). Suurimmat ryhmat olivat hoi-
toalan tyontekijat 21 % (f=16), toimistotyontekijat 18 % (f=14), ja opettajat 17 %

(f=13). Johtop&atoksena voidaan sanoa, ettd homealtistuksesta oireilevista / sairastuneis-

ta enemmisto tydskentelee julkisen sektorin tiloissa: sairaaloissa, terveyskeskuksissa,

kouluissa ja toimistoissa. Homesairaus ei ole minkdan yksittaisen tyontekijaryhman
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sairaus, vaan siihen voi sairastua kaikkien ammattien edustajia. Tutkittavista yksi oli
sosionomi ja kaksi heista opiskeli sosionomiksi. Sosionomilla ja kahdella opiskelijalla

oli aikaisemmin terveydenhuoltoalan koulutus ja laskin heidat hoitoalaan kuuluviksi.

O opettaja

Ammatit H tekninen johtaja

O professori
Omaanviljelija

W insindori

O hoitoala

M (erityis)tydvoimaneuvoja
H toimistotyontekija

M paivakodin tyontekija
Hliikunnanohjaaja

1% DOkiinteistonhoitaja

1% O palveluneuvoja

3% B myyja

Hvalolatoja

H asiantuntija

W koulunkdyntiavustaja
Osiivooja

Oamanuenssi
Ovalokuvalaborantti
Otaideterapeutti

21 % Orajavartioaseman emanté
O tyteknikko

O ammatinvalinnan psykologi
O tuotekehittelija
Hkeittdja

Oesimies, palveluesimies
DOkirjastovirkailija

17 %

\

\

3%

4%

Kuvio 2. Eri ammattiryhmien prosentuaalinen osuus (n=77)

Kysymys numero neljalla kartoitin millaisia oireita kosteusvauriomikrobit aiheuttavat.

Kaikilla vastaajilla oli useita erilaisia oireita.

Oireita silmissa ilmoitti 48 (62,3 %) vastanneista. Oireina ovat kirvely, kutina, kuivu-

minen, punoitus, tulehduksia, allerginen sidekalvon tulehdus, vuotaminen, vetistaminen,

rahmiminen, arsytys, roskan tai hiekan tunne silmissd, silmanluomien turvotus, nadn

heikkeneminen, ndkohairiditd, putkindkd, hamardniddn sumeneminen, sarky ja kipu ko-

ko silmdnmunassa tai silmén pintaa polttaa ”kuin kaadettaisiin kuumaa vetta silmiin”

(liite 9 ). Alleviivattuja oireita esiintyy yleisesti kosteusvauriomikrobeille altistuneilla
henkil6illa ja useimpia my6s kosteusvaurioaltistuksista kenelld tahansa. Kysymyksen
asettelun puutteesta huolimatta on todennédkoista, ettd vastaajien kuvaamat oireet liitty-

vat kosteusvaurioaltistuksiin.



Oireita iholla ilmoitti 38 (49,4 %) vastanneista. Oireina nokkosrokko, urticaria , ihon

arsytys, atooppisen ihottuman paheneminen, kutina, kihelmdinti, kuumotus, pistely,

polttelu, kipu, kuivuminen, hilseily, karheus, ”iho punoittaa kuin nokkosella hakattu”,

useita antibioottikuureja vaatineita ihotulehduksia, poskilla ja koko keholla punaisia

laikkuja, thon pintaan nousee verisuonia, tunnottomuutta, pdinahan kutina, iho koske-
tusarka, paiseita (liite 9). Alleviivattuja oireita esiintyy yleisesti kosteusvauriomikro-
beille altistuneilla henkil6illd ja useimpia myds kosteusvaurioaltistuksista kenell& tahan-
sa. Kysymyksen asettelun puutteesta huolimatta on todennakdistd, ettd vastaajien ku-

vaamat oireet liittyvat kosteusvaurioaltistuksiin.

Oireita korvissa ilmoitti 15 (19,5 %) vastaajista. Oireina kutina, viiltelyd ja Kkipua,

lukkiutuminen, korvatulehduksia, kuulo huononee muutamaksi paivéaksi, tinnitus (kor-

vien soiminen), paineen tunne korvissa, korvien iho punoittaa ja kuumottaa (liite 9).

Alleviivattuja oireita esiintyy yleisesti kosteusvauriomikrobeille altistuneilla henkilGilla
ja useimpia my0s kosteusvaurioaltistuksista kenella tahansa. Kysymyksen asettelun
puutteesta huolimatta on todennédkoistd, ettd vastaajien kuvaamat oireet liittyvat kos-

teusvaurioaltistuksiin.

Oireita nenassa ja poskionteloissa ilmoitti 47 (61 %) vastaajista. Oireina Kipu, pista-

minen, polte nendssa, aivastelu, nuha, vesinuha, allerginen nuha, karstoittuminen, nenan

tukkoisuus, limakalvon turvotus, nendn limakalvon kuivuminen, nenédverenvuoto, haju-

aistin heikkeneminen, limakalvojen artyminen, poskiontelotulehduksia (sinuiitti), pos-

kionteloiden kirvelyd, Kipua , turvotusta. (liite 9).Alleviivattuja oireita esiintyy yleises-

ti kosteusvauriomikrobeille altistuneilla henkil6illd ja useimpia my6s kosteusvaurioal-
tistuksista kenell& tahansa. Kysymyksen asettelun puutteesta huolimatta on todennékois-

té, ettd vastaajien kuvaamat oireet liittyvat kosteusvaurioaltistuksiin.

Oireita suussa ilmoitti 12 (15,9 %) vastaajista. Oireina kielen Kirvely, turpoaminen ja

Kipu, verenpurkaumat ja punaiset pilkut kielessd, huulien ja suun kirvely, kuivuminen,

suupielten aukeaminen, ikenien kirvely ja verenvuoto, hiivatulehduksia suussa, hampai-
den murtuminen, paikkojen irtoaminen, hampaiden karheus ja hammaskivi, kitalaki
turpoaa ja verirakkuloita kitalakeen, aftoja suussa (liite 9). Alleviivattuja oireita esiin-

tyy yleisesti kosteusvauriomikrobeille altistuneilla henkildilla ja useimpia myos kos-
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teusvaurioaltistuksista kenelld tahansa. Kysymyksen asettelun puutteesta huolimatta on
todennakaista, ettd vastaajien kuvaamat oireet liittyvat kosteusvaurioaltistuksiin.

Vastaajista 51 (66,2 %) ilmoitti lihas- ja niveloireita. Oireina niveloireet, -kivut, -

sarky, kipu polvissa, seldssé lapojen vélissé (hermosérky) tai selkdrangassa, rintakipua,
tai angina pectoris-oireet (vaikka sitd ei ole todettu), p4d&nsarkya, jalkapohjat kipeat ja

turvoksissa, jannetulehduksia, lihasten kouristelu, -nykind, -kipu, -sarky, -

voimattomuus, -krampit, tarind ja vapina, lonkkaséarkya ja luusarkya pitkissa luissa,

supistuksia ja kouristeluja keuhkoissa, Raynaud ' n (liite 1) oireyhtyma jalkoihin, epa-
varmuutta kdvelyssa — varsinkin portaissa, nivelten jaykkyys (liite 9). Alleviivattuja
oireita esiintyy yleisesti kosteusvauriomikrobeille altistuneilla henkil6illa ja useimpia
my0s kosteusvaurioaltistuksista kenelld tahansa. Kysymyksen asettelun puutteesta huo-
limatta on todennadkoistd, ettd vastaajien kuvaamat oireet liittyvat kosteusvaurioaltistuk-

siin.

Muita oireita olivat: Oireet kurkussa (f=18), nielemisvaikeus (f=1), danenkéheys ja

aanen menetys (f=36), hengenahdistus, hengitysvaikeus, yskiminen ja astmakohtaukset

(f=50), keuhko-oireet ja limannousu (f=20), vasymys ja uupumus (f=36), muistihairitt

(n=10), keskittymiskyky alenee tai keskittymiskyvyttdmyys (f=9), puhehéiritt tai “puhe

puuroutuu” (f=6), pahoinvointi tai oksentaminen (f=13), hajusteyliherkkyys (f=6), pai-

nomusteherkkyys (f=2), virtsaamisongelmat (f=8), kuumeilu ja 1ampdily (f=18), pale-

leminen, vilunvaristykset tai alilampd (f=9), rytmihairioitd, tihed pulssi tai sydanoireita

(f= 24), huimaus tai pyorrytys (f=17), tajunnan menetys tai anafylaktiset oireet (f=6),
verenpaineen nousu / lasku / muutokset (f=10), suolisto-oireet / ripuli / vatsakipu ja
ylamaha oireet (f=9), hormonimuutokset / keskenmenoja / hikoilua (f=5), unettomuus /
unihéiriot (f= 6), masennus (f=2), vaskuliitti oireet (f=2), laihtuminen (f=2), turvotuksia
eri puolilla kehoa (f=8), hiusten lahto (f=2), toistuvia hiivatulehduksia (F=6) (liite 9).
Alleviivattuja oireita esiintyy yleisesti kosteusvauriomikrobeille altistuneilla henkil6il-
I ja useimpia myds kosteusvaurioaltistuksista kenelld tahansa. Kysymyksen asettelun
puutteesta huolimatta on todennédkoisté, ettd vastaajien kuvaamat oireet liittyvat kos-
teusvaurioaltistuksiin. Homeista sairastuneilla saattaa esiintyd myos anafylaksiaa, suo-

listo-oireita, unihdiriditd, masennusta ja laihtumista (Salkinoja- Salonen 1999, 51-52).
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Kysymys numero viidella kartoitin mit4 diagnosoituja sairauksia homeet potilaiden
mielestd olivat heille aiheuttaneet. Diagnoosien suomenkieliset tulkinnat olen ottanut
Duodecimin (2002) L&&ketieteen termit —Kirjasta. Sairauksien liséksi kaksi henkil6a
ilmoitti keuhkotulehdusten ja astman pahenemisen hoitoon tarvittavan kortisonin ai-
heuttaneen heille osteopenian (=osteoporoosin eli luukadon esiaste). Kaksi henkil6a
ilmoitti lihaskramppien aiheuttavan toistuvasti “selastd nikamien paikoiltaan menon”
(lienee kivulias fasettilukko). He kirjoittivat kdyvansa saannollisesti kiropraktikolla tai

erikoisfysioterapeutilla, joka "naksauttaa” nikamat paikoilleen.

Taulukossa 2 kursivoidut sairaudet / tilat ovat todennakaisesti syy — seuraussuh-
teessa kosteusvauriomikobeihin. Katso myos kohta 6.4 tutkimusmenetelma. Viimeai-
kaisten selvitysten perusteella on mahdollista, ettd kosteusvauriomikrobeille herkisty-
neilld / altistuneilla esiintyy poikkeavan paljon fibromyalgiaa, reumaattisia ongelmia
lihaksissa ja nivelissd, ruuansulatuskanavaoireita, purppuraa (Husman ym. 2003,
22,23,27,39). On todennékoistd, ettd kursivoidut seké edelld luetellut sairaudet liittyvét

kosteusvaurioaltistuksiin.
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Taulukko 2. Vastanneilla esiintyvié sairauksia (n=77)

Sairaus f %

astma, ammattiastma 49 63,6
ihottuma 15 19,5
allerginen nuha 14 18,2
astmaepaily (tutkimus kesken) 9 11,7
keuhkoputken tulehdus 7 9,1
allerginen alveoliitti 4 5,2
fibromyalgia (liite 1) 4 5,2
verenpainetauti 4 5,2
astman paheneminen 3 3,9
kuivasilmaisyys 3 3,9
varastopolypunkkiallergia useille lajeille 3 3,9
haavoja / tulendus / polyyppeja paksu- ja perdsuolessa 3 3,9
silmien krooninen sidekalvon tulehdus 3 3,9
sylkirauhastulehdus (Sialadentis chr.) 3 3,9
eosinofiilinen pneumonia 2 2,6
vaskuliitti / Wegenerin granulomatoosi 2 2,6
korvatulehdus 2 2,6
homeallergia ja useita eri allergioita 2 2,6
purpura / purpura NUD (liite 8 ) 2 2,6
reuma / reuma-arvot koholla ei reumaa 2 2,6
psoriasis 2 2,6
kurkunpaan ja henkitorven tulehdus 2 2,6
lisdmunuaisten vajaatoiminta 2 2,6
ABPA 1 1,3
atelektaasi 1 1,3
bronkietaksiat 1 1,3
glaukoma (viherkaihi) 1 1,3
koholla oleva lasko 1 1,3
kardiomyopatia 1 1,3
krooninen virtsarakon limakalvon artymystila 1 1,3
nendkatarri 1 1,3
polymyalgia rheumatica 1 1,3
selkdrankareuman epéily 1 1,3
suolistossa hiivoja ja kosteusvauriomikrobeja 1 1,3
reaktiivinen niveltulehdus 1 1,3
altistuminen homeiden toksiineille 1 1,3
tyoperdinen krooninen nielutulehdus 1 1,3
Krooninen autoimmuunityreoidiitti 1 1,3
krooninen keuhkojen inflammaatio 1 1,3
lihaskalvon tulehdus 1 1,3
RADS:n kaltainen tila 1 1,3
veren eosinofilia 1 1,3
dialyysihoitoa vaativa munuaisten vajaatoiminta 1 1,3
Sjogrenin syndroma 1 1,3
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Kysymys numero kuudella kartoitin, missa homesairaiden oireita esiintyy. Kysymys
oli strukturoitu ja pyysin alleviivaamaan tai kirjoittamaan vastauksen. llmoitan vastauk-

set lukumaarind, koska useilla vastaajista oli oireita monissa eri kohteissa.

Missa oireita esiintyy

B kaikissa tiloissa joissa on
kosteusvaurio tai hometta

H kotona (“aamur6hinat”,
"milloin mistakin")

45

W ulkona kesalla

Otuulella

Htalvella (jos lampétila nolla
— 3 tai plussan puolella)

U]L‘

Opakkasella

Oulkona syksylla

Evain tyopaikalla

Dulkona kevaalla

Kuvio 3. Miss& homeoireita esiintyy lukumaarind (n=77)

Kaikissa tiloissa joissa on kosteusvaurio tai hometta ilmoitti 55 (71,4 %) vastaajista.
Ulkona: kevaalla (f=45), kesélla (f=34), syksylla (f=51); talvella vesikelill4 tai nolla-
asteella (f= 23), pakkasella (f=4). Vain tyopaikalla oireili kahdeksan henkil6d ja myos
kotona oireili kolme vastaajaa. Yksi vastaaja kirjoitti oireilleensa kotonakin kun oli ty6-
elaméssd, mutta oireet kotona loppuivat kun han oli sairauslomalla pitemmaén ajan. Kos-
teusvauriomikrobeille tavalla tai toisella herkistyneet oireilevat varsin usein mygs muis-
sa kosteusvaurioisissa rakennuksissa, myoskin luonnossa ja ulkoilmassa esiintyvista
mikrobeista, erityisesti kevaalla lumien sulaessa ja syksyn sateilla, mutta keséllakin eri-
tyisesti altistuessaan maatuvien kasvien polyille esimerkiksi piha- ja puutarhatfissé,
marjastaessaan ja sienestdessédan, ja liikkuessaan syksyisessa metsassad (Husman 1998,
sisdilmastoseminaari). Vastaajien ilmoittamat oireiden esiintymispaikat sopivat hyvin

edelld esitettyyn.
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Kysymys numero seitsemalla kartoitin, missa muualla oireita esiintyy. Tyopaikan li-
séksi homealtistuneet oireilevat vanhoissa rakennuksissa, -kirkoissa, museoissa, taide-
museoissa, linnoissa, luentosaleissa, Kirjastoissa seké kirjaston kirjoista, mokeilld, lai-
valla, sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksen aika-
na, tiloissa joissa on kokolattiamatto sekda kaupassa ja kyldssé kdydessa. Perunoiden
kasittely ja pesu sek&d perunavarastolla ja peltotoissa tulee oireita. Tupakansavu, hajut,
hajusteet ja eldinepiteeli aiheuttavat oireita, vaikka eléinallergiaakaan ei ole. Homejuus-
tot, juustot ja viinit, metsassa kévely ja marjojen poimiminen, aiheuttavat oireita. Lu-
kumaarat ja lisatietoja on liitteessé 9. Vastaajien kuvaamat assosiaatiot ovat hyvin ta-

vallisia esimerkiksi ammattitaudiksi todettua homeastmaa sairastavilla.

7.2 Homealtistuksesta oireilevien ja sairastuneiden toimeentuloturvan

toteutuminen

7.2.1 Sairauspaivaraha

Kysymys numero seitsemalla kartoitin, kuinka pitkdn ajan yhteensd homesairaat ovat
olleet homeoireilun tai homesairauden vuoksi sairauslomalla (kuvio 4). Suurin osa vas-
taajista (45 %) oli ollut sairauslomalla alle puoli vuotta. Sairausloman kestoa oli ho-
mealtistuneilla vaikea arvioida ja he kirjoittivat "useita eripituisia jaksoja” (19%) tai he
vastasivat sairausloman olleen liian lyhyen kun ”1aakari ei ymmarra taté sairautta”. Yksi
homesairas Kirjoitti ”junttiladkarista, joka ei ymmarra mitddn koko homesairaudesta” ja
hé&n joutuu olemaan sairaana tydssa kun ei saa sairauslomaa. Sairausloma on ollut péat-
kissd ja toistuvasti. Monet homealtistuneet kirjoittivat myds saamistaan hoidoista, 1&&ki-
tyksista ja niiden sivuvaikutuksista. Homesairaat neuvovat usein toinen toistaan, koska
eivat koe aina saavansa apua omalta laaké&riltddn. Muutamia suoria lainauksia tutkitta-

vien vastauksista:

”Pisin yhtendinen sairaus poissaolo on ollut 4 kk. Tdman jélkeen minut on
sijoitettu toiseen tyOpaikkaan. Tdéman jalkeen suoranaisia homealtistuksia
ei ole ollut, mutta tietysti herkistymisen johdosta keuhkoputken tulehduk-
sia flunssakautena on ollut ja nd&ma vaativat sellaisen 2-3 vko poissaolon
kerrallaan. Nyt sitten v. 2003 néitéd on ollut 3 kpl. Lisaksi joudun kdymaan

immunoglobuliinitiputuksessa 3 vkon valein ja tdméa vie yhden sairaus
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poissaolo paivan. Liséksi on la&karissa kaynnit, joka padasiallisesti tapah-
tuu Helsingissa noin 1 x kk tulee k&ynti. Jokin aika sitten laskeskelin, ett&
sairauspoissaolopaivia tulee melkein vuosi homealtistumisen jalkeen. Al-
tistus tapahtui v. 2000.”

”Kahden vuoden odotuksen jalkeen saankin péivarahaa Tehystd. Kela
maksaa seldn vuoksi pdivéarahan niin ettd 300 péivaa tayttyy. Eivat he
maksa HOMESAIRAUDEN VUOKSI ! Pitdad hankkia vield joitakin to-
distuksia. Pitdéd myos olla kuntoutustukianomus vireilld ja UUSI
TODISTUS OYS:ta, jossa lukee: "OYS ei pysty jarjestaméan minulle tyo-
kykyyn nahden sopivaa ty6ta”. Minulla on jo kaksi ylihoitajan todistusta
joissa lukee: “ei ole antaa tyotd” ja ne JO OVAT Tehyssd. Raivostuttaa
tdma paperisota. X:n kunta haluaisi minut tyoéhon kouluterveydenhoitajak-
si, mutta kaikki koulut sielld ovat homeisia. Erés toinenkin tyopaikka ha-
luaisi minut tyéhon ja menen sinne kolmeksi kuukaudeksi marraskuussa.
Siell@kin on joissakin huoneissa hometta. Sanoin etten tydskentele home-
huoneissa enk& homeisessa varastossa. Tand kevéana tehdyn altistuksen

jalkeen minulla on ollut koko ajan huono olo.”

3%
1%\

1% I——

SAIRAUSLOMAN KESTO
M alle 1/2 wotta

19% W 7kk - 1 wiosi

02,1 -3 wotta

W 3.1 - 4 wotta

45 %
E4,1 - 5 wotta

6 %

5%

H5,1 - 6 wotta
B 7 wotta
@ 8 wiotta

O "useita eripituisia jaksoja"

16 %

Kuvio 4. Kuinka pitkan aikaa vastaajat ovat olleet sairauslomalla (n=77)
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Kysymys numero kahdeksalla kartoitin vastanneiden toimeentuloturvaa. Toimeentulo-
turva koostuu Sosiaali- ja terveysministerion (www.stm.fi 22.6.2004) mukaan sairaus-
vakuutuksen, tyottémyysvakuutuksen, tapaturmavakuutuksen ja eldkevakuutuksen an-
tamasta turvasta. Kysyin, mité sosiaalietuuksia tutkimukseen osallistuneet ovat sairau-
den aikana saaneet ja kuinka paljon. Odotellessaan vakuutusyhtididen paatoksia jotkut
ovat joutuneet olemaan useita vuosia sairauslomalla padsematta silti elakkeelle. Yhdelle
henkildlle oli sanottu, ettd hanelle tdytyy muuttaa diagnoosi jotta hédnen sairauslomaansa
voitaisiin jatkaa, koska homesairauden vuoksi hén ei voinut saada sairauslomaa. Hén
suostui ottamaan diagnoosiksi “mielenterveysongelmia”. Jotkut saivat samanaikaisesti
puolelta péivalta sairauspaivarahaa ja toiselta puolelta paivaltd Kuntien Elédkevakuutuk-

sen avustusta. Tyonantajan palkan maksamisen kesto vaihteli paljon.

Kysyin, kuinka kauan Kela on maksanut paivérahaa. Vastaajista 22 (28,6 %) oli saanut
Kelalta 300 paivaa sairauspéivarahaa. Vastaajista 12 (15,6 %) oli saanut Kelan péivara-
haa 30 pdivaa — 3 kuukautta, ja 3 kuukautta — 267 péivaa oli saanut kolme vastaajaa (3,9
%). Tama 267 paivaa saanut joutui valiinputoajaksi”, koska Kela lopetti akillisesti pai-
varahan maksamisen, vaikka henkild oli silloin sairaana. Han oli valittanut p&&toksesta
ja sairausloma vaihdettiinkin toisesta sairaudesta johtuvaksi. Noin 1 %2 vuoden jalkeen

anomus hyvaksyttiin ja hén sai paivarahansa myéhemmin.

Kelan péivdrahan suuruudeksi kaksi ilmoitti 330 — 599 €, kolme ilmoitti 800- 952 € ja
kolme ilmoitti saavansa 1200 — 2000 € /kk. Kyselyyn vastanneista 19 ei ilmoittanut pai-
védrahan suuruutta tai ilmoitti “ettei muista”, koska oli ollut niin kauan sairauslomalla.
Tahan kysymykseen vastasi yhteensa 27 (35,1 %) vastaajista. Kooste vastauksista tau-

lukossa 3.

Taulukko 3. Kuinka suuri oli sairauspaivarahan maara kuukaudessa (f=27)

Euroa / kk f
Kela 330-599 €

Kela 800-952 €

Kela 1200 - 2000 €
ei muista tai ei vastaa

=W wiN
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Kela maksaa sairauspaivdarahaa enimmadisajan 300
paivaa (Kela tiedote 2003) ja se on toteutunut 22 vastaajan (28,6 %) kohdalla, siis
useimpien vastaajien kohdalla. Jos henkil6 on ollut osa-aika tyokyvyttomyyselakkeell&a
tai puolipdivatydssd, on sairauspdivdraha sen mukainen. Jos henkil6 asuu yksin, ja saa
paivarahaa 330 — 599 € / kk on se eldmiseen liian pieni tulo. Eraat tutkittavat ilmoittivat
jaaneensa puolipdivévirkaan syystd, ettd voimakkaiden homeoireiden vuoksi etteivét

jaksaneet tehda kokopdivatyota.

Taulukko 4. Aika, jolta tydnantaja on maksanut palkkaa (n=77)
Aika

2kk tayttd palkkaa, 4kk 66% palkkaa

satunnaiset lyhyet jaksot

alle 2kk

2,1 - 6kk

1 vuosi

2 vuotta, mutta palkka pieneni

”Kela maksoi 30 péivan ajalta, jolta tydnantajani maksoi palkan. Miksi
300 paivéa tyonantajalta ja tyonantaja lopetti sitten kun Kela lopetti”
9kk

hankala arvioida tai ei muista

N N N
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Y1l& olevasta taulukosta nékyy, ettd suurella osalla tutkittavista toteutui sairausloman
aikainen toimeentulo tydnantajan maksamana palkkana. Tyonantaja maksaa sairauslo-
man ajalta palkkaa kunkin tydsopimuksen mukaan. Maksettua rahamaéraa ei kukaan
ilmoittanut vastauksessaan. Vastauksissa luki: “koko palkka” tai “taytt4d palkkaa”.
Huomasin, ettd palkan suuruutta ei olisi kannattanut kysyakaan.

Tyonantajat olivat irtisanoneet nelja sairastunutta tyontekijaa, koska heillé ei ollut osoit-
taa homeetonta tyopaikkaa. Kahdella tyontekijalla oli ollut tyonantajan kehotus irtisa-
noutua “vapaaehtoisesti”, mutta he eivét olleet suostuneet siihen. Koska sairauslomia oli
ollut toistuvasti, niiden kestoa oli my6s vaikea arvioida. Vastauksissa ilmoitettiin esi-
merkiksi: ”60-80” tai ”1996-97 muutamia viikkoja tydssa, 1998-1999 tammikuun lop-
puun 2000. 1.2.2000 tuli sitten tyokyvyttomyyseldke lasketaan uudelleen tapaturmapuo-
len paatoksen jalkeen”.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettei Tyoturvallisuuslain (liite 2) 23. § ja tydsopimus-

lain 27.8 valttamétté toteudu, vaan tydnantaja saattaa irtisanoa tyontekijoitd homeoirei-
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lun / -sairauden vuoksi, tai yrittd4 saada homesairaita vapaaehtoisesti irtisanoutumaan.
Ty6turvallisuuslain 238:n mukaan tyontekijalla on oikeus pidattaytya sellaisen tyon
tekemisestd, josta aiheutuu hénen terveydelleen vakavaa vaaraa, lisaksi tydsopimuslain
27.8:n mukaan tyonantajan on maksettava palkkaa tyontekijélle, jos han on ollut kaytet-
tavissd, mutta ei voi tyonantajasta johtuvasta syysté tehda ty6ta. Tydsopimuksen irtisa-
nomisperusteet 7. luku 1.8 ja 2.8 todetaan, ettei tyontekijén sairautta voida pitaé asialli-
sena ja painavana irtisanomisperustana. N&issa tapauksissa tydnantajasta johtuva syy on
ollut tyétilat, joissa on ollut tyontekijélle vakavaa vaaraa aiheuttanut kosteusvaurio (liite
2).

7.2.2 Kuntoutustuki ja eldkkeet

Kuntoutustukea Kuntien Eldkevakuutuksesta sai nelja (5,2 %) vastaajaa, Kelalta yksi,
Melalta (Maatalousyrittgjien liitto), (yksi henkild 919 € / kk), ja muuta kuntoutustukea
sai 14 henkil6a. Yksi tutkittavista oli anonut kuntoutustukea, mutta paatos ei ollut tullut,
ja yhdella henkil6lla oli valitus kesken Kelalla (taulukko 5). Kela voi maksaa kuntou-
tuksen ajalta kuntoutusrahaa, sit4 oli saanut kahden viikon ajaksi nelja henkil6d. Kun-
toutustutkimukseen Kelan kautta oli padssyt kaksi tutkittavista, ja Kelan ammatilliseen
kuntoutukseen oli paéssyt kaksi tutkittavista (taulukko 6). Henkil6 voi saada kuntoutus-
tukea ja sen liséksi uudelleenkoulutuksen ajalta korotettua kuntoutustukea. Varma -
Sampon (2002, 59) mukaan kuntoutustukea myodnnetdan madréaikaisesti tukemaan tyo-
hon paluuta silloin, kun sairauspéivarahakausi ei ole riittdva tyokyvyn palautumiseen.
Vastaajista uudelleenkoulutus on toteutunut vain kahden homesairaan kohdalla. Koulu-
tustuen suuruudeksi toinen ilmoitti 30 € / pdivassa ja toinen 907 € / kk. Kuntoutustutki-
mus oli toteutunut kolmen henkilon kohdalla. Kinnulan ym. (1997, 631) mukaan Kan-
saneldkelaitoksen (Kelan) sdadosten perusteella vajaakuntoisille on jarjestettdvd amma-

tillista kuntoutusta, siité saddetty laki tuli voimaan 2004 alussa (liite 2).

Taulukko 5. Kuntoutustukea saavat lukumééarina

Kuntoutustukea saavat f
Kuntien elakevakuutus 4
Kela 1
Mela 919 € /kk 1
muuta kuntoutustukea saavat 14
anonut kuntoutustukea — ei vield paatosta 1
valitus menossa Kelalla 3
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Taulukko 6. Kuntoutusraha kuntoutuksen ajalta

Kuntoutusrahaa saavat f
Kela 2 viikkoa 4
Kuntoutustutkimus Kelan kautta 3
Koulutustuki uudelleenkoulutus Kelalta 2

Vakuutusyhtiolta 19 vastaajaa (24,7 %) sai tapaturmaeléketté (taulukko 7). Vakuutusyh-
tididen maksamat korvaukset olivat 600 — 2850 € / kk. Jos henkild on ollut puolipéivé-
virassa sairautensa vuoksi, maksettiin korvaus vain siitd puolipdivéaviran palkan mu-
kaan. Kolme (3,9 %) sai osa-aikaelékettd, ja muuta korvausta (haittaraha, menetettyja
palkkatuloja) sai viisi (6,5 %) vastaajaa. Yhdelle vastaajalle vakuutusyhtit¢ korvaa kaik-
ki homeallergiasta johtuvat sairauslomat ja han jatkaa toistaiseksi omassa ty0dssaan.
Ammattitautikorvaus oli hylétty tai maksaminen keskeytetty kahdelta henkil6ltad. Va-
kuutusyhtion l&a&kari oli katsonut vastaajan tyokykyiseksi. Koska tyonantajalla ei ollut
osoittaa homeetonta, puhdasta tyopistettd, oli vastaaja joutunut olemaan lokakuun 2003
alusta vuoden loppuun taysin ilman korvauksia, miehensa palkalla. Kela oli katkaissut
my06s hédneltda 300 péivéan sairauspéivarahan “kerddmisen”. “Tiet oli vastaajan mielesta
suljettu” ja hé&n joutui tdysin tyhjan paalle”. Yhdelle vastaajalle vakuutusyhtio oli mak-
sanut ensin kaksi vuotta tapaturmaeldketté ja sitten maarannyt hanet tyokokeiluun hénen
pintamaalatulle entiselle tydpaikalleen. Siell& vastaaja sai voimakkaan allergisen reakti-
on, jonka vakuutusyhti6 tulkitsi “kieltaytymiseksi tyokokeilusta” ja potilaan mielesta
tyoterveysladkari ei uskaltanut endd puuttua asiaan. Vastaaja menetti ammattitautieldk-

keensa. Suora lainaus:

”Vakuutusyhtié maksoi kaksi vuotta tapaturmaeléketta. Sitten vakuutusyh-
ti0 jarjesti tyokokeilun pintamaalatussa tyopaikassani. Sain valittdman al-
lergisen reaktion, jota olivat todistamassa mm. tyOterveysladkari, joka
késki minun mennd vélittomasti kotiin. KUITENKIN MENETIN
AMMATTITAUTIELAKKEENI. Vakuutusyhtio tulkitsi asian niin, etta
kieltdydyin tyokokeilusta. Maalatuista tiloista otettiin uudet néytteet ja
homeita 16ytyi runsaasti. Edes tydterveyshuolto ei uskaltanut puuttua asi-
aan!”
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Taulukko 7. Tapaturmaeldke myonnetty vakuutusyhtiolta

Tapaturmaelédke myonnetty

Pohjola 600 - 1924 € /kk

Saa tapaturmaelakettd, mutta ei kerro rahaméaéria

osa-aika eldke ( ?? ei kerro mista ja kuinka paljon)
Valtiokonttori 527 - 1400 € /kk

"vakuutusyhtio™ 2850 € /kk

Mela 910 € /kk

Valtiokonttori ja Varma (ei summaa)

Ruotsi, Sveitsi, KVELV 1200 € / kk yht.

Kuntien elékevakuutus 1000€ / kk

Kuntien eldkevakuutus — odottaa paatosta

El&dkevakuutus llmarinen 401,80 € / kk

”Vak.yht. taytt4 palkkaa 120 pv ja 120 pv tulosidonnaista”
Kieltaytyi vakuutusyhtion mielestd tyokokeilusta ja vakuutusyhtié lopetti
maksamasta péivarahaa. Aluksi sai eldkettd noin kaksi vuotta.
Elédke ammattitaudista 1 1/ 2 vuotta

Tapaturmaeléke 4 / 03 alkaen kuntoutusselvityksen ajalle
IF-vakuutusyhtit kesdkuuhun asti 1367 € /kk, jatkosta ei tietoa
Mela 45 paivad 1600 € / kk

Vuonna 2003 vakuutusyhtio korvasi ansionmenetyksid 1994 - 31.3.2003
ajalta

P PR RPRRE B RPRREPRERPRPRRERENNOU O

Johtop&&toksena voidaan sanoa, ettd vakuutusyhtididen maksamat ammattitautikorvauk-
set voivat olla joskus vaikeasti saatavia. Vakuutusyhtiot saattavat maksaa elékettd méaa-
réaikaisesti vain muutaman kuukauden kerrallaan ja homesairaat voivat joutua odotta-
maan elakepaétostd vuosikausia (liite 3). Homesairaat ovat lisédksi saattaneet osakseen
myds epdasiallista kohtelua, my6s psykososiaalista tukea tarvittaisiin ndiden vaikeiden

asioiden kasittelemiseen.

7.2.3 Tyottomyyspaivaraha/tyomarkkinatuki

Vastaajista 10 (13 %) oli ollut 500 paivaa tyottomand, koska ei voinut palata omalle
homeiselle tydpaikalleen. Yksi péasi “elakeputkeen” ja yksi oli ollut tyéttoméana 1144
paivaa. Neljalla henkildlla (5,2 %) tyéttomyyspaivérahaa oli maksettu 253 — 475 pdivaa
ja neljalla (5,2 %) 67 — 234 paivaa. Kolmella (3,9 %) ty6ttomyyspéivarahan suuruus oli
369 — 400 € / kk, viidella (6,5 %) 700 — 800 € / kk, neljalla (5,2 %) 841 — 1300 € / kk ja
loput eivat muistaneet tai eivét vastanneet kysyttdessa tyottomyyspdivarahan suuruutta.
Jotkut kirjoittivat jadneensad puolipaivatyohon, jotta ehtisivét toipua kosteusvauriomik-

robien aiheuttamista oireista ja eivat joutuisi pitkille sairauslomille. Kuitenkin he olivat
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sairastuneet ja siksi nyt joutuivat olemaan “puolipéivatyottomid” eli saivat tyottomyys-
paivarahaa vain 369 — 400 € (kuvio 5 ja 6).

TYOTTOMYYSPAIVARAHAN SAAMINEN
H "paasi elakeputkeen”

1

W 500 paivaa

01144 paivaa

[ 253-475 paivaa

067-234 paivaa

Kuvio 5. Tyottémyyspéivarahan saamisaika lukumaariné

Ty6ttémyspaivarahan suuruus

O R, NWPHM Ul O N

369 - 400 € 700 - 800 € 841 - 1300 € ei vastaa tai ei
muista

Kuvio 6. Tyottomyyspéivarahan suuruus € / kuukaudessa

7.2.4 Vammaistuki

Vammaistukea sai kaksi vastanneista (2,6 %). Toinen sai 74 euroa kuukaudessa vuoden
ajan ja sitten tuki lopetettiin, eikd anomuksesta huolimatta myodnnetty uudelleen. Toinen

sai vammaistukea 179 euroa kuukaudessa. Yksi vastasi anoneensa vammaistukea, mutta
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anomus oli hylatty. Muut eivat vastanneet tdhan kohtaan, eika voida sanoa, ovatko tutki-
tut edes osanneet anoa vammaistukea, tai onko muita anomuksia mahdollisesti hylatty.

7.2.5 Toimeentulotuki

Vain yksi vastaajista (1,3 %) ilmoitti saavansa toimeentulotukea. Kun kaikki muut tu-
kimuodot on kéytetty, on toimeentulotuki viimesijainen tukimuoto (www.stm.fi
22.6.2004.) Tama vastaaja kirjoitti saaneensa jo Kelalta 300 paivéa seka liitoltaan kaksi
kertaa tyottomyyskorvausta 500 péivad. Hanelld on ammattitauti, mutta vakuutusyhtio
ei ole korvannut toistaiseksi mitdan vuosikausiin. Han odottelee eldkepédatosta. Han ker-
toi olevansa erikoisladkérin lausunnon perusteella ”pysyvésti tyokyvyton”, mutta va-

kuutusyhti6iden mielestd hén on tyokykyinen.

7.2.6 Sosiaaliturvan oikeellisuuden toteutuminen

Arajarven (2002, 23-24) mukaan eduskunnan perustuslakivaliokunta on korostanut sita
universalismin piirrettd, ettei sosiaaliturvajarjestelmaén saa jaada véliinputoajia. Sosiaa-
liturvan véliinputoajia oli tassé haastattelussa kuusi, he eivat saaneet mistédan sairauslo-
man korvauksia. Yksi heistd kirjoitti joutuneensa myymé&an omaisuuttaan seitseman
kuukauden aikana, koska ei saanut mistadn toimeentuloa. Ty6nantaja oli sanonut hanet
irti, koska han ei voinut tydskennelld homeisessa tyopaikassaan. Sittemmin hén oli saa-
nut ammattitautidiagnoosin ja saa nyt maaraaikaista tyokyvyttomyyseléketta. Toinen
Kirjoitti joutuneensa ottamaan vuosikausien ajan pankista lainaa, taloaan pantaten,
eladkseen. Kolmas kirjoitti joutuneensa olemaan valilla kaksi kuukautta ilman tuloja ja
joutuneensa kerjddmaan apua sukulaisiltaan ”lapselle ja itselle ruoka ym. rahaksi”. Jot-
kut valiinputoajista kirjoittivat tulevansa toimeen puolisonsa tuloilla. Yksi vastaajista
laittoi joka kohtaan 0 euroa” ja Kirjoitti: ”en saa mistdan yhtaan mitaén, vaikka minulla
on sairauslomatodistus, enka voi olla tydssék&dan”. Tutkittavat Kirjoittivat joutuneensa
valilld olemaan pitkid aikoja ilman korvauksia, kun eivat “kuuluneet kenellekddn —
kaikki vain ohjasivat toiseen paikkaan”. Kolme tutkittavista oli ollut tdysin ilman sosi-
aaliturvaa jo 1 — 3 vuoden ajan. Yksi heista oli ollut kaksi vuotta ilman korvauksia, sit-
ten saatuaan ammattitautidiagnoosin paéasi tapaturmaeldkkeelle. Kolme vastaajista il-

moitti Kelan lopettaneen sairauspaivdrahan maksamisen, vaikka heilld oli infektio ja
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sairauksista oli l&&karintodistukset. Sen jélkeen he eivat saaneet korvauksia. Suora lai-

naus:

”Vaikka olen télla hetkelld hyvin sairas olen Kelan ladkareiden mukaan
kykeneva entisen kaltaiseen tyohon, vaikka se ei ole ammattiani vastaavaa
tyota. Milla perusteella Kelan viranomaiset voivat kumota erikoislédékérin
lausunnon ja jattdd maksamatta sairauteni ajalta sairauspaivérahaa.”

Johtop&&toksena voidaan todeta, ettd sosiaalilainsdddannon oikeellisuus ei toteudu aina
homesairaiden kohdalla. Sosiaali- ja terveysvaliolautakunnan jasen Huotari (Kaleva
26,2.2004, 29 mielipide) on julkisuudessa tuonut esiin tdman epakohdan ja hanen mie-
lestdén tdmaé asia puhuttaa kansanedustajia ”joka kaanteessa”, erityisesti sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan jasenié ja Kelan valtuutettuja. Hanen mielestdan on todella kummallis-
ta, ettd kolmen tai neljankin erikoislaakérin lausunnon mukaan henkilé on pysyvasti

tyokyvyton, mutta vakuutusladkarin paatoksen mukaan tyokykyinen.

Yksi vastanneista oli irtisanottu eika tyonantaja ollut esittdnyt muuta tyopistettd, kuten
lain mukaan pitdisi toimia. (Tydsopimuksen irtisanomisperusteet. 7. luku 1 § ja 2 8.
Liite 2). Nordmanin mukaan tydpaikalla homealtistuksesta sairastuneiden taloudellises-
sa tukemisessa on kehitteilld uusia lakiehdotuksia. Homevauriot on vuonna 2003 mai-
nittu ensimmaisen kerran hallitusohjelmassa (Melleri 2003, 70). Vuonna 2004 homeal-
tistuksesta oireilevien ja sairastuneiden toimeentulokysymykset ovat olleet eduskunnan
kasittelyssa. Liite 9. Toivottavasti homesairaiden ei tulevaisuudessa tarvitse taistella

oikeuksistaan niin kuin vield vuonna 2004.

7.2.7 Homealtistuksesta oireilevien ja sairastuneiden kuntoutuksen

toteutuminen

Kysymys numero yhdeksalla kartoitin, mitd kuntoutusta homesairaat ovat saaneet.
Tama kiinnosti minua tulevana sosionomina, liséksi olen saanut kuntoutusta, ja kuntou-
tustutkimuksen perusteella paasin Kelan tuella ammatilliseenkin kuntoutukseen. Vastaa-
jista yhteensa 54 % oli saanut kuntoutusta (kuvio 7). Astman sopeutumisvalmennus-
kurssilla oli ollut 19 %. Kuusi prosenttia oli ollut tyokokeilussa, jossa sairastui jo 1 — 5
paivan kuluttua. Nelja vastaajista oli joutunut keskeyttdméan kuntoutuskurssinsa, koska

kuntoutuspaikassa oli ollut kosteusvaurioita. Yksi heista ilmoitti toipumisen kuntoutus-
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kurssin aikana tapahtuneesta pahenemisvaiheesta kestdneen kolmen viikon ajan. Yksi

vastaajista kirjoitti 14&karin ehdottaneen hanelle ASLAK-kuntoutusta, mutta hén ei ollut

itse halunnut l&hted sinne. Kolme prosenttia vastaajista oli paassyt ammatilliseen kun-

toutukseen.

46 %

Kuntoutusmuodot

6% 3%
1%

5%

1%

O psykoterapia

B kuntoutustutkimus

OTYKY

B Astman sop.valm.kurssi

O ammatillinen kuntoutus

O astmainfo

H psykologin lyhytterapia

B ASLAK

@ Tuumasta toimeen-kurssi

OAstma ja Ty kuntoutus

@ihopotilaiden kuntoutus

OElI KUNTOUTUSTA

Okuntoutusanomus hylatty

mitse maksanut selén
kivunhoidon

B tyokokeilu (jossa sairastuli
pian)

Kuvio 7. Kuntoutusmuodot prosentuaalisesti (n=77)

Vastaajista 46 % ei ollut saanut lainkaan kuntoutusta. Kuntoutusta oli hakenut nelja

henkildd (5%), mutta heiddan anomuksensa oli hylatty. Viranomaiset olivat saattaneet

kohdella kuntoutusta hakevia tylysti ja kyselld, mistd hakijaa pitdisi kuntouttaa. YKksi

kuntoutuksen hakija oli mennyt tyoterveysladkarin vastaanotolle kertoen, ettei jaksa

enéa olla homeisessa tydssaan. Han oli kysynyt mitd voisi tehdd. Tyo6terveyslaakari oli

kehottanut alkaa lotota, eikd muuta neuvoa annettu. Yhdelle oli sanottu, ettd kuntoutusta

ei saa kun ei ole diagnoosiakaan. Yksi vastaajista kirjoitti “en ole kuntoutettavissa”,

enka tiedd oliko se hdnen oma arvionsa, vai oliko se ldakérin tai muun viranomaisen

sanomaa. Yksi vastaajista oli hakenut selkd-kuntoutusta, mutta hakemus oli hylétty,

koska hén oli ollut kaksi vuotta aiemmin ASLAK-kuntoutuksessa. Kukaan vastaajista




el ilmoittanut saaneensa erityistukea kuntoutuksen asiakaspalvelun tyéryhmalta. Kal-
lanrannan ym. (2001, 121) mukaan jokaisen kunnan on huolehdittava siit4, ettd kunnas-
sa tai useamman kunnan alueella toimii kuntoutuksen asiakaspalvelun tyéryhmd, joka
edistdd yhteistyota eri tahojen kesken yleensa ja ratkaisee ongelmalliset asiakastapauk-
set. Ongelmallinen asiakastapaus tarkoittaa asiakastyoryhmassé yleensa usean eri viran-
omaisen asiakkaana olevaa monista ongelmista karsivad henkilod. Homesairautta ei
ilmeisesti katsota “ongelmalliseksi asiakastapaukseksi”, niinpd monet homesairaat
ovatkin kertomansa mukaan ”jadaneet ihan oman onnensa nojaan”, ilman kuntoutusta ja
ilman tukea. Homesairaan tulisikin saada riittdva4 ohjausta muualtakin kuin asiakasyh-

teistydryhmaésté.

7.3 Homealtistuksesta oireilevien ja sairastuneiden saaman ohjauksen

ja tuen toteutuminen

Kysymys numero kymmenell& kartoitin, millaista ohjausta ja tukea homesairaat ovat
saaneet. Homesairaat ilmoittivat saavansa neuvoja ja tukea enimmékseen muilta home-
sairailta, jotkut eivat keneltdakaan (taulukko 8). Homesairaat olivat saaneet ohjausta ja
tukea perheelta ja laheisilta, tytterveyshuollosta, tydyhteis6ltd, vertaistukea muilta oi-
reilevilta ja sairastuneilta, astmakuntoutuksen aikana, TYHOSA ry:ta, la&kareiltd, paa-
luottamusmieheltd ja tydsuojeluvaltuutetulta, MIAME sisdilmatietokannasta ja asiantun-
tijoilta internetissd, sairaaloiden poliklinikoiden vastaanotoilla, sosiaalihoitajilta, ysté-
viltd, Hengitysliitto Helistd seka tydvoimatoimiston vajaakuntoisneuvojilta. VKK oli
ohjannut uudelleenkoulutukseen yhden henkilon, yhden ty6nantaja oli auttanut paase-

mé&an homeettomaan toiseen ty6hon.
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Taulukko 8. Homesairaiden saama ohjaus ja tuki

Homesairaiden ohjaus ja tuki f
TYHOSA tietoa, neuvoja ja tukea 22
Tyobterveyshuolto 11
Perhe ja laheiset 9
Vertaistuki: Vertaisilta, saman kohtalon osaisilta, kohtalotovereilta 9
Ladkarit ja erikoislaakarit 9
Astmakuntoutuksen aikana tukea 4
OY'S keuhkopoliklinikka 4
Pa&luottamusmies 3
Tydsuojeluvaltuutettu 3
Ystaviltd, ”joiltakin ystavilta - kaikki ei ymmarra" 3
Tydyhteiso 2
Helsingin Tyoterveyslaitoksen sosiaalihoitajalta 2
VKK ohjasi uudelleenkoulutukseen 1
MIAME sisailmatietokanta ym. alan asiantuntijoilta 1
Yksityishenkil6ilté ja netista 1
Psykiatrian klinikka 1
Ty0Onantaja auttoi vaihtamaan tyopaikkaa 1
Helsingin Tyoterveyslaitoksen keuhkofunktiolaboratorio 1
Hengitysliitto Heli 1
Tydvoimatoimiston vajaakuntoisneuvojalta tukea, apua ja neuvoja 1

Vertaistuki koettiin hyvaksi, samoin TYHOSAN:n neuvot ja tuki. Jotkut l1aakarit véitte-

levat edelleenkin homesairauden olemassaolosta (liite 4), homesairaat saattavat etsia

hoitoa sairauteensa “’jota ei ole edes olemassa”. Jos yksi laakéri ei osaa auttaa, haetaan

apua toiselta laakarilt4 toisten homesairaiden saaman avun perusteella. Suoria lainauksia

vastauksista:

”En minkaénlaista ladkareiltad. Edes kosteusvauriomikrobia eivét sano &a-
neen. Tyhosan ihmisilta olen saanut erittdin [ammintd ja asiantuntevaa tu-
kea ja ohjausta. MM. toimeentuloa en olisi osannut hakea tydvoimatoimis-
tosta ilman heité. Kiitos siitg 1"

”Kymmenen vuotta meni ettei mistédan tullut apua eika tukea. Kun kaikki
oireet vain pahenivat, hakeuduin yksityisesti (erddn homepotilaan vihjees-
td) infektioprofessorin vastaanotolle elokuussa. Hanelle asiat tuntuivat tu-
tuilta. Koska antibioottikuuri (Surlid) on aina auttanut parissa paivassa,
hén sanoi, ettd normaali kuuri on liian lyhyt. Han méarési heti 3 kuukau-
den kuurin, joka jatkuu edelleen tutkimusten jalkeen. Vointi parani ratkai-
sevasti (70%), mutta ongelma ei sindnsa poistunut. Sairaalassa ehdottivat
isoa kortisoniannosta ja rinnalle tubildaakistystd, koska olen lapsena altis-
tunut tubille. Sanoin, etté ei kannata, koska olen vuosia syonyt erikokoisia
kortisoniannoksia. Se on kuitenkin auttanut vain sarkoidoosin aiheuttamiin
halvaus- ja puutumisoireisiin, mutta ei hengitystieongelmiin. Tammikuun
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lopussa tutkimukset jatkuivat Auroran sairaalassa (sama klinikka kuin
Meilahdessa). Aloitettiin valittomasti Venogammatiputus (gammaglobu-
liini): tiputus 3 viikon vélein aluksi 3 kuukautta. Sydénoireet (minullahan
on ollut jo vuosia sepelvaltimotautioireet ja -ladkitys, vaikka minulla ei
tautia ole), nivelkivut, vapinat ja tarinat havisivat valittomasti ja hengitys-
tieoireet ovat vahitellen lieventyneet ja arsykkeiden sietokyky parantunut.
Minusta tdma on samanlainen asia kuin diabetes: jos oma insuliinituotanto
ei riitd, pitadd tankata lisad. Minulla on kaiken seurauksena ilmeisesti ko-
honnut infektioherkkyys: jos oma gammaglobuliinituotanto ei riit4, pitdé
tankata lisad. Vaikuttaa hyvin loogiselta. Terveisin Esa Jutila”

Kyselyyn vastanneista 28 (28,6 %) ilmoitti, ettei ole saanut mitadn tukea eikd ohjausta,
ja he ovat joutuneet parjadmaan omillaan. Ohjaus yhden kohdalla on ollut sitg, etta 1aa-
karit ovat ohjanneet toiselle ladkarille, eikd kukaan ollut paneutunut homesairaan oirei-
luun ja sairastamiseen. Ohjaus on ollut vaikeaselkoista ja hajanaista. Esimerkiksi astma-
la&kkeiden ottamiseen on annettu erilaisia ohjeita. Jotkut vastaajista ovat joutuneet tais-
telemaan esimiehensa ja tyoterveyshuollon, tydsuojelun, ja keskussairaalan kanssa péas-

takseen tutkimuksiin.

Vastanneiden kommentteja: "Tyo6nantajalta ei aluksi mitd&n tukea kunnes hén itse sai-
rastui siihen.”, Ty6nantajalta ei mitdan tukea, lahinné potkuja paahan.” Laakareilta oli
saatu epaoikeudenmukaista kohtelua. Homesairautta oli vahatelty ja sanottu vian olevan

”korvien valissd” ja "hometta tai kosteusvauriomikrobia eivat edes sano &aneen”.

Yksi kyselyyn vastannut ei ollut padsseet ammattitautitutkimuksiin, vaikka oireilu ja
sairastelu johtui todennékoisesti tyOpaikasta, koska hén lomilla ja sairauslomilla aina
parani. Yksi kirjoitti olleensa yhteydessa aluetyéterveyslaitokseen, la&ninhallitukseen,
tyosuojelupiiriin, terveystarkastajaan, terveysvalvojaan, ja lisési "tdhan saakka heikoin
tuloksin”. TyOnantajalta tai tyoyhteisolta han ei ollut saanut tukea. Tydnantajan taholta
on saatettu kokea epéoikeudenmukaista kaytostd. Tyonantaja kehotti tyontekijaa sanou-
tumaan irti tai vaihtamaan tyopaikkaa. Tyonantaja oli salannut homeongelman 10 vuo-
den ajan, kunnes toinen tyontekija oli sairastunut vakavasti. Tyonantaja ei ollut suostu-
nut otattamaan mikrobin&ytteitd, eikd ammattitautipoliklinikka siksi suorittanut ammat-
titautitutkimuksia. Joidenkin mukaan tydyhteisd oli kokonaan unohtanut sairauslomalla
olevan. Yksi vastaajista oli itse aloittanut lakiopinnot voidakseen auttaa itseddn, interne-
tistd ja kirjallisuudesta monet olivat itse etsineet sairaudestaan tietoja, koska sité, neuvo-
ja, tukea tai apua ei muualta tullut. Julkiselta sektorilta ei aina apua tai neuvoja saatu.
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Myos vakuutusyhtididen p&atoksid on pitanyt odotella, joskus asiaa hoitavaa henkil6a

on ollut vaikeaa saada puhelimeen. Suoria lainauksia vastauksista:

"Terveyskeskuslaédkari sanoi, ettd voi-voi kun ne homejutut ovat niin vai-
keita” ja lopetin homeoireistani puhumisen siihen. Menin erikoislaakarille.
H&n ymmarsi.”

"Tyoterveyslaakari ei alkanut millekdan. Han ei tehnyt mitééan tutkimuksia
vaan hén sanoi: ”Eivat homeet ole vaarallisia, ei niita tarvitse pelatd. Ho-
meethan ovat ystaviamme”.

”Luulotautinen, pelkotiloja ja masennusdiagnoosia yritetdén saada. Kerran
jo olin yleissairaalapsykiatrisella osastolla ja koska siella oli hometta sai-
rastuin poskiontelo- ja korvatulehdukseen ja olen sanonut ettd sairaalaan
en pysty menemaan. Vika on vain mielessa ja olen luulotautinen laékérien
mielestd ja minulla on depressio heiddn mielestd&n. Huvittavinta on ett4
ammattitautipkl:lla ei tehda altistumiskokeita, koska tydpaikalta ei saa ra-
kennendytteitd ja kuitenkin tyoterveyshoitaja sanoi, ettd olenko ajatellut
kéaynnistdd hometutkimuksia kun minulla on selvét oireet. Olen yksin sai-
rauteni kanssa ja keinot on véhissa valttydkseni masennusdiagnoosilta.
Ainut keino on sanoa itseni irti ja lopettaa tama pelleily”.

”En paljoa. Tyodnantajalta enimmakseen, ettd olen ylireagoinut homeasi-
aan, vaikka tyOpaikka jouduttiin muuttamaan pois tyosuojelupiirin paatok-
sella.”

”.juuri lomalla tai ruokatunnilla tai sairaana eikd hant& saa puhelimeen
kun hanella on niin Kiire. Ja tietenkin juuri minun paperini ovat hukassa
kun soitan johonkin virastoon ”

”Ei mink&é&nlaista. Olen soittanut 4 — 5 kertaa, mutta henkil6 ei vastaa soit-
topyyntoihin tai valittelee, ettd, jos ei olisi omia voimia etsid vaihtoehtoja.
Vakuutuskuntoutuksesta kuntoutusohjaajalle paperit ovat lahteneet vakuu-
tusyhtiosta jo marraskuussa, vieléd ei ole kuulunut mitééan. niin Kiire, ettei
hén ehdi ottaa papereitani vield kasiteltavaksi. Taysin yksin jaa asioita
miettimaan ilman vertaistukea ja turvaa.”

”Kerran olin ”psyykenhoidossa” tutun psykologin kanssa tunnin, tuntui,
ettd seindt  kaatuu péélle ja tulen hulluksi,, mutta siité eteenpdin olen si-
suuntunut entistd enemméan. MINUA EI NUJERRETA. Psyykenlaakkeita
en ole sydnyt. Minulta on mennyt tyo, terveys ja toimeentulo. Thmisarvo
on mennyt, mutta nyt asiamme on tuomarilla (aika nayttad). Tyonantaja on
marraskuusta -97 pluffannut, vaéryydelld vienyt asiaa, pimittden totuutta.
Mutta meitd on monta, jotka emme anna periksi. Samaa toivon muillekin
homesairaille.”
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Johtop&&toksena voidaan sanoa, ettd homesairaus on viel& huonosti tunnettu tila, joka ei
aina perustu allergiaan (Haahtela ym. 1985), ladkaritkaan eivét tied4 vielé kaikkea (Seu-
ri 9.1.2004). Siksipa homesairaita saatetaan nimitell& luulosairaiksi ja he saattavat saada

huonoa kohtelua osakseen (liite 3). Homesairaiden tukemisessa ja ohjauksessa tulisi
kehitelld uusia keinoja.
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8 PARANNUSEHDOTUKSIA HOMESAIRAIDEN
SOSIAALITURVAAN JA KUNTOUTUKSEEN

Arajarven (2002, 24) mukaan eduskunnan perustuslakivaliokunta on korostanut sita
universalismin piirrettd, ettei sosiaaliturvan jarjestelmaén saa jaada valiinputoajia. Kui-
tenkin homesairaat saattavat jaada pitkéksi aikaa ilman mitdan korvauksia, menettden
terveytensa liséksi tydpaikkansa ja toimeentulonsa. Mielestéani ensimmainen ja téarkein
toimenpide on sairausvakuutuslain tulkinnan muuttaminen niin, ettd kosteusvauriomik-
robeista voimakkaat oireet saava tyontekijd, ilman diagnoosiakin, saa mahdollisuuden
olla sairauslomalla kunnes tydpaikan homeongelma on saatu korjattua, tai kunnes hanel-
le jarjestyy kosteusvauriomikrobeista vapaa tyotila muualta. Korjaustoissa vitkastele-
vaa tyOnantajaa pitdisi voida sanktioida nykyistd tehokkaammin. Remonttien teko tyo-
paikoilla on usein rahasta kiinni ja taloudellisiakin pakotteita tarvittaisiin. Tydnantajan
olisi osallistuttava myos sairauslomien palkan maksuun siihen asti, kunnes tyotekija

paasee puhtaisiin tyétiloihin tai tyopaikka on perusteellisesti korjattu.

Tutkimuksessani kavi ilmi, etta tyopaikoilla oli tehty usein vain pintaremontteja ja nii-
den jalkeen kerrottu kosteusvaurio-ongelman tulleen hoidetuksi. Kuitenkaan pintare-
montin tekeminen ja lateksilla maalaaminen ei poista kosteusvauriomikrobeja, silla va-
hingoittunut materiaali on poistettava kokonaan ja kostuneet tilat on kuivattava ennen
uusien materiaalien asentamista. Yhden henkilon oli vakuutusyhtié maaréannyt tyokokei-
luun pintaremontoituun tyopaikkaansa, jossa hdn sai voimakkaan allergisen reaktion,
jonka totesi tyoterveysladkari, joka maarasi henkilon poistumaan tyosta. Silti vakuutus-
yhti0 tulkitsi asian niin, ettd tyontekijé kieltaytyi tyokokeilusta ja lopetti tapaturmaelak-
keen maksamisen. Mielestani vakuutusyhtion laakari ei saisi kumota, potilasta nékemat-
té, sellaisen laékéarin todistusta, joka on tutkinut potilaan henkilékohtaisesti ja todennut
hanen sairautensa pahenemisen. Kiistatilanteissa vakuutusyhtion ladkarin olisi mahdol-
lisesti jopa henkilokohtaisesti tavattava potilas ja hénen olisi perehdyttdva hénen sai-
rauskertomuksiinsa, joita usein on kertynyt todella runsaasti, ja ainakin konsultaatioin
hankkia lisétietoja potilaan terveydentilasta. Tarvittaessa asia pitaisi alistaa usean puo-

lueettoman erikoisladkarin arvioitavaksi.
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Tyosuojelupiirien tulisi valvoa tehokkaammin suosituksiensa ja mééraystensd noudat-
tamista. Tyosuojelupiireihin tulisikin lisata henkilokuntaa, mikali nykyinen ei riit4. Ter-
veystarkastajien, tyosuojelutarkastajien ja tydsuojeluvaltuutettujen pitdéd saada ajanmu-

kaista koulutusta kosteusvauriorakennusten tarkastuksia ja arvioita varten.

Homesairaat ilmoittivat usein, ettd heille tulee ld&kityksesta sivuvaikutuksia mm. hiiva-
tulehduksia, kortisonin aiheuttamaa osteopeniaa (osteoporoosin esiaste) ja jopa lisému-
nuaisen vajaatoimintaa. Kuitenkaan kaikkia homesairauden ja sen komplikaatioiden,
mukaan lukien hoidon kompikaatioiden hoitamiseen tarvittavia ladkkeitd ei korvata.
Mielestani homesairaille tulisikin korvata astmalddkkeiden lisaksi antihistamiinit, aller-
gisen nuhan ja silmien allergiseen tulehdukseen tarvittavat muut ladkkeet, ihovoiteet,
antibioottihoidon seurauksena saadun hiivatulehduksen ladkkeet, pitkékestoisen korti-
sonihoidon aiheuttaman osteporoosin hoito ja kipul&dakkeet, joita tarvitaan kosteusvauri-
oiden aiheuttamiin nivelsérkyihin, selkakipuun ja paansarkyyn. Homesairauteen liitty-

vien toistuvien tulehdusten hoito ladkkeineen pitaisi myos korvata.

Vastaajat kokivat, etteivat terveyskeskus- tai tyoterveysladkarit useinkaan tunnistaneet
heidan oireitaan homesairaudeksi. Siksi ladkéreiden pitdisikin saada lisdkoulutusta.
Laakareiden tulee lahettdd homepotilas mahdollisimman ajoissa ammattitautitutkimuk-
siin. Jos altistuksesta on kulunut pitk& aika, ei esimerkiksi allergisen alveoliitin diag-
noosia vélttdmatta voida tehdd keuhkojen toivuttua altistuksen loputtua. Ammattitauti-
diagnoosi voitaisiin useammin ja nopeammin todentaa jo tyopaikalla asiantuntevan l4&-
karin seurannassa, jos hdn osaa ohjelmoida tutkimukset oikein. Ammattitautia epailta-
essé pitad asianmukaiset tutkimukset kaynnistdd nopeasti, viivyttely kroonistaa sairau-
den ja vaikeuttaa diagnostiikkaa, pitkat sairauslomat ja ladkehoidot haittaavat jatkotut-
kimuksia. Huonosti tutkituille ja voimakkaastikin oireileville voi tulla diagnoosiksi:
”Ammattitautia ei voida todeta”. Tutkimuksessani yhdelle henkil6lle oli ilmoitettu: “Ei
diagnoosia — ei kuntoutusta” ja homesairas voi jaada ilman kuntoutustakin. Perusselvi-
tysten aikana potilaan ei tulisi kdyttda kortisonia ja astmaldakkeitd, mikali se on mah-
dollista. Kesalla 2004 minulle ilmoitti erds tutkimukseeni osallistunut henkild paésseen-
s& ammattitautitutkimuksiin. H&n on ollut jo kaksi vuotta sairauslomalla homesairauden
vuoksi. Han kertoi, ettd hanelle altistukset tehtiin voimakkaan kortisonikuurin jalkeen,
joka oli annettu ”suojaksi etteivat keuhkot tulehdu”, koska han oli aina heti sairastunut

tyopaikalleen mentydan. Han ei saanut ammattitautidiagnoosia. Kun Tyo0terveyslaitok-
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sella suoritettavia ammattitauti-tutkimuksia tehddadn “kortisonin suojassa” niin tutki-
mukset eivét aina anna oikeaa tulosta. N&in homesairas voi jaada ilman ammattitauti-
diagnoosia kun véaria negatiivisia tuloksia voidaan saada tulokseksi, ja homesairas jaa
ilman ammattitautikorvauksia. Han voi joutua takaisin homeiselle tyopaikalleen ja saa-

da lisdvaurioita sek& menettaé pysyvasti terveytensa ja tyokykynsa.

Tyoterveyslaitoksella on nykyisin kdytettdvand vain kolme homealtistusuutetta (Acre-
monium, Aspergillus ja Cladosporium). Kuitenkin kaikilla hometyopaikoilla on saman-
aikaisesti useiden kosteusvauriomikrobien yhteisvaikutuksen aiheuttama altistus, joten
altistuskokeet eivét valttamétta ole luotettavia. Tarvittaisiin lis&é erilaisia testiuutteita.
Mielestani riittéisi selvissa tapauksissa, keuhkoléékérien ja tydterveyslaakarin todistus
siitd, ettd henkild sairastuu aina tyopaikalle palatessaan ja paranee kotona. Silloinhan on
kyse ammattitaudista ja joillekin homesairaille vaikeita, pitkaaikaisia keuhkotulehduk-
sia aiheuttavat altistuskokeet voisi jattaa tekeméttd. Homesairas voisi saada télla perus-
teella korvauksen ammattitaudista ja paasisi ajoissa pois kosteusvaurioisesta tydpaikas-

taan.

Homesairaille olisi perustettava esimerkiksi Kelan yhteyteen jokin erityisrahasto, josta
he voisivat saada toimeentulotukea sen ajan, jonka he joutuvat, ehk& useiden vuosien-
kin ajan, odottamaan vakuutusyhtididen tai oikeusprosessien paatoksia valituksiinsa.
Kela voisi perid rahat takaisin, jos korvauspaatos tulee. Sosiaalilainsaddannon véliinpu-
toajia on, koska korvauspaatoksid voi usein joutua odottamaan jopa vuosia. Vakuutus-
yhtididen tulisi lisétd henkilokuntaansa, ettei homesairaiden tarvitsisi odottaa niin kau-

an.

Mielestani sosiaalityontekijoiden ja myds kaikkien asian kanssa tekemisiin joutuvien
la&kareiden perehdyttamistd homesairauteen tulisi lisatd. Tutkimukseni mukaan esimer-
kiksi terveyskeskuslaakéari saattaa sanoa potilaalle. ”Voi voi kun ndmé& homeongelmat
ovat niin vaikeita”. Mista potilas saa apua jos laékérik&éan ei osaa auttaa? Kelan ja tyo-
voimatoimistojen henkilokuntaa on informoitava, ettd homealtistuksen oireet voivat olla
niin vaikeita, ettei tyontekijé todellakaan voi jatkaa homeisessa tydpaikassaan tydsken-
telyd, koska oireet palaavat aina sairausloman jalkeen. Tamén tiedostamisen myota us-
koakseni monien homesairaiden kohtelu paranisi. Vaikka kosteusvaurioista johtuvaa

oireilua ei osattaisikaan diagnosoida, voi tyontekija olla hyvinkin sairas, vaikka kysees-
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s& on “vain” oire. Homesairaille tulisi kehitelld uusia keinoja toimeentulon turvaamisek-

Si.

Tutkimukseni mukaan ilman kuntoutusta jai perati 46 % vastaajista. Myodskaan kuntou-
tusta ei saanut, jos oli ”vain oireilija — ilman diagnoosia”. Mielestani homeoireilijoille ja
homesairaille tulisi perustaa uusia kuntoutusmuotoja. Ehka erityisesti homesairaille jar-
jestettava sopeutumisvalmennuskurssi olisi paikallaan. Monet tutkimukseeni osallistu-
neista olivat joutuneet keskeyttdmadn kuntoutuskurssin tai sairastuneet kuntoutuksessa,
koska tilat olivat olleet kosteusvaurioisia. Mielestdni Suomeen olisi rakennettava edes
yksi puhdas, homeallergikoille, homeoireilijoille ja homesairaille sopiva kuntoutuspaik-
ka. Nyt useimmat kuntoutustilat ovat vanhoissa rakennuksissa, joissa on jonkinasteinen
kosteusvaurio, ja sairauslomalla jo selvésti toipuneen homesairaan tila huononee taas
kuntoutuksen aikana. Nykyiselladn vakuutusyhti6 voi vaatia kuntoutukseen menemisen,
vaikka kuntoutuspaikka olisi huonokuntoinen. Jos homesairas kieltaytyy, voi vakuutus-
yhtio keskeyttdd ammattitautieldkkeen maksamisen. Kuntoutuslaitokset eivét yleensa
myonna, ettd heidan tiloissaan on kosteusvaurioita. Niille homesairaille, jotka oireilevat
jo luonnon homeistakin, olisi psoriaatikoiden tapaan jarjestettdva mahdollisuus matkus-
taa kuntoutukseen pahimpina homekausina tuetulle lomalle Espanjaan tai Kreikan saa-
ristoon. Siitepolytiedotteiden mukaan Kilpisjarven seudulla on ulkona homeita vahan,
joten voisihan yhden homesairaille tarkoitetun kuntoutuslaitoksen rakentaa vaikka sin-

ne.
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9 POHDINTA

Olen valinnut tyoni teemaksi sosiaalisen ja psykososiaalisen tuen ja kuntoutuksen, silla
niitd homesairaat tarvitsevat, koska he voivat joutua monenlaisiin vaikeuksiin, jopa Kiu-
saamisen kohteeksi. Sosionomi voi olla merkittdva sosiaalisen kuntoutuksen toteuttaja.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten tyopaikalla homealtistuksesta oi-

reilevien ja sairastuneiden sosiaaliturva ja kuntoutus toteutuvat.

Tutkimuksestani kavi ilmi, ettd homesairaiden kuntoutuksessa ja sosiaaliturvassa on
paljon parantamisen varaa. Sain my6s tarkennettua tietoa homealtistuksessa sairastunei-
den aiheuttamat silma-, nena-, nivel- ja keuhko-oireista seka millaisia muitakin sairauk-

sia vastanneet potivat.

Kosteusvauriomikrobeja ovat homeet, hiivat ja bakteerit. Kaikki ihmiset altistuvat kos-
teusvauriomikrobeille, mutta kaikki ihmiset eivat sairastu eivétkd edes oireile tiloissa,
joissa on kosteusvauriomikrobeja. Oireilu ja sairastuminen riippuvat osin ihmisen peri-
tystd immuunipuolustusjarjestelmastd, ilmeisesti osin myos altistuksen laadusta, voi-
makkuudesta ja kestosta, ehkd my6s samanaikaisista muista altistuksista ja muusta ter-
veydentilasta. Kosteusvauriomikrobit aiheuttavat todennékaisesti joillekin altistuneille
lihas- ja nivelkipuja, allergista nuhaa, silmén sidekalvotulehdusta, astmaa ja jopa alveo-
liittia. Oireina esiintyi limakalvo-oireita suussa, nendssa, kurkussa ja keuhkoissa. Oireet
ruokatorvessa ja suoliston limakalvoilla — aiheuttaen ripulia ja pahoinvointia, vatsakipua
ja jopa oksentelua, eivét ole kovin tyypillisia, vaikka mahdollisia kosteusvaurioaltistuk-
seen liittyen. Oireena oli ollut myds voimakasta vasymystd, uupumusta tai voimakasta
paansarkya sekd lammonnousua tai kuumeilua ja toistuvia hengitystietulenduksia
(keuhkoputkentulehduksia, keuhkokuumeita) ja poskiontelotulehduksia, joita tyypilli-
sesti altistuneilla esiintyy. Kokemuksen mukaan homeastma on usein vaikeahoitoinen,

runsasoireinen ja monimutkaista laakitysta vaativa.

Huomasin analyysivaiheessa puutteita kyselylomakkeessani, jos olisin osannut muotoil-
la kyselykaavakkeen paremmin, olisi tulosten analysointi ollut ehk& helpompaa. Jos
olisin kysynyt esimerkiksi ”onko Sinulla ammattitauti” — olisin voinut vertailla, onko
niiden, joilla on ammattitauti, sosiaaliturva ja kuntoutus toteutunut paremmin kuin nii-

den, joilla sitd ei ole. Minun olisi pitdnyt kysyd, onko vastaaja avioliitossa tai rekiste-
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roidyssa parisuhteessa, koska vastanneista nelja ei saanut kyselyhetkell& mistdan mitaan
toimeentuloa. Selvittdmatta jai, milla elévat sellaiset ihmiset, joilta puuttuu toimeentulo-
turva, eli he ovat sosiaalilainsdéddannon véliinputoajia. Kaksi heista kirjoitti olevansa
taysin riippuvaisia puolisonsa tuloista, koska heilld ei ollut mink&énlaisia omia tuloja.
Taman tutkimukseni avulla voitaisiin kehitelld uusi kyselylomake, jota voitaisiin kasi-
telld ATK-pohjaisella analyysimenetelméllg, ja téllainen tutkimus kannattaisi toistaa
kolmen vuoden valein. Uudessa tutkimuksessa ei kannattaisi kysya rahamaarid, koska

siihen kysymykseen useimmat jattivét vastaamatta.

Keskityin tassa tutkimuksessani Suomen homesairaiden sosiaaliturvaan ja kuntoutuk-
seen. Tutkimuksia homeiden aiheuttamista sairauksista on julkaistu runsaasti viime
vuosina, sen sijaan homeongelman psykososiaalisista vaikutuksista 16ytyi vain yksi So-
siaali- ja terveysministerion (STM) tekemd tutkimus, ja sekin oli tehty kodeissa homeo-
ngelman kanssa kamppailevista. TyOpaikalla homealtistuksesta sairastuneiden sosiaali-
turvaongelmista ei 16ytynyt Kirjallisuutta, mutta kaytin lahteena allergian, keuhkosai-
rauksien ja astmakuntoutuksen kirjallisuutta. Homesairaita on viime vuosina usein haas-
tateltu eri lehtien toimesta tarkoituksena vauhdittaa sosiaaliturvan oikeellisuuden toteu-
tumista, homesairaiden kiusaamisen lopettamista seké saadakseen asiallista kohtelua ja
neuvontaa julkisissa virastoissa ja sairaaloissa. Muun muassa Apu, Helsingin Sanomat,
Kaleva, Kauneus ja Terveys, Kotiladékéari, Opettajalehti, Pohjanmaa, Rakennuslehti, Seu-
ra, Tehy, Tiede, ja Valkeakosken Sanomat ovat Kirjoittaneet viime vuosina homesairau-
desta ja sen tuomista vaikeuksista. Tassé tydsséni useat vastaajat kertoivat myos huo-
nosta kohtelustaan, kiusaamisesta ja huonosti tehdyistd pintaremonteista tydpaikoilla,
vaikka en niista erikseen kysynyt. Monissa Kirjeissé oli: ”Kiitos kun teet ndin arvokasta
ty6td”, “kiitos tarkeésta tyostasi” ja “onnea tyollesi” sekd muuta kannustavaa. Siita tie-
sin, ettd tyoni todella on tarked ja toivon tyosténi olevan apua homesairaille ja tyonteki-

joille, ”jotka eivat tiedd mita pitéisi tehda”.

Keuhkovammaliitto on jo tehnyt aloitteen vuonna 1997 Sosiaali- ja terveysministeritlle
sekd Kelalle sairauspdivarahan maksamisesta homeelle altistuneille henkildille, jotka
joutuvat olemaan pitkilla sairauslomilla, eivatka saa mistdan korvauksia ja joutuvat so-
siaaliturvan “valiinputoajiksi”. Tamé ongelma on siis tiedostettu jo kauan, mutta ho-
mealtistuksesta oireilevien ja sairastuneiden taloudelliseen tukemiseen ei vieldkaan ole

tasavertaista lakia tai lain tulkintaa, joka toteutuisi kaikkien kohdalla. Arajarven mukaan
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lait pitaisi tulkita siten, ettei valiinputoajia tule. Tast& lain tulkinnasta tulisi olla selvem-
pi& ohjeita niin, etteivdt homesairaat joudu taloudellisiin vaikeuksiin sen lisdksi, ettd
ovat menetténeet jo terveytensd. Tutkittavat ilmoittivat alkaneensa reagoida useille
muillekin altisteille kosteusvauriomikrobien lisdksi ja tarvitsevansa myods psykososiaa-
lista tukea. Terveyden ja taloudellisten menetysten liséksi sosiaaliset kontaktit voivat
my0s vahentyd, koska oireherkkyyden vuoksi on vaikea kayda teatterissa, elokuvissa,

kylassa, matkoilla, museoissa, kirkoissa jne.

Homealtistuksesta oireilevat ja —sairastuneet saivat eniten (22 %) tukea vertaistukena
toisilta homesairailta ja Tyhosa ry:std. Tutkimuksestani ilmeni, ett4 viranomaisten, 144-
kareiden, tyoterveyshuollon, Kelan ja Tydvoimatoimiston henkil6kuntien olisi pereh-
dyttdvd paremmin niihin erityisongelmiin, joita tydpaikalla homealtistuksesta johtuva
oireilu ja sairastuminen tuovat tullessaan. Kosteusvauriomikrobien aiheuttamat ongel-
mat voivat vieda terveyden lisaksi toimeentulon, sekd tuoda mukanaan henkista ahdis-
tusta, koska viranomaiset, esimiehet tai tyonantajat eivat kykene tukemaan tai ohjaa-
maan oireilijaa / homesairasta hakemaan apua muualta. YKksi vastaajista soitti lokakuus-
sa vakuutusyhtion vain ilmoittaneen, ettd he lopettavat tapaturmaeldakkeen maksamisen,
vaikka henkild on vieldkin tyokyvyton. Han sanoi uskovansa, ettd nyt hanellékin alkaa
ilmeisesti vuosikausia kestava valituskierre. Tallaiset ilmoitukset tuovat homesairaille

rahallista ja henkisté ahdistusta.

Kuntoutukseen oli paéassyt 54 % vastaajista. Eniten (19%) heista oli ollut astman sopeu-
tumisvalmennuskurssilla. Liséksi he olivat olleet TYK-, ASLAK-, Tuumasta toimeen-,
ihopotilaiden- sekd “astma ja ty6” kuntoutus kursseilla. Kolme prosenttia oli pééssyt
ammatilliseen kuntoutukseen. Toisaalta useilla oli hyvd ammatti, joten ammatillista
kuntoutusta ei tarvittukaan. Psykoterapiassa tai psykologin lyhytterapiassa oli ollut nelja
prosenttia vastaajista. Tutkimukseen osallistuneista 46 % ei ollut osallistunut mihink&an
kuntoutukseen. Siindpé olisi mielesténi haastetta Kelalle, Hengitysliitto Helille, Astma-

ja allergialiitolle ja tapaturmavakuutusyhtidille.

Homealtistuksesta oireilevien ja sairastuneiden pitkittyneiden sairauslomien ajan toi-
meentuloturva vaihteli. Tyonantaja maksaa aluksi sairausloman ajalta palkkaa tydehto-
sopimuksen mukaisesti. Kela korvaa menetettyja palkkoja saman sairauden aiheuttaman

sairausloman ajalta 300 péivaé. Sind aikana homesairas voi olla kuntoutuksessa. Kela
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ldhettdd kutsun kuntoutukseen viimeistddn, kun sairausloma on kestanyt 60 paivéa.
TyoOnantajan tulisi korjata kosteusvauriotilat niin hyvin, ettd homesairas voi palata enti-
seen tyopaikkaansa. Aina korjauksissa ei kuitenkaan pystytd saneeraamaan kaikkia kos-
teusvauriomikrobeja, saatikka edes 10ytédd edes 16ytaa kaikkia vaurioita mittauksissa.
Homealtistuksesta oireilevat ja sairastuneet voivat kuitenkin saada oireita jo kuivaneis-
takin kosteusvauriorakenteista, joten tydtilan tulee olla ammattitaidolla korjattu ja kor-
jauksen jalkeinen siivous on myos tehtavé huolellisesti. Mikéli tydnantajalla ei kuiten-
kaan ole antaa puhdasta ja kosteusvauriotonta tyotilaa, on siitd saatava kirjallinen todis-
tus, joka vieddan Tyodvoimatoimistoon. Sairausloman aikana henkild voi hakeutua Tyo6-
voimatoimistoon vajaakuntoiseksi tydssé olevaksi tyonhakijaksi, jotta hdn saisi Kelan
300 paivan maksimikorvauksen jalkeen ty6ttdmyyskorvausta omalta ammattiliitoltaan.
Tydvoimatoimiston péivarahaa voi saada korkeintaan 500 péivéaa. Se voidaan keskeyttaa
valilla jonkin muun sairauden vuoksi, jolloin homesairas voi jalleen saada Kelan paivé-
rahaa. Homesairas voi kdyda tyokokeilussa Tydvoimatoimiston kautta tai etsia itselleen
uuden tydpaikan, jossa hén voi aluksi olla myo6s tyokokeilussa. Kun kaikki namaé rahal-
liset muodot on kéytetty, voi homesairas saada viimesijaisena toimeentuloturvan muo-

tona toimeentulotukea.

Tyopaikoilla tehtavassa Orebro-kyselyssa kysytaan, mita oireita on ollut viimeisen
kolmen kuukauden aikana”. Taman vuoksi Orebro-kysely ei mielestani anna luotettavaa
kuvaa siitd, kuinka moni todellisuudessa oireilee tyopaikalla. Siksi halusin kysyé kuinka
kauan henkild on ollut sairauslomalla. Yleensa tydpaikan homeoireilijoiden ja -
sairastuneiden kyselyista jaavat haastattelematta ne, jotka ovat olleet pitkilla sairauslo-
milla. Yksi tutkimukseeni osallistunut vaikeasti kosteusvauriomikrobeista sairastunut
henkilo Kirjoitti tyopaikallaan tehdyn Orebro- tutkimuksen tuloksena olleen, ettei ole
mit&an sisdilmaongelmia. Syyna téllaiseen tulokseen oli se, ettd kaikki vakituisesti tyos-
kentelevit tyontekijat olivat pitkilla sairauslomilla ja Orebro-kyselyyn osallistujat olivat

nuoria, terveita ja lyhytaikaisia sairauslomasijaisia.

My0s homealtistuksesta oireilevien ja -sairastuneiden kiusaaminen ja pilkkaaminen tuli
voimakkaasti esiin. Turhautumista on aiheuttanut myos jatkuva anomusten ja valitusten
laatiminen, sekd toistuvasti uusien ladkarinlausuntojen hankkimiset. Tutkimuksessani
ilmeni myos kohtuuttomuutta, esimerkkina henkild joka joutui kahden vuoden tyoky-

vyttomyyselékkeen jalkeen vakuutusyhtion maaraaména tyokokeiluun pintamaalattuun,
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entiseen tyodpaikkaansa, jossa han sai voimakkaan allergisen reaktion. Henkilén oma
tyoterveysladkari totesi sen, ja poisti hanet tyosta. Vakuutusyhti6 tulkitsi asian niin, etta
henkild kieltaytyi tyokokeilusta ja lopetti tyokyvyttomyyseldkkeen maksamisen. Sit-
temmin tyopaikalle tehtiin uusi kosteusvauriomikrobien mittaus, jossa niita I0ytyikin
runsaasti. Tyoterveyslaédkari ei endé henkilon kertoman mukaan uskaltanut puuttua asi-

aan.

Hyvé jatkotutkimusaihe olisi myds, mitka ovat ne keinot, joilla tyontekijat selviytyvat
heitd kohtaavista véaaryyksistd, ja kuinka laajaa ja millaista on homesairaiden kiusaami-
nen. Yhtend tutkimusaiheena voisi olla tyoterveyslaékareiden haastattelu, miten he ko-
kevat homesairaiden kohtaamisen ja pyytadkod tyonantaja mahdollisesti vaikenemaan

ty6paikan kosteusvauriomikrobeista.

Homealtistuksesta oireilevat ja — sairastuneet ilmoittivat sellaisista sairauksista, joita
kirjallisuudessa ei mainita homealtistuksen aiheuttamaksi, vaan joita pidetéén etiologial-
taan tuntemattomina, esimerkiksi eosinofiilinen pneumonia, purpura, erddt munuaissai-
raudet, kilpirauhastulehdus, fibromyalgia, suolitulehdus, reumasairaudet ja vaskuliitti
(Wegenerin granulomatoosi). Jos niitd ilmenee homesairailla, niin mielestani pitéisi
laajemminkin selvittaa laajemminkin, mik& osuus kosteusvauriomikrobeilla on kyseisiin
sairauksiin. Elokuun ensimméisend péivana 2004 Kalevassa (s.4.ja 5) oli artikkeli, jon-
ka mukaan korkean elintason omaavia kuolee syopaan véhemmaén kuin matalan elinta-
son omaavia. Hyvin toimeentulevilla on yleensa kalliimmat, uudemmat ja paremmin
remontoidut asunnot. Tarkeé olisi myds selvittdd, onko kosteusvauriomikrobeilla sy6-

péa aiheuttava ominaisuus.

Taméan opinndytetyon Kirjoittamisen aikana olen joutunut kuuden viikon kestoiselle
kortisonikuurille, koska koulullammekin on ollut vesivahinkoja (Penicillium hometta
950 cfu ms). Koulussa kaytin FFP3 suojainta. Olen tdmén tutkimuksen aikana myos
joutunut pitdmaan FFP2 suojainta lukiessani kirjaston kirjoja (kuva 2 ja kuva 3). ”Jo-
kin” niissa yskittad. Tédhan tutkimukseen osallistui mm kolme kirjaston tyontekijaa, yh-
teensd kahdeksan henkilod kertoi saavansa oireita kirjaston kirjoista. Kannattaisihan
sekin tutkia, onko Kkirjoissa kosteusvauriomikrobeja ja varastopdlypunkkeja, koska

nainkin moni niista oireilee. Kerrottuani Paanaselle kirjaston kirjojen lukemisongelmas-
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tani, h&n kertoi, ettd Kkirjallisuudessa on raportoitu Kirjojen paperissa esiintyvdn home-

kasvustoja, jotka voivat aiheuttaa sairastumisia.

Kosteusvaurioiden turmelemista tydpaikoista tulisi tiedottaa Suomen paéttéjille, myds
kansanedustajille. Nykyisin lapsemme jo &itinsd kohdussa altistuvat hanen tydpaikan
kosteusvauriomikrobien haitoille. He syntyvdt homeisissa sairaaloissa ja menevét ho-
meisiin péivakoteihin. He menevat homeisiin kouluihin ja aikanaan homeisiin opiskelu-
paikkoihin. Jos he selvidvét tahan asti terveend, heitd uhkaa homeisten tydpaikkojen
kosteusvauriomikrobeille altistuminen ja niistd sairastuminen. Sairastuttuaan heita hoi-
detaan homeisissa sairaaloissa tai kuntoutetaan homeisissa kuntoutuslaitoksissa, joissa
he saattavat sairastua lisdd. Aika ankealta nayttda lastemme tulevaisuus télla hetkella.
Tutkimukseni perusteella Suomi on suuri homealtistuskammio. Onneksi kaikki eivat
kuitenkaan sairastu eivatkd kaikki edes oireile kosteusvauriomikrobeista. Kiitos siité
heidén geeneissé perimalleen immuunipuolustusjarjestelmalleen. Tdman tyon tekemisen
aikana suomenkieli sai uuden sanan: “homentia”. Sen keksi 78-vuotias &itini, kun ker-
roin hénelle, ettd kosteusvauriomikrobit aiheuttavat astman lisdksi useille homesairaille
muistin huononemista. Télle "homeen aiheuttamalle dementialle” eli muistih&irioille
sopii hyvin homentia-k&site. Se on jo otettu kdyttdoén Tyhosassa homesairaiden kes-

kuudessa.

Tyokyvyttomyyseldkepaatosta odotellessani olen kirjoittanut opinnaytetyotani. Sen li-
séksi suoritin yhdeksén viikon kéytdnnonharjoittelun. Harjoittelujaksolla, kesékuussa
2004, reagoin hometalon hajuisille lapsille saaden astmakohtauksia, my6s nenani lima-
kalvot tulehtuivat. Elo- syyskuussa harjoittelun aikana astmani paheni niin, etta jouduin
viikoksi sairauslomalle. Sain taas allergisen silmétulehduksen johon joudun kayttdmé&én
seuraavat kolme kuukautta tulehdusladkkeitd. Syynd nykyisen koulutukseni alkamiseen
on ollut karkea realiteetti: jos en opiskele, en saa mistéan rahaa, silla olen yksinhuoltaja.
Vield opiskelun alkuvaiheessa olin toiveikas, uskoin, ettd palaisin ty6elaméan, mutta
varsinkin Tyoterveyslaitoksella tehtyjen homealtistustestien jélkeen homeoireiluni on
lisddntynyt ja vaikeutunut. Ammattitautidiagnoosi asetettiin huhtikuussa 2003. Mielen-
kiintoistahan tamé& opiskelu on ollut. Homesairaus on kuitenkin vienyt terveyteni, enké
selviydy séannéllisessa tydssd. Kavin harjoitteluni jalkeen palautekeskustelussa paiva-
kodissa ja lapsilla oli ysk&&. Sain sieltd yskén ja aloitin kortisoni- ja antibioottikuurin
25.10.2004.

92



Homesairaudesta tulee koko ajan lisad tietoa. Myos eduskunnassa on herétty valmiste-
lemaan uusia lakiesityksid. Tutkimukseni valmistumisvaiheessa tuli uusi lakiehdotus
pitkdaikaissairaiden toimeentulon jérjestamisestd muun, kuin ty6ttdmyysturvan kautta
saatavan toimeentulon kautta. Lakiesityksen on maara tulla voimaan 1.1.2005. Niinpa
laitoinkin uusimmat tiedot lisdyksena liitteeseen 9. Mainitsin lakiesityksesté tyoni esi-
tyksen aikana 29.11.2004, jolloin tdma opinndytetyoni hyvaksyttiin. Toivon todella pa-
rannusta homesairaiden sosiaaliturvaan, kuntoutukseen ja kohteluun. Tutkimukseni mu-

kaan niissa on paljon parantamisen varaa.

Haluan p&attad tdman pohdintani Tohtori Hulda Clarkin sanoihin. Voit itse pohtia sen

Sanomaa.

”Jokaisella viljalla on oma homeensa,

jokaisella hedelmélld on oma homeensa,

tee- ja kahvikasveilla on homeensa

kuten kaikilla yrteilla ja vihanneksilla.

Pahkindilla on homeensa.

Maassa kasvatetut padhkinat (maapéhkinat) ovat erityisen homeisia,
koska maa on niin tdynnd homeitioita.

Mutta tuuli kuljettaa ndma itiét puihin ja jopa stratosfaariin.
Homeet eivat ole kovin nirsoja.

Ne ovat mieltyneet tiettyihin kasveihin ja olosuhteisiin.

Mik& homeissa on niin merkittavaa ?

Jotkut tuottavat hyvin,

hyvin myrkyllisia kemikaaleja kasvupaikoissaan.
Ne tuottavat joitakin myrkyllisimpid kemikaaleja,
joita tiedet&an olevan olemassa.

Aflatoksiini kuuluu ndihin.

Kokeitteni mukaan sitd on aina syopapotilaissani.
Toisin sanoen sitd on keraytynyt

johtuen kehon kyvyttomyydesta tehda

sitd myrkyttoméksi kohtuullisessa ajassa.
Aflatoksiinia on tutkittu paljon.

Kaikissa kirjastoissa on liséé tietoa”.

(Clark 1999, 326.)
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