Pahkinansarkijan paivakoti, kohdekohtainen raportti, henkilokunta Turun yliopisto
3.4.2019
Yleista kyselyjen kdytosta sisdilmaongelman riskinarvioinnissa

Sisdilmakysely on vakiintuneessa kaytossa oleva yleinen koetun haitan ja koetun terveydentilan mittari.
Oirekyselyja on kaytetty yleisesti seka tyo- ettd asuinympariston sisdilmaongelmien tutkimuksessa seka
Suomessa ettd muissa Pohjoismaissa jo 1980-luvulta lahtien. Ns. Orebro-kyselyss3, joka on ollut kdytdssa
pisimpaan, muistijaksona on oireiden osalta tavallisimmin ollut 3 kk ja |adkarin toteamat sairaudet kysytaan
koko elinajalta. Olosuhdehaittojen yleisyytta kysyttdaessa vastausvaihtoehdot ovat 'kylla, paivittain’, ‘kylla,
viikoittain’, "Tharvemmin’ ja 'ei koskaan’. Vaihtoehtojen 'paivittdin’ ja 'viikoittain’ vastaukset yhdistetaan ja
ilmoitetaan %-osuutena vastanneista. Samoin menetelldan myods oireiden osalta. Vastaava lomake on kaytossa
my0s paivakotilasten oirekyselyissa.

Aiemmin julkaistujen vaitostutkimusten mukaan oirekysely on luotettava, toistettava ja halpa sisdympariston
ongelmien mittari. Kdytdssa oleva lomakkeisto on validoitu aiempien tutkimusten yhteydessa (mm. Savilahti R,
vaitoskirja) ja tuloksia on verrattu keuhkojen toimintakokeiden tuloksiin seka iho- ja vasta-ainetestien tuloksiin,
samoin kuin rakennusta koskeviin mittaustietoihin ja mikrobiologisiin tuloksiin. Vertailuaineistona tulee olla
tuore, vastaavaa tyota altisteettomissa olosuhteissa tyoskentelevilla tehty tarpeeksi laaja tutkimusaineisto.
Sisdilmatutkimuksessa on aikaisemmin ollut ongelmana valtakunnallisten vertailuarvojen puuttuminen.
Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen kayttamat vertailuarvot on keratty TTL:n palvelututkimuksen asiakkaista,
paakaupunkiseudun naisvaltaisilta toimistotydpaikoilta. Ongelmana TTL:n vertailuaineistossa on mm. se, etta
se sisaltdd myos sisdilmaongelmaisia rakennuksia eikd vastausprosenttia tunneta Iaheskaan kaikista aineistoon
kuuluvista tyopaikoista. Vertailuaineisto on myds melko vanha (keratty viimeksi v. 2006-07). Ainoa paivakotien
henkil6st66n kohdistuva tutkimus on julkaistu 1990-luvun puolivalissa (Ruotsalainen 1995).

Taman vuoksi Turun yliopiston tutkimuksessa (SataKunta-hanke) on viime vuosina keratty useita laajoja
valtakunnallisia oirekyselyaineistoja eri ammattialoilta, mm. opetushenkilokunnalta, sote-alan henkil6stolta,
kaupan alan tyontekijoilta, palo- ja pelastusalan henkilékunnalta, poliiseista ja maanviljelijoista.
Paivakotityontekijoiden vertailuaineistona on kdytetty OAJ:n ja Super-liiton henkilostokyselyjen
ammattialakohtaisia tietoja (LTO, lastenhoitajat). Vastaavia aineistoja on keratty useiden kuntien ja kaupunkien
paivakotilapsista, mutta osa ndista aineistoista on jo muutaman vuoden takaa. Turun yliopisto on Suomessa
toimivista sisdilmatutkimusta tekevista yksikoista ainoa, jonka oirekysely on validoitu.

Kyselyn luotettavuutta arvioitaessa tarkea tieto on vastausprosentti, jotta tulokset voidaan yleistda koskemaan
koko tutkittavaa joukkoa. Yleensa pyritddn vahintdan 70 % vastausaktiivisuuteen, mutta noin 50 %:n
vastausprosenttia pidetdadn jo varsin luotettavana. Vain harvoin nykyisin paastaan oirekyselyissa lahelle 100 %.
Vastausten kertymista tutkittaessa on havaittu, ettd terveemmat vastaavat ensin, ja oireilevat ja sairaat
vastaavat seuraavaksi. Kaikkein sairaimmat vastaavat viimeisend, koska terveystietojen kerdaminen eri
lahteista voi vieda paljon aikaa. Kyselytutkimus on aina sita luotettavampi mita korkeampi vastausprosentti on.
Kun samaa rakennusta ja sen olosuhteita on arvioinut moniammatillinen ryhma, ihannetapauksessa
rakennustekninen ja ilmanvaihdon asiantuntija, ymparistovalvonnan edustaja, tyoterveyshuolto,
kouluterveydenhuolto ja kdyttdjat itse, saadaan hyvin luotettava kokonaiskuva rakennuksen olosuhteista ja



rakennuksen aiheuttamasta terveysriskista (méaaritelty Terveydensuojelulain 1 §:ssa). Tyontekijéiden
olosuhteista annetaan ohjeita Tydturvallisuuslaissa. Terveydensuojelulain ohella kdytetdan terveysriskin
arviointiin Valviran terveydensuojeluasetusta. Riskinarvioinnissa on tassa kyselyssa noudatettu TTL:n ja THL:n
julkaisemia oppaita. Paivakoteja koskevia viitearvoja tai oppaita ei ole annettu erikseen. Vertailuaineistona on
kaytetty SataKunta-hankkeen omia vertailuarvoja ja astman osalta THL:n tuoreita vaestotutkimuksia.

Téassa tutkimuksessa on otettu huomioon Vantaan tyontekijoilta suullisesti saatu tieto, rakennetekniset
perustiedot ja julkisista lahteista saadut tiedot. Vantaan kaupungilla ei ole mittaustietoja kaikista
paivakotirakennuksista. Arviossa on otettu huomioon julkisista lahteista saadut tiedot ja 8 mittausraporttia
w.2011-12.

Pahkinadnsarkijan paivakodin henkilokuntakyselyn tulokset, kyselyn toteuttamista ja rakennusta koskevat
tiedot:

Kysely alkanut 9.11.2018

Kysely paattynyt 21.1.2019

Vastanneiden lukumaara 22 tyontekijaa

Paivakodin henkilokunnan lukumaara 16

Vastausprosentti ja luotettavuus 100 % (erinomainen?)

Lisshuomioita paivakodissa on yht. 6 ryhmaa

Paivakodin rakennusvuosi otettu kdyttéon 1991, puurakenteinen rakennus, koneellinen
tulo- ja poistoilmanvaihto

Rakennetekniset ja mittaustiedot Kaytettavissa on 8 mittausraportteja ja rakenneteknisia
tietoja. Rakennus on kaksikerroksinen puutalo jossa on
peltikatto.

Korjaustapa korjauksia tehty mm liittyen ilmanvaihtoon ja
viemdrijarjestelméaén, rasvakaivojen puhdistuksia ym.

Tyo6terveyshuollon tyopaikkakdyntien ja ei ole kaytettavissa

aikaisempien oirekyselyjen tulokset

Paivakodista vastasi 22 tyontekijaa. Tassa raportoidaan tyontekijoiden koetut olosuhdehaitat ja oireet.
Vastanneista 100 % on naisia. Yhteensa 5 % vastanneista tupakoi.

Koetut olosuhdehaitat poikkeavat useiden olosuhdehaittojen osalta selvasti vertailuryhmasta, jossa on myos
paivakotityontekijoita ja varhaiskasvatuksen ammattihenkil6ita. Olosuhdehaittoja koettiin TTL:n ohjearvot ja
Orebro-ohjearvot ylittavalli tasolla (40-80 % vastanneista).

Sisdilma ei ole kdyttdjien mielestd hyvalaatuista. Homeen hajua raportoi 18 %, viemarin haju haittaa 14 %, ja
muut hajut 18 % vastanneista. Hajuhaittaa oli tilastollisesti merkitsevasti useammin kuin alueen muissa
paivakodeissa (p<0.01). Epamukavat lampdoolot, veto, melu ja riittdmattomalta tuntuva ilmanvaihto ja seka poly
vaivasivat 30-50 % vastanneista. Rakennus on melko uusi. Imanvaihtoon seka viemardintiin liittyvia
tutkimuksia ja korjaustoimia on tehty. Toimenpiteita on tehty jo vuosia sitten henkilokunnan oireilun vuoksi ja
on mitattu mm VOC-yhdisteita ja mitattu paine-eroja. Rakennus on todettu vaihtelevasti alipaineiseksi, jopa 30
Pa tasoja on mitattu.
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Koetut oireet viikoittain tai paivittdin (% vastanneista)

Oireet viikoittain tai paivittdin (% vastanneista)
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Oireita raportoidaan selvasti enemman kuin vertailuaineistoissa. Tassa paivakodissa on selvasti tavanomaista
enemman yleisoireita, silma- ja hengitystieoireita seka iho-oireita mutta myos astmaoireita ja yoyskaa. Nivel- ja



lihaskipuja oli epatavallisen paljon ja lihaskipujen osalta tdama padivakoti poikkesi myos tilastollisesti

merkitsevasti muista alueen paivakodeista (p=0.03). Iho-oireita oli 40-50 %:lla. Loydokset sopivat

rakenneteknisissa raporteissa epadiltyihin viemariongelmiin, alipaineisuuteen ja mikrobiologisiin altisteisiin.

Astmaa oli tassa paivakodissa selvasti tavallista enemman vertailuaineistoon ja TTL:n toimistotyontekijoiden

aineistoon verrattuna. Allergista nuhaa oli tavanomainen maara ja atooppista ihottumaa oli tavallista

vahemman. lho-oireita on runsaasti verrattuna atooppista ihottumaa sairastavien maaraan.

Ladkarin toteamat allergiasairaudet (% vastanneista)

Pahkinansarkijan vertailuaineisto
paivakoti hk

astma 14 5

allerginen nuha 24 12

atooppinen ihottuma 5 5

Yleisarvio Pahkinansarkijan paivakodista

kylld / ei
olosuhdehaittaa vertailuarvoja enemman kylla, useita
olosuhdehaittaa TTL:n vertailuarvoja enemman** kylla, useita
olosuhdehaitta Ruotsin Orebro vertailuarvoja enemman kylla, useita
koettuja oireita vertailuarvoja enemman kylla
koettuja oireita TTL:n vertailuarvoja enemman** kylla
oireita Ruotsin Orebro-tulkintaohjetta enemman kylla

astmaa vertailuarvoja enemman

kylla, lahes kolme kertaa enemman, myos
THL:n tutkimuksen vertailuarvo ylittyy

astmaa TTL:n vertailuarvoja enemman (8 %)

kylla, vajaa kaksi kertaa enemman

sisdilmaongelma ty6nantajan tiedossa

on tiedossa, raportteja julkisista lahteista

sisdilmaongelman riskinarvio* (asteikolla merkitykseton,
lieva, kohtalainen, merkittava, sietdmaton)

merkittava (arvio perustuu henkilokunnan
oirekyselyyn, rakenneteknisiin tietoihin ja
mittaustuloksiin). Yleisoireet, silma-, iho-ja
hengitystieoireet ovat paaasiallinen 10ydos.
Homeen ja viemarin hajun syyt tulee selvittaa
ja poistaa.

e Tyoterveyslaitoksen ohje riskinarvioinnista sisdilmakohteissa

e **Syndman-Digert C, Reijula K. Sisdilmaongelmien tutkiminen tydpaikoilla kyselyn avulla. Suomen 33kl

2002; 11:1235-1240.




