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Tiivistelma

Turun yliopisto toteutti talvella 2018-19 kaikkiin Vantaan kaupungin paivahoito- ja
perusopetusrakennuksiin kohdistuvan oirekyselytutkimuksen osana valtakunnallista SataKunta-
hanketta. Oirekyselyn tavoitteena oli kartoittaa sisdilmaongelmien yleisyytta paivahoidon ja
perusopetuksen kiinteistoissa, arvioida oireiden ja sairauksien yleisyytta rakennusten kayttajilla ja
selvittda niiden yhteytta sisdilma-altistumiseen. Selvityksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
rakennusten sisdilman terveysvaikutuksista korjausten ja muiden toimenpiteiden
kiireellisyysjarjestyksen arvioimiseksi ja paatdksen tekoa varten.

Kyselyyn vastasi noin 17 000 henkil6a. Tulokset raportoitiin erikseen henkilokunnan, paivakotilasten,
ala- ja ylakoulujen oppilaiden ja Varian opiskelijoiden ryhmissa. Taustatietoina kdytettiin
rakenneteknisia tietoja, joita saatiin Vantaan tilakeskukselta, ymparistokeskuksesta, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL), julkisista lahteista seka haastattelemalla tilakeskuksen asiantuntijoita.

Aineiston mukaan paivakotien ja opetushenkilokunnan tyontekijoiden omien havaintojen ja
rakenneteknisten asiantuntijoiden havainnot ovat padosin yhtenevaiset. Rakennuksen kayttdjien
havaintojen herkkyys (sensitiivisyys) oli parempi ja rakenneteknisen tiedon tarkkuus (spesifisyys) oli
parempi.

Sisdilmaongelmat ovat Vantaan rakennuskannassa erittain yleisia ja |6yd6s on samaa suuruusluokkaa
kuin muissakin SataKunta-hankkeen kunnissa ja THL:n julkaisemissa valtakunnallisissa selvityksissa ja
katsauksissa. Vain 10 % kouluista ja 15 % paivakodeista on kayttdjien mukaan moitteettomassa
kunnossa ja noin 20 % on korjattu. Muissa on tehty osakorjauksia tai sisdilmaongelma on tiedossa,
mutta korjauksia ei ole vield tehty. Pdivdkotien osalta ei saatu riittavasti rakenneteknisia tietoja
tilanteen luotettavaa arviointia varten. Vantaalla on tehty paljon tiivistyskorjauksia, joiden avulla
mikrobiperaista hajua tai terveyshaittoja ei ole saatu poistetuksi. Rakennusten voimakas alipaineisuus
ja ilmanvaihdon riittamattomyys voi pahentaa terveyshaittoja. Yleisimmat sisdilman olosuhdehaitat
ovat melu, tunkkaisuus ja poly. Kosteusvauriot ja mikrobit selittavat vain osan haitoista.

Sisdilma-altistumiseen liitetty oireilu on yleista ja oireilu on vahaisinta paivdkodeissa ja yleisinta
ylaasteella, ammattioppilaitoksen opiskelijoilla ja henkilékunnalla. Sisdilmatekijat liittyvat myos
infektiosairastavuuteen ja terveyspalvelujen kayttoon seka pitkittyviin oireisiin seka lapsilla etta
aikuisilla. Mikrobiperdinen haju rakennuksessa korreloi vahvasti oireiluun.

Astma on pienilla lapsilla harvinainen (n. 5 %), yleistyy peruskoulun ala-asteella (7 %) ja on Vantaan
ylaasteella jo yhta yleinen kuin koko Suomessa nuorilla aikuisilla (11 %). Astman vallitsevuusluvut
vaihtelevat voimakkaasti eri rakennuksissa. Allerginen nuha liittyy heikommin sisdilman altisteisiin.
Sisdilman laatu ei vaikuta atooppisen ihottuman yleisyyteen, mutta vaikuttaa oireiden ilmenemiseen
ja hoidon tarpeeseen. Alakoululaisille on maaratty huomattavan paljon astmalaakitysta
diagnosoitujen tapausten maaraan verrattuna. Yhteytta sisdilman altisteiden ja muiden kroonisten
sairauksien valilla ei havaittu tassa tutkimuksessa.

Taustatekijoina tarkasteltiin kotiympariston kosteus- ja homevaurioita (henkil6std), eldinpolylle ja
tupakansavulle altistumista kaikissa ikaryhmissa seka tupakointia aikuisilla ja ylakoululaisilla.
Tupakoinnilla ja tupakansavulle altistumisella on vaikutusta terveydentilaan, mutta tupakointi tai
tupakansavulle altistuminen ei selita eroja eri rakennuksissa altistumisessa ja oireilussa. Tupakointi oli
harvinaista seka nuorilla etta aikuisilla. Runsas ulkoilu pikkulapsilla ja oppilaiden osallistuminen
kouluruokailuun edisti terveytta. Ylakoulujen oppilailla aikaisempi altistuminen ala-asteella vaikutti
terveydentilaan vield ylakoulussakin.

SataKunta-tutkijaryhma suosittelee viranomaisohjeiden noudattamista sisdgilmaongelmien
selvittelyssa ja korjaamisessa.
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Esipuhe

SataKunta-hanke kaynnistyi laajassa mitassa kevaalla 2018. Turun yliopiston ja Vantaan kaupungin
kanssa kdytyjen neuvottelujen jalkeen Vantaan kaupungin sisdilma-asiain neuvottelukunta paatyi
tilaamaan laajan oirekyselyn Turun yliopiston kliinisen laitoksen tyéterveyshuollon oppiaineelta, joka
vastaa SataKunta-hankkeen kdytdannon toteutuksesta Turun yliopistossa.

Ote kaupunginhallituksen paatoksesta:

Vantaan kiinteistoihin kohdistuvan oirekyselytutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa sivistystoimelle, terveystoimelle seka
kiinteistotoimelle sisdilmaongelmien laajuudesta, terveyshaittojen
vaikeusasteesta, kustannuksista seka jo tehtyjen korjaustoimien
hyodyista. Lisaksi tutkimustuloksia on mahdollista hyodyntaa
arvioitaessa hankkeiden kiireellisyysjarjestysta, toimenpiteiden
laajuutta ja aikataulua. Tarvittavista jatkotoimenpiteista paattavat
toimivaltaiset lautakunnat sisailma-asiain neuvottelukuntaa
kuultuaan.

Turun yliopisto on toteuttanut vastaavia kokonaisvaltaisia
oiretutkimuksia myds muissa kaupungeissa ja Satakunta-
hankkeen aikana vastaavia tutkimuksia tullaan tekemaan
suomalaisissa kaupungeissa ja

kunnissa."

http://paatokset.vantaa.fi/ktwebbin/ktproxy2.dlI?doctype=3&docid=1498443

Kyselyn tavoitteena oli tuottaa kaupungille tarvittavaa tietoa kaupungin julkisten rakennusten
(pdivahoito, esiopetus, alakoulut, ylakoulut ja ammatti-instituutti Varia) kdyttajien terveydentilasta ja
sisdilman koetusta laadusta em. rakennuksissa. Lukiorakennukset eivat kuuluneet tutkimuksen piiriin.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan osoittaa ne oppilaitokset ja paivakodit, joissa on kiireellisen
jatkoselvittelyn tarvetta ja korjaustarpeita, missa erillisrakennuksissa ja rakennusosissa ongelmat
sijaitsevat (esim. kerrokset, siivet) ja lisdksi pyrittiin arvioimaan jo tehtyjen toimenpiteiden
onnistumista terveysmittareilla arvioituna.

Tassa laajuudessa ei ole Vantaan kaupungilla aikaisemmin tehty oirekyselyja. Vastaavia kattavia
kyselyja on tehty muualla mm. Kuopiossa, Akaassa, Kokkolassa, Loviisassa, Naantalissa, Raisiossa,
Kauniaisissa ja Saarijarvelld, mutta suomalaisten kuntien julkisten rakennusten kayttajien
terveydentilaa ei ole maanlaajuisesti viela selvitetty.

Kyselyt kdaynnistettiin marraskuussa 2018 ja raportit julkaistiin maaliskuun lopussa 2019.
Tutkijaryhma kiittaa Vantaan kaupungin eri viranhaltijoita ja sisdilma-asiain neuvottelukuntaa avusta
tutkimuksen toteuttamisessa ja A-tulkkaus Oy:ta avusta erikielisten lomakkeiden kadantamisessa.
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Tutkijaryhma kiittaa myos kaikkia tutkimukseen osallistuneita tyontekijoitd, lasten vanhempia,
oppilaita, opiskelijoita ja Vantti Oy:n henkilostoa seka kaikkia muita, jotka eri tavoin ovat edistaneet
tutkimuksen onnistumista. Antti Rinteelle kiitokset teknisestd avusta.

Tutkijaryhma luovuttaa loppuraportin kunnioittavasti tilaajalle 31.3.2019.

SataKunta-hankkeen tutkijaryhman puolesta

Tuula Putus

tyoterveyshuollon ja ymparistoladketieteen professori
Tyoterveyshuollon oppiaine

Kliininen laitos

Turun yliopisto

(esipuheen tekstida muokattu 5.4.2019)
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1. Johdanto
1.1. Tutkimuksen tausta

Suomessa on tutkittu sisdilman epdpuhtauksien terveyshaittoja yli kolmen vuosikymmenen ajan
(Haahtela ym 1999, Haahtela ja Reijula 1997). Sisdilmaongelmat ovat hyvin yleisid. On arvioitu jopa
700 000 — 800 000 kansalaisen altistuvan huonolaatuiselle sisdilmalle ja terveystaloudelliset
menetykset on arvioitu valtaviksi (Reijula ym 2012). Koulujen rehtoreille tehtyjen kyselyjen mukaan
22-31 % eri kouluasteiden rakennuksista on sisdilmaongelmaisia (Rimpeld ym 2007, 2008, 2009, 2010
ja Vayrynen ym 2008). Koulurakennusten tilanne ei ole vuosikymmenien aikana kohentunut, silla
Aalto-yliopiston tutkimuksen mukaan (ent. teknillinen korkeakoulu) 1990-luvulla noin joka
neljannessa koulussa oli rehtorin arvion mukaan mikrobiongelmia ja asia vahvistettiin myéohemmin
insindorien suorittamilla tarkastuksilla (Kurnitski ym 1996). Kansanterveyslaitoksen laajassa
interventiotutkimuksessa rakennusinsindorien tekemassa tarkastuksessa vain 10 %
koulurakennuksista oli taysin kunnossa ja 70 %:ssa tarkastetuista kouluista insind0orit totesivat
eriasteisia vaurioita ja joka neljannessa koulussa todettiin homeen hajua (Koivisto ym 2002,
Nevalainen ym 2002). Vastaavasti KTL:n tutkimuksissa on arvioitu, ettd myds 10 %:ssa kouluista on
hyvin vakavia vaurioita. Tuoreemmassa tutkimuksessa, jossa rakennusalan asiantuntijat tarkastivat 59
koulurakennusta, kosteus- ja homevaurioita 10ytyi 24 %:ssa koulurakennuksista (Haverinen-
Shaughnessy ym 2012). Saman tyoryhman tutkimuksissa on todettu rakennuksen huonolaatuisen
sisdilman vaikuttavan myos oppilaiden koulumenestykseen PISA-testilla mitattuna (Haverinen-
Shaughnessy ym 2012b).

Valtakunnallisten arvioiden mukaan vakavasti kosteusvaurioituneita koulurakennuksia on noin 25 %,
lievasti vaurioituneita 45 % ja noin 30 % on kunnossa (Alastalo 2013, Haverinen-Shaughnessy ym
2012). Toisaalta on otettava huomioon, etteivat kaikki sisdilmaongelmat johdu kosteusvauriosta, voi
hyvan sisdailman omaavia koulurakennuksia olla vahemman kuin 30 % eli SYTTY-projektin arvio voi olla
hyvin lahellad oikeaa. Sisdilmayhdistyksen maaritelman mukaan rakennuksessa on silloin hyva sisdilma,
kun alle 10 % sen kdyttajista kokee oireita (S1-luokitus) eika hyvaa sisdilman laatua voi todeta milldan
yksittaisella mittauksella vaan kyse on aina kayttajien kokemuksesta.

2000-luvun aikana on tehty useita kyselyyn perustuvia rakennusten kosteusvaurioiden
yleisyysselvityksia toisaalta kuntaliiton toimesta seka TTL:n Ty0 ja terveys Suomessa
haastattelututkimuksen avulla. Lisdaksi OAJ on tehnyt omia selvityksidaan jasenistolleen. Kuntaliiton
tutkimusten mukaan kosteus- ja homevauriokorjauksia on tehty joka neljanteen julkisen sektorin
rakennukseen vv. 2000-2005 (Ruokojoki 2006). Kuntien oman arvion mukaan korjaustarvetta oli yhta
paljon vuonna 2005 kuin oli vuonna 2000. Vuonna 2000 suunnitteluvirheiden osuus kosteus- ja
homevaurioiden syyna oli 27 % kun vastaava luku vuonna 2005 oli 42 %. Vuonna 2005 arvioitiin
rakennuksen suunnittelun virheiden olevan yleistymassa. Sisdilmaongelmia aiheuttivat eniten
perustuksissa, alapohjassa ja lattiarakenteissa olevat vauriot (Ruokojoki 2006). Ndiden ongelmien
korjaaminen on myds vaikeinta tai mahdotonta ja usein myos kalleinta. Peruskoulun ja lukioiden
kaytossa olevat rakennukset ovat melko vanhoja, niiden keski-ikd on 49 vuotta (Alastalo 2013).

Tyoterveyslaitoksen Tyo ja terveys-haastattelututkimuksen mukaan vuosina 2000 — 2009 homeen
hajusta raportoitiin usein seka opetustoimen etta sosiaali- ja terveystoimen tiloissa. Seuranta-aikana
koulutusalalla tyoskentelevien homealtistus oli yleistynyt 17 %:sta 24 %:iin vuodesta 2000 vuoteen
2006 mennessa ja vastaava luku vuonna 2009 oli 23 % (STM 2009).
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Peruskoulun piirissa on noin 750 000 oppilasta ja 100 000 tyontekijaa. THL:n ja TTL:n arvioiden
mukaan voidaan siis laskea, ettd ainakin 180 000 oppilasta ja 24 000 opettajaa ja muuta koulujen
tyontekijaa altistuu huonolaatuiselle sisdilmalle. Kun vuosittain uusia oppilaita tulee
oppivelvollisuuden piiriin, altistuvien oppilaiden osalta luku moninkertaistuu ajan myota.

Paivakotirakennukset ovat keskimaarin huomattavasti uudempia kuin koulurakennukset. Melko
tuoreen raportin mukaan paivakotien keski-ikd on hiukan yli 30 vuotta (Alastalo 2013). Siita
huolimatta esimerkiksi Helsingissa yli 10 %:ssa paivakodeista paljastuu sisdilmaongelmia. Helsingilla
on 450 paivakotia ja niista yli 70:ssa on ollut jonkinlaisia ongelmia rakennus- ja toimilupien kanssa,
minka vuoksi kaupunki on tehnyt toiminnastaan tutkintapyynnon viranomaiselle. Vuoden 2017
Helsingissa on korjattu yli 60 paivakotia. Espoon paiviakodeissa on tehty ainakin yksi paivakotien
henkilokunnan terveydentilaan liittyva tutkimus (Ruotsalainen ym 1995). STM:n tiedotteen mukaan
neljannes sote-alan rakennuksista kaipaa valitonta korjausta ja sisdilmaongelmien aiheuttamat
kustannukset vuositasolla ovat 1,5 — 2 miljardia euroa.

STM:n teettaman tutkimuksen mukaan noin 60 % paiviakodeista on joko lievasti tai vakavasti
kosteusvaurioisia ja vain 40 % kunnossa olevia (Yli-Pirild ym. 2010, Ahola ym 2011). Risto Ruotsalaisen
vaitoskirjassa selvitettiin Espoon kaupungin paivakotien tyontekijdiden kokemaa sisailman laatua ja
oireita, mutta siina ei selvitetty paivahoidossa olevien lasten terveydentilaa (Ruotsalainen 1995).
Taman tutkimuksen mukaan noin 70 % oli kosteusvaurioituneita rakennuksia. Ruotsalaisen
tyoryhman aineisto on keratty jo 1990-luvulla, eikd uudempaa valtakunnallisesti kattavaa tietoa
paivakotirakennuksista ei ole tdlld hetkelld olemassa. Yli-Pirilan selvitys perustuu kyselyyn, kuten
muutkin 2000-luvulla julkaistut katsaukset.

Valtaosa paivakotirakennuksista ovat yksikerroksisia joko loivalla harjakatolla katettuja tai
tasakattoisia rakennuksia. Pieni osa niista toimii koulun tai muun suuren rakennuksen yhteydessa tai
asuinkerrostalon alakerrassa. Puurakenteisia pdivakoteja on suhteellisesti enemman kuin
puurakenteisia kouluja. Valtaosassa pdivakotirakennuksista on nykyaan koneellinen ilmanvaihto (joko
pelkka koneellinen poisto tai koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihtojarjestelma).

1.2. Altistuminen kosteusvauriomikrobeille

Sisailmatutkimuksen alkuvaiheessa 1990-luvulla kartoitettiin asuinrakennusten tyypillisia
kosteusvaurioita ja niihin liittyvia terveysongelmia. Hyvin pian taman jalkeen ryhdyttiin selvittamaan
koulujen ja paivakotirakennusten sisdilmaongelmia ja kayttdjien terveyshaittoja. Aihepiirista on
julkaistu yli 35 vaitoskirjaa seka satoja muita tutkimuksia ja selvityksia, viranomaisohjeita ja kansallisia
suosituksia (mm. Majvik1- ja Majvik2-suositukset, Elg ym 1998 ja Majvik-tyoryhma 2007).

Jo 1980-luvulla Jouni Jaakkola tutki vaitoskirjassaan toimistorakennusten sisdymparistéolosuhteita
(Jaakkola 1986), samoin kuin Matti Rautalahti home- ja sddesienten itididen terveyshaittoja ja
vaikutuksia keuhkojen toimintaan maanviljelij6illd ja opettajilla (Rautalahti 1986). Rautalahden
vaitoskirjassa osoitettiin mm., ettd opettajilla oli enemman homeallergiaa kuin viljelij6illa, vaikka
maanviljelijoiden ammatillinen altistuminen homesienille oli oletettavasti voimakkaampaa. Myos
opettajilla keuhkojen toiminta heikkeni talvikauden aikana, mutta viljelijoilla keuhkojen toiminnan
muutokset olivat voimakkaampia. Pian sen jalkeen ilmestyi Nevalaisen (1989) sisdilman bakteereiden
lajistoa ja merkitysta tutkiva vaitoskirja ja vuonna 2002 julkaistiin Hyvarisen homeiden ja hiivasienten
yleisyyttd, jakaumaa ja kasvuolosuhteita kasitteleva vaitostyo.
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Ensimmaiset paivakoti- ja kouluymparistossa tehdyt tutkimukset kohdistuivat lapsiin. Koskisen
vaitoskirjassa kuvattiin kosteus- ja homevaurioituneiden asuntojen ja padivakotien lasten oireita ja
infektiosairastavuutta ja siind tapahtuvia muutoksia vaistotiloissa (Koskinen 1999). Koulujen
oppilaiden terveystutkimuksia jatkettiin laajemmilla aineistoilla ja pidemmalla seuranta-ajalla.
Taskisen vaitoskirjassa osoitettiin kosteus- ja homevauriokoulujen oppilailla enemman oireita ja
infektiosairauksia, muutoksia keuhkojen toiminnassa, allergologisissa testeissa ja myos IgG-vasta-
aineissa. Homeallergian riskin osoitettiin olevan suurin astmaattisilla lapsilla (Taskinen ym 1997,
1999, 2001 ja 2002). Samanlaisia tuloksia oli julkaistu jo aikaisemmin Lounais-Suomen astmaa
sairastavilla lapsilla (Koivikko ym 1991).

Seuraavissa vaitostutkimuksissa keskityttiin korjausten terveysvaikutusten seurantaan ja voitiin
havaita merkittava oiretason lasku perusteellisen peruskorjauksen jalkeen ja vahaisempi oireiden
vaheneminen osakorjausten yhteydessa (Meklin 2002). Ulla Lignellin vaitoskirjassa seurattiin
korjausten yhteydessa vaistotiloihin siirrettyjen oppilaiden terveydentilaa viiden vuoden ajan ja
voitiin osoittaa, ettd terveyshaitat olivat merkittavimpia pisimpaan altistuneilla lapsilla, mutta etta
toipuminen oli mahdollista vield monivuotisen altistumisen ja oireilun jalkeenkin (Lignell 2008).
Immosen vaitdstutkimus osoitti, ettei uusia astmatapauksia enaa puhjennut seuranta-aikana, kun
oppilaat oli siirretty pois homevaurioituneesta koulusta, koulu korjattiin ja oppilaat siirrettiin takaisin
korjattuihin tiloihin (Immonen 2002). Saman tutkimuskokonaisuuden yhteydessa maaritettiin myos
IgG-vasta-aineiden viitearvot lapsille (Korppi ym 2003) ja maaritettiin lasten vasta-aineiden eroja
annosvasteisesti vaurion eri vaikeusasteen yhteydessa (Savilahti ym 2002 ja Savilahti 2009).

Hengitystieoireiden lisdksi on sisdilmaongelmaisissa kouluissa tutkittu myods yleisoireiden ja
neurologisten oireiden esiintymistad. Rakennuksessa, missa oli sekd mikrobiologista etta
viemarikaasualtistumista, oli yleisoireiden ja neurologisten oireiden yleisyys korkealla tasolla (Putus
ym 2004). Myos aikuisilla on todettu korkeita oiretasoja erilaisia yleisoireita ja neurologisia oireita
mikrobiologisen altistumisen ja viemarikaasualtistumisen yhteydessa (Pirhonen ym 1996, Putus ym
2004).

Koulurakennusten muista altistuvista ryhmista on tutkittu eniten opettajien oireilua, terveydentilaa ja
keuhkojen toimintaa. Riitta Patovirran vaitoskirjatydssa seurattiin korjattavan koulurakennuksen
henkilokunnan oireita, infektiosairauksia ja poissaoloja seka keuhkojen toimintaa usean vuoden ajan
korjausprosessin yhteydessa. Samaa rakennusta tutki seka Tampereen teknillisen yliopiston
insindoriryhma etta Kansanterveyslaitoksen ymparistémikrobiologian asiantuntijaryhma.
Rakennuksen vaurioita mallitettiin, mikrobimaaria seurattiin ja korjauksista huolimatta rakennus
jouduttiin lopulta purkamaan (Haverinen-Shaughnessy ym 2008). Henkilokunnalla todettiin
ammattitauteja, oireilu vaheni selvasti hitaammin kuin oppilailla ja immunologisissa tutkimuksissa
osoitettiin mm. yhteys opettajien infektiosairauksien, erityisesti poskiontelotulehdusten ja tiettyjen
mikrobisukujen valilla (Patovirta 2003, Patovirta ym 2004a ja 2004b). Keuhkojen
toimintatutkimuksissa todettiin muutoksia seurannassa myds niilla opettajilla, joilla ei ollut
diagnosoitua astmaa.

Niveloireiden, reuman ja autoimmuunisairauksien yhteydesta mikrobiologiseen altistumiseen on
julkaisuja seka Suomesta ettd muista maista, mm. Ruotsista, Saksasta ja USA:sta (Myllykangas-
Luosujarvi ym. 2002, Luosujarvi ym 2003, Lorenz ym 2006).
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Valitettavasti lahes kaikkien dskettain julkaistujen ohjeiden ja oppaiden fokus on ollut
kosteusvaurioihin liittyvdssa altistumisessa, ml. Eduskunnalle luovutettu mietint6 (Reijula ym 2012).
On muistettava, etta sisdilmaa heikentdavat monet muutkin tekijat, kuten ilmanvaihdon puutteellisuus
ja muut ongelmat, liikkenteen, energiantuotannon epapuhtaudet, saastuneet maat, rakenteista
haihtuvat emissiot ja rakennusta kayttavien oma toiminta, puutteellinen siivous jne. Muita
sisdympariston haittoja ovat melu, lampoviihtyvyyden ongelmat, veto, kylmat pinnat, valaistuksen
ongelmat, liukkaus ja muut tapaturmariskit jne.

Mikrobeille altistumista tapahtuu rakennetussa ymparistossa merkittavassa maarin myos ilman
kosteusvaurioita rakennusmateriaalien mikrobien, maaperan mikrobien, luonnonvesien,
viemadrivesien ja elintarvikkeiden kasittelyn vuoksi. Kouluissa ja pdivikodeissa saatetaan kayttaa myos
havainto- ja askartelumateriaaleja, jotka sisaltdavat suuria maaria kosteusvauriomikrobeja. Erdiden
kierratysmateriaalien kadytto lisdda myos mikrobialtistumisen riskia rakennuksissa. Pelkilla
kosteusmittauksilla ei ndin ollen pystyta paikallistamaan mikrobildhdettd. Vanha kuivunut
kosteusvaurio voi myos olla merkittdva mikrobialtistumisen ldhde.

Mikrobialtistumisen osoittaminen on perinteisesti perustunut elinkykyisten mikrobien viljelyyn.
STM:n ohjeissa korostetaan materiaalindytteiden kayttoa ensisijaisena ndaytteenottomenetelmana.
Samoin ohjeissa todetaan, ettei ndytteenotossa saa kayttaa porausta. Kuitenkin yha edelleen ndkee
jopa suurissa koulurakennuksissa mikrobialtistumisen selvittelyssa kdytetyn 2-4 mikrobindytetta,
muutamaa pintandytettd ja materiaalindytettd, mutta sen sijaan on otettu laajasti VOC- ja
kuitundytteita, joiden tulos jaa useimmiten negatiiviseksi. Kuntoarvioita ja —tutkimuksia on tehty
toistuvasti, mutta raporttien osoittamista riskikohdista ei ole otettu tarvittavia mikrobiologisia
naytteita.

Mikrobiologisten naytteiden tulkinnassa tehddan usein virheitd. Suuretkaan mikrobiméaarat eivat
johda tarvittavaan riskinarvioon ja toimenpiteisiin kasvustojen poistamiseksi, vaikka rakennuksen
alipaineisuus ja ilmayhteys oleskelutiloihin olisi osoitettu mittauksin. Vantaan kaupungin
toimittamien rakenneteknisten ja mittaustietojen mukaan mikrobindytteitd on useimmissa
tutkittavissa kohteissa otettu riittamattomasti tai vaarista paikoista, tuloksia ei ole tulkittu
viranomaisohjeiden mukaisesti eika 16ydosten perusteella ole tehty riskinarviota rakennuksen
kayttajien kannalta. Esimerkiksi pintandytteissa oleva korkea homeitididen maara (Penicillium ++++)
on tulkittu olevan perdisin rakennusta kayttavista ihmisista.

1.3. Polypunkit

Huonep®dly- ja varastopunkit ovat mikrobeja voimakkaampia allergeeneja. Varastopunkit liittyvat
kosteusvaurioon ja niita esiintyy yleisesti mm. laitoskeittidissa ja elintarvikkeiden varastointiin
kaytettavissa tiloissa. Kouluissa tyypillisia polypunkkien esiintymispaikkoja ovat keittolat,
kotitalousluokat, materiaalivarastot ja pesutilat. Varastopunkeille altistumista on tutkittu erityisesti
laitoskeittidissa, kaupan alan tyopaikoilla ja maataloustydympaéristdssa (Lignell 2008, Harju ym. 2002).

KTL:n ja TTL:n yhdessa tekemien vdestotutkimusten mukaan polypunkkiallergia on viela yleisempi
kuin homeallergia (Pennanen ym 2004, Putus ym 2005, Salava ym 2019).

Vantaan kaupungin toimittamista asiakirjoista ei tule esiin yhtdaan kohdetta, jossa olisi otettu
polypunkkindytteita altistumisen tai oireilun selvittamiseksi.
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1.4. Kuidut

Eristevillakuituja tutkitaan joko laskeutuneesta polysta tai laskeumamaljojen avulla (2 viikon kerays).
Eristevillakuiduille on nykyisin olemassa ohjearvo ja kuitujen I6ytymisen on tulkittu selittavan
kayttdjien iho-, silma- ja danioireita. Kuitenkaan kansallinen tai kansainvalinen tutkimus ei tue
hypoteesia, etta polyn eristevillakuiduilla olisi terveydellista merkitysta kdaytannon tilanteissa.
Mineraali- ja lasivillakuiduista on osoitettu iho- ja hengitystiearsytysta eristystyota tekeville
rakennustyontekijoille (Lundgren ym 2014). Jos villakuidut selittaisivat oireilun eroja, tulisi
kuitupitoisuuksien ongelmakohteissa poiketa vertailurakennuksista. Tallaista tutkimustietoa ei
kuitenkaan ole kdytettdvissa. Myoskaan Vantaan kaupungin toimittamat rakennetekniset raportit ja
muut mittaustiedot eivat tue kuitupodlyaltistuksen keskeistd merkitysta oireilua selittavan tekijana.
Sen sijaan kuitupitoisten verhouslevyjen poistaminen saattaa lisatd meluongelmia.

1.5. Haihtuvat orgaaniset yhdisteet

Sisdilmaongelmaisten rakennusten selvittelyn yhteydessa on tapana ottaa ns. VOC-ndytteita eli
maaritetdan ilmasta haihtuvien orgaanisten yhdisteiden pitoisuuksia. Erityisesti on kiinnitetty
huomiota kostean betonin, tasoitteiden, liimojen ja muovimattojen kemiallisiin reaktioihin ja ilmaan
haihtuviin yhdisteisiin, joita tarkeimpana on pidetty 2-etyyli-1-heksanolia (2-EH) ja TXIB-yhdistetta. 2-
EH:lle on jopa annettu toimenpideraja terveydensuojelulain ja —asetuksen uudessa
soveltamisohjeessa. TXIB-yhdistettd haihtuu myos maalipinnoista, joten muovimattojen vaihtaminen
ei ole aina poistanut ongelmaa.

VOC-yhdisteiden kokonaispitoisuus harvoin ylittda annetut ohjearvot. Nain on ollut myds useimmissa
Vantaan kaupungin koulu- ja paivakotikohteiden mittausraporteissa. Monissa rakennuskohtaisissa
selvityksissa pintakosteuden, pinnoille laskeutuneiden kuitujen ja VOC-mittausten lisaksi ei muita
tutkimuksia ole tehtykaan ja sisdilman koettujen haittojen alkupera on jaanyt epaselvaksi.

Vaikka aistinvaraisesti on todettu mikrobiperaisia hajuja tai viemarin hajua, ei muita mittauksia
useinkaan ole tehty. VOC-naytteissa ei esimerkiksi tule esiin pienimolekyylisia yhdisteita, kuten
formaldehydi, ammoniakki tai metaani.

1.6. Muut altisteet

Syovan ja sisdilma-altisteiden valinen yhteys on osoitettu asbestin, radonin, polyaromaattisten
hiilivetyjen (=PAH, indikaattoriyhdisteena naftaleeni) ja mykotoksiinien valilla. Monissa vanhoissa
rakennuksissa, myos kouluissa on kdytetty 1950-60-luvuilla kyllastettya puutavaraa (kreosootti) ja
kosteussulkuna pikisivelya, josta voi haihtua PAH-yhdisteita rakennuksen sisdailmaan. Naftaleenille,
radonille ja asbestikuiduille on annettu toimenpideraja-arvot.

Pienhiukkasten terveydellinen merkitys ulkoilman epapuhtautena on ymmarretty jo vuosikymmenia
sitten. Kuitenkaan sisdilman pienhiukkasia mitataan harvoin, vaikka KTL:n tutkimuksissa on todettu
sisdilmaongelmaisissa kohteissa korkeampia hiukkaspitoisuuksia kuin vertailurakennuksissa.
Pienhiukkasten ldhteita sisdilmassa ovat mm. ruoanlaitto, kahvinkeittimet ja polynimurin kaytto.
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IImanpuhdistimien on oletettu vdahentavan pienhiukkasten maaraa ja oireilua, mutta tutkimusnaytto
ei tue naita oletuksia kaytannon tilanteissa (mm. Putus 2016).

Pienhiukkasen maaraa sisdilmassa selittavat myos teollisuuden paastot, energiantuotanto ja liikenne.
Erityisesti ns. kevatpolyn vaikutus hengitettavien hiukkasten maardan ulkoilmassa on suuri. Lumen
sulamisen jalkeen katujen pinnat kuivuvat ja nastarenkaiden, hiekoitushiekan ja kevdisen sdan
vaikutuksesta taajamien ulkoilmassa nakyy selva ilman laadun heikkeneminen tyypillisesti kevdisen
puiden kukinnan aiheuttaman siitepolyaltistuksen aikana. Vantaalla tehdysséa koulujen
ilmanpuhdistintutkimuksessa ei kuitenkaan voitu osoittaa kevatpdlyn haitallista vaikutusta oppilaiden
oireseurannassa tai puhdistimien edullista vaikutusta oppilaiden terveydentilaan kevatpolykauden
aikana (julkaisematon tutkimusraportti, luovutettu Vantaan Innovaatioinstituutille 2015).

1.7. Naytteenotto ja korjaustyon periaatteet

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on antanut jo 1990-luvulla ohjeita sisdilmaongelmien selvittelysts,
naytteenottotavasta, ndytemaarista ja tulosten tulkinnasta (Sisdilmaohje 1997). Ohjeet perustuvat
KTL:n (nyk. THL) ja TTL:n tutkimuksiin. KTL:n ja TTL:n asiantuntijat ovat yhteistyossa yliopistojen
kanssa antanut yleisia ohjeita ja toimintamalleja seka suosituksia. Esimerkiksi ns. Majvik2-
suosituksessa yli 40 sisdilmatutkijaa ja asiantuntijaa antoi ohjeita diagnostiikasta, hoidosta seka
korjaustyon periaatteista (Elg ym 1998 ja Majvik2-tyéryhma 2007). Naissa suosituksissa todettiin mm
vksimielisesti, ettei tiivistyskorjauksia tule kayttaa mikrobivaurioiden poistamisen sijasta.
Myoéhemmin THL ja TTL ovat antaneet yhteisen suosituksen, ettei biosideja tule kayttaa
mikrobivaurioiden korjaustyon yhteydessa (Louhelainen ym 2016).

Koulurakennusten sisdilmaongelmien selvittelystd on annettu rakenneteknisia ohjeita jo aikaisemmin
(Leivo ym 1998) ja THL on antanut ohjeita terveysriskin arvioinnista ja kyselyjen kaytosta jo vuonna
2007 (Meklin ym 2007). Oppaissa annetaan ohjeet tutkimisen periaatteista, riittavasta
naytemaarasta, ohjearvot koulurakennuksille ja myds ohjeita korjausten toteuttamisesta ja
terveydentilan seurannasta korjausten onnistumisen arvioimiseksi. Koulurakennusten ohjearvot
poikkeavat esim. asuinhuoneistojen arvoista, koska kouluista puuttuvat monet tekijat, jotka nostavat
taustapitoisuuksia asunnoista. Itse korjaustavasta on annettu yksityiskohtaisia ohjeita
Opetushallituksen oppaassa Sisdilmaongelmaisten koulurakennusten korjaaminen (Asikainen ja
Peltola toim. 2008). Korjausten aikaisesta suojauksesta ja alipaineistuksesta on annettu ohjeita,
joiden mukaan tiettyjen homesukujen ollessa kyseessa purkutyo tulee tehda asbestikorjauksen tavoin
(Rautiala ym 1998, Rautiala 2004).

Vaikka virallisissa ohjeissa ja oppaissa ei tiivistyskorjauksia suositeta, niista on tullut valitettavasti eras
osakorjausten yleisesti kdytetty muoto, vaikka tutkimuksissa on osoitettu tiivistysten vuotavan varsin
usein ja eraan insin6oritydn mukaan kaikki tiivistyskorjaukset epdaonnistuivat tyévirheiden vuoksi ja
siksi, etta tiivistyssaumat ratkeavat liitoskohdistaan rakennuksen liikkuessa (Sobbot 2014).
Epdonnistumisen riski luonnollisesti riippuu siitd, miten huolellisesti ty6 tehdadan ja mita aineita
kdytetdaan. Kaytanndssa tiivistyskorjattuihin kohteisiin joudutaan turhankin usein palaamaan, kun
oireilu toistuu tai jatkuu. Tiivistyskorjausten pitkaaikaishyodyista tarvitaan lisda tutkimusta.
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2. Kyselytutkimuksen toteuttaminen padivdakodeissa ja kouluissa

Tutkimuksen tilasi Vantaan kaupunki kevaalla 2018. Tutkimuskohteena olivat kaikki kaupungin koulut
ja paivakodit. Lukiot suljettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska niissa oli jo kdynnissa muu selvitys.
Lisaksi tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin yksityiset paivakodit. Tutkimuksen oli alun perin tarkoitus
olla osa Turun yliopiston SataKunta-hanketta, mutta tutkimussopimuksessa Vantaan kaupunki ei
sitoutunut SataKunta-hankkeen tavoitteena olevaan pitkdaikaisseurantaan tai muihin intervention
toimintamalleihin, jotka on lueteltu SataKunta-hankkeen verkkosivuilla (esim. ilmanvaihdon jatkuva
kaytto, viranomaisohjeiden noudattaminen korjauksissa ja ndytteiden tulkinnassa seka korjausten
onnistumisen seuranta oirekyselyjen avulla). Kaupunki tilasi ainoastaan perusselvityksen, jonka kesto
oli 1.8.2018-31.3.2019.

2.1. Tiedot altistumisolosuhteista ja perusjoukon kuvaus

Muissa SataKunta-hankkeen yhteisty6kunnissa rakennetekniset kuntotutkimusraportit ja
mittaustiedot on saatu tutkimusryhman kayttoon altistumis-vaste-analyyseja varten. Yleensa naiden
saamisessa ei ole ollut vaikeuksia, koska asiakirjatiedot ovat julkisia.

Vantaalla 26.3.2019 mennesséa on toimitettu rakennetekniset ja mittaustiedot 20 koulusta ja 15
paivakodista. 1.3.2019 saapui sahkopostilla tiedosto, jossa oli osasta tutkimuksen kohderakennuksia
sisaltavia tietoja, kuten rakennusvuosi ja kantavan rakenteen materiaalitiedot. Luettelo ei ollut
kattava ja lisdtietoja on pyydetty (tiedot saapuivat 28.3.2019). Loput tarvittavista raporteista
lahetettiin 4.4.2019 (tekstia muokattu 5.4.2019).

Tilakeskus on ilmoittanut, ettei rakennusten ilmanvaihtojarjestelmista ole kattavaa tietoa (ts. onko
kyseessa painovoimainen ilmanvaihto, pelkka koneellinen poisto vai koneellinen tulo- ja
poistoilmanvaihto), kuten ei mydskadan ilmanvaihdon huolloista, nuohouksesta tms. Neuvotteluissa
ilmeni myos, ettei tarkempia rakennusta koskevia tietoja (kuten tasakatto/harjakatto,
laattaperustus/ryémintatila, sadevesijarjestelma tai korjaustapa jne.) ole kovin helposti saatavissa.

Muina tietoldahteina kaytettiin Wikipediaa ja avoimilla verkkosivuilla sijaitsevia tietoja ja Vantaan
kaupungin omia verkkosivuja. Julkisista lahteista |0ytyi tietoja ja mittausraportteja yhteensa 81
koulurakennuksesta, joista osa ei enaa ole kaytdssa.

Rakennusten korjauksista saatiin tieto korjauksen ajankohdasta, mutta ei tietoa korjaustavasta (esim.
tarkkuudella peruskorjaus, pintakorjaus, ilmanvaihdon korjaus/sdato, tiivistyskorjaus, kohde odottaa
korjauksia jne.). Erikseen tiedusteltaessa vastauksena oli, etta parhaiten korjaustapaa koskevia tietoja
saa haastattelemalla korjauksiin osallistuneiden yritysten edustajia. Haastattelemalla saatiin tietoja
peruskorjauksen ajankohdasta osasta kouluja. Yksittaisista kouluista saatiin tietoja esim. ikkunoiden
ja pesutilojen korjauksista ja korjausten ajankohdasta.

Kaupungin tyontekijoita (2 kpl) haastateltiin puhelimitse ja ndin saatujen tietojen avulla saatiin arvio
koulujen nykyisestd kunnosta seka peruskorjattujen koulujen korjausvuosi. Luokituksena oli (O=kohde
on kunnossa, ei valituksia; 1 = tiedossa oleva ongelma, ei viela korjattu; 2 = tiedossa oleva ongelma,
osittain korjattu ja 3 = kokonaan korjattu. Luokituksen lisatietona kaytettiin ymparistokeskuksen
terveystarkastajan katselmuspoytakirjoja (luokituksena O=ei terveyshaittaa, 1 = on terveyshaitta tai
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terveyshaittaepadily, josta annettu toimenpidekehotus). Luokituksen perusteena tuli olla kahden
haastateltavan ja terveysvalvonnan edustajan yksimielisyys kohteen kunnosta. Luokitus maaraytyi siis
sen mukaan, mista vahintdan kaksi kolmesta arvioitsijasta oli samaa mielta tai lahes samaa mielta.
Lisatietona kaytettiin THL:n tekeman tutkimuksen koulukohtaisia tietoja, jotka saatiin THL:n
Tampereen toimipisteesta.

Vastaavaa kiinteistokohtaista luokitusta ei ollut saatavissa paivakotirakennuksista. Julkisista |dhteista
oli saatavissa tietoja 98 paivakodista eli noin 2/3:sta rakennuksia. Vantaan kaupungilta saatiin tietoja
rakennusvuodesta ja kantavasta rakenteesta suurimmasta osasta paivakotirakennuksia (osa vasta
28.3.2019, minka vuoksi kaikkia toimitettuja tietoja ei ole voitu kayttaa analyysissa). Loput
tarvittavista mittausraporteista toimitettiin 4.4.2019 ja ne otetaan huomioon jatkoanalyyseissa
(tekstia muokattu 5.4.2019).

Vantaan kaupunkia pyydettiin toimittamaan rakennuksista seuraavat tiedot:

- rakennusvuosi vuosikymmenen tarkkuudella

- kantava rakenne, puu, betoni/harkko, paikalla muurattu

- ilmanvaihtojarjestelma (painovoimainen, pelkka poistoilmanvaihto,
tulo- ja poistoilmanvaihto (ei kattavasti tiedossa)

- korjausta koskeva tieto (korjattu / ei korjattu / ei tiedossa
korjaustarvetta), ei saatu kattavasti, osasta epdvarma tieto, tietoja
toimitettu 28.3.2019

Rakennuksista oli kaytettavissa kayttajien lukumaara (paivakotilapset, oppilaat, henkilokunta). Naita
kaytettiin kohdekohtaisten vastausprosenttien laskemisessa.

Paivakotien altistumistietoja ei saatu kaikista rakennuksista samoilla kriteereilla kuin
koulurakennuksista. Rakenneteknisia tietoja toimitettiin 15 paivakodista. Taman vuoksi analyysissa
jouduttiin kdyttamaan altistumistietona henkilokunnan omia havaintoja. Luokituksena kaytettiin
neliportaista luokitusta:

0 = ei sisdilmaongelmaa, homeen tai viemarin haju haittasi <10 % tyontekijoista viikoittain tai
paivittdin (yhteensa 23 paivakotirakennusta)

1 = lieva sisdilmaongelma, homeen ja / tai viemarin hajuhaittaa 10 - <30 %:lla viikoittain tai paivittdin
(52 paivakotirakennusta)

2 = kohtalainen sisdilmaongelma, homeen ja / tai viemarin hajuhaittaa 30 - <60 %:lla tyontekijoista
(48 paivakotia)

3 = vaikea sisdilmaongelma, homeen ja / tai viemarin hajuhaitta > 60 %:lla tyontekijoista (18
paivakotirakennusta)

Tata tyontekijoiden arviota sisdilman laadusta kaytettiin paivakotilasten aineiston analysointiin, koska
arviot sisdilman laadusta ja lapsen terveydentilasta teki eri taho samanaikaisesti toisistaan
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tietamatta. Osasta rakennuksia henkilokunnan vastaajien maara oli niin vahainen, ettei luokitusta
voitu luotettavasti tehda (paviljonki, parakki tai tilapainen vaistotila)

Tyontekijoiden arviota omasta sisdilmastaan validoitiin vertaamalla kdyttdjien omaa arviota
rakennusalan ammattilaisten arvioon ja mittausdataan koulukohteissa seka paivakotiaineistossa

niissa kohteissa, mistd mittaustiedot olivat kdytettavissa.

Eri mittareille laskettiin spesifisyys, sensitiivisyys ja tilakeskuksen kahden rakenneteknisen arvion
valille kappa-kerroin.

Tutkimuksen perusjoukot, osallistuneiden henkildiden maarat ja vastausprosentit eri kohteissa
ilmenevat taulukosta 1.

Taulukko 1.Tutkimuksen perusjoukot, osallistuneiden vastausprosentit eri osajoukoissa.

N, henkilokunta Vastaus-% | N lapset, oppilaat ja | Vastaus-
opiskelijat %

Paivakodit 1750 57 % 9 860 38%
Peruskoulut 2280 57 % 22920
- suomenkieliset 48 koulua 22108
- ruotsinkieliset 810
- alakoulut 15770 39%
- ylakoulut 7150 55 %
Vantti 500 80 %
Varia henkilékunta 300 48 %
Varia opiskelijat 2440 19%
Aineisto yhteensa 4330 35222 38 %

2.2. Kyselyjen toteutus

Kysely toteutettiin marras-joulukuussa 2018 paaosin sahkdpostin ja Wilma-jarjestelman kautta
lahetettyjen kyselylinkkien avulla. Kyselylomake on ollut vakiintuneessa kaytdssa vuosikymmenien
ajan ja se on olennaisilta osiltaan validoitu sekd Suomessa etta ulkomailla eri kielilla (Savilahti ym
2005). Lomakkeisto perustuu toisaalta Orebro-lomakkeeseen seki Tuohilampi-lomakkeistoon
(Susitaival ja Husman 1996). Lomakkeista on eri versiot eri-ikaisille vastaajille. Paivakotilasten seka
ala-asteen oppilaiden lomakkeen tayttivat lasten vanhemmat. Yldasteen oppilaat ja Varian opiskelijat
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tayttivat lomakkeen itse. My6s henkildkunnan kysely toteutettiin séhkdisesti, lukuun ottamatta
Vantti Oy:n kyselyd, joka tehtiin samanlaisella paperilomakkeella ja tallennettiin erikseen.

Lomakkeet oli kddannetty suomesta yhteensa kuudelle muulle kielelle, ruotsiksi, englanniksi, viroksi,
venajaksi, somaliksi ja arabiaksi. Ndista nelja vm. kielta kdadannatettiin kddnndstoimistossa.

Kahden viikon vastausajan jalkeen vastaajille Iahetettiin vield kaksi muistutuskirjetta. Tammikuun
2019 loppuun mennessa saapui vastauksia yhteensa 2806 aikuiselta ja 14283 lapsen vanhemmalta ja
ylakoulun oppilaalta, joista 452 oli ammatti-instituutti Varian opiskelijoita. Koulu- ja
paivakotiaineiston vastausprosentti oli 38 %. Henkilokunnan vastausprosentti nousi yli 60 %.
Paivakotilasten kyselya jatkettiin 20.1.2019 asti ja Varian kyselya jatkettiin vield 31.1.2019 asti
matalan vastausaktiivisuuden vuoksi.

Vantti Oy:n 500 tyontekijalle tehtiin oirekysely paperilomakkeilla. Tastd ryhmdasta noin 400 vastasi
kyselyyn. Lomakkeet tallennettiin erikseen ja tiedot liitettiin muuhun henkil6kunta-aineistoon. Vantin
tyontekijat tyoskentelevat seka kouluissa ettd paivakodeissa siivous, vartiointi- ja
ruokahuoltotehtadvissa. Naiden henkildstoryhmien tulokset raportoidaan erikseen.

Varian kyselyn ja yldastekyselyn muistutuskirjeiden yhteydessa Vantaan kaupunki oli erehdyksessa
lahettanyt henkilokuntakyselyn linkin myos opiskelijoille ja koulujen oppilaille, minka vuoksi
aineistosta poistettiin tyhjia tietueita ja 20 kpl 12-17-vuotiaiden vastauksia. Suuri osa oppilaista oli
ilmoittanut henkilostokyselyyn vastatessaan ammattia tiedustelevaan kysymykseen ‘oppilas’.
Opiskelijaksi itsensa ilmoittaneet taysi-ikdiset jatettiin henkilokunta-aineistoon, koska myds
sijaisuuksia saattaa olla hoitamassa nuoria ammatti-instituutin tai amk —opiskelijoita tai
harjoittelijoita esim. kouluavustaja-, siistimis- tai muissa avustavissa tehtdvissa. Naita henkiloita oli
vain muutama. Aineiston siivouksen jalkeen henkilokunta-aineistoon jai yhteensa 2716 henkil6a,
joiden ika vaihteli 18 ja 70 ikdavuoden valilla.

Yldkoulun vastauksista poistettiin lisaksi 20 vastaajaa, jotka olivat rastittaneet kaikki sairaudet ja
vastanneet avoimiin kysymysosiin epdauskottavasti tai epaasiallisesti. Kaikki vanhempien tayttamat
vastaukset olivat asiallisia myds avointen kysymysosien osalta. Yksittdiset vastaajat olivat jattaneet
kyselyyn vastaamisen kesken, koska kokivat lomakkeen liian pitkaksi. Naista vastauksista otettiin
huomioon niiden kysymysten tiedot, joihin vastaus oli taytetty.

Tulokset tarkasteltiin erikseen kaikissa vastaajaryhmissa, henkilokunta, paivakotilapset, alakoulujen
oppilaat, ylakoulujen oppilaat ja Varian opiskelijat. Tulokset raportoidaan em. ryhmissa seka
altistumistiedon mukaan jaettuna, paivakotien osalta alueittain ja myo6s rakennuksittain silloin, kun
vastaajien lukumaara ja vastausprosentti on sallinut kohdekohtaisen tarkastelun. Kun
vastausaktiivisuus on alle 20 %. raporttia ei ole kirjoitettu. Myos jos rakennuskohtainen vastaajien
maara on jaanyt alle 20 henkilon, rakennuskohtaista raporttia ei ole kirjoitettu. Eniten matalan
vastausprosentin vuoksi ja pienen ryhmakoon vuoksi jai raportoimatta paivakotilasten tietoja
rakennuksittain. Aivan tutkimuksen loppuvaiheessa ohjausryhma ohjeisti, etta paivakodeista
raportoidaan vain kohteet, joissa vastausprosentti ylittaa 50. Téma ohje kumottiin 29.3.2019, mutta
tassa vaiheessa aineisto oli jo analysoitu ja kohdekohtaiset raportit oli kirjoitettu. Kaikki vastaukset on
otettu kuitenkin otettu huomioon kokonaisluvuissa ja ison loppuraportin analyyseissa. Muuttuneen
ohjeen vuoksi osa raporteista kirjoitetaan tutkimuksen paattymispaivan jalkeen.

I
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3. Analyysimenetelmat

Tilastomatemaattinen tarkastelu tehtiin SPSS24-ohjelmalla (IBM Statistics SPSS 24). Suorien
jakaumien tarkastelun jalkeen aineisto analysoitiin erikseen henkilékunnan, paivakotilasten,
alakoulun ja ylakoulun oppilaiden ja Varian opiskelijoiden alaryhmissa. Terveystiedot yhdistettiin
kaytettdvissa olevan luokitellun rakenneteknisen tiedon kanssa. Aineistossa on tietoja 158
paivakodista, 48 suomenkielisesta ja 4 ruotsinkielisessa koulusta ja Varian 4 rakennuksesta eri
kampuksilla.

Luokkamuuttujien erojen merkitsevyytta tarkasteltiin Khiin nelio-testilla, pienten ositekohtaisten
lukujen testaukseen kaytettiin Fisherin eksaktia testia. Jatkuvien muuttujien eroja tarkasteltiin t-
testilla ja Man-Whitneyn testilla. Jonkin verran tehtiin myds monimuuttujamalleja sekoittavien
tekijoiden hallitsemiksi jatkojulkaisuja varten.

Eri mittareiden yhteen osuvuutta tarkasteltiin kappa-kertoimen avulla. Tutkimusaineistosta
julkaistaan myohemmin kansainvalisia artikkeleita. Tilaajan edustajan kanssa neuvoteltiin myos
laajemman mallituksen kaytostd, mutta tallaista analyysia ei kuitenkaan tilattu. Raportissa
ilmoitetaan luokkamuuttujien testauksessa saadut p-arvot tilaajalta saadun ohjeen mukaisesti.

3.1. Vertailuaineistot

Vertailuaineistona on opetushenkilokunnan ja paivakotihenkilokunnan osalta kdytetty OAJ:n
valtakunnallisen kyselyn altistumattomien ryhmaa (Putus, Lansikallio ja llves 2017). Lisdksi
pohdinnassa on tarkasteltu SataKunta-hankkeen vield julkaisemattomia aineistoja niilta
paikkakunnilta, joissa on tehty oirekyselyt kaikkiin kouluihin ja joissa vastausprosentti on ollut
riittavan korkea (70-100 %) ja joihin on tehty myds rakenneteknisid, mikrobiologisia ja muita
tutkimuksia altistumisen arvioimiseksi.

Tyoterveyslaitoksen vertailuaineistoa kaytettiin rinnakkaisena vertailuaineistona siita huolimatta, etta
se on keratty toimistotyota tekevista henkildista ja mukana on myds ongelmarakennuksia.
Vastausprosenttiakaan kaikilta osin tunneta ja aineisto on jo 10 vuotta vanha. Kuitenkin TTL:n
vertailuaineisto on pitkdan ollut kdaytdssa ja se on keratty padakaupunkiseudulta, mika puoltaa sen
kayttéa saman alueen tulosten tarkastelussa.

Paivakotien henkilékunnan vertailukyselyssa on kaytetty seka OAJ:n valtakunnallisen kyselyn
aineistoa (mm. lastentarhaopettajat, paivakotien johtajat, esiopetuksessa tydskentelevat) ja muun
henkilokunnan osalta TEHY:n ja Super-liiton valtakunnallisia aineistoja (mm. lastenhoitajien
vertailuaineisto). Kouluterveydenhoitajien, psykologien ja kuraattoreiden vertailuaineistona on
kaytetty vastaavien ammattiryhmien tietoja OAJ:n ja TEHY:n aineistoista (Putus ym 2017).

Ammattikouluista ei ole kaytettavissa valtakunnallisia vertailuaineistoja opiskelijoiden osalta.
Henkilokunnan vertailuaineistona on kaytetty OAJ:n valtakunnallista aineistoa ammattioppilaitosten
osalta (Putus ym 2017).

Keittio- ja siivoushenkilokunnan osalta on kaytetty THL:n vanhoja vertailuaineistoja, mm. FT Ulla
Lignellin vaitoskirjasta (Lignell 2008). Kouluisdntien osalta ei ole kaytettavissd ammattialakohtaisia
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vertailuaineistoja, mutta vertailussa on kdytetty mm. PAM:in valtakunnallisen kyselyn miespuoleisia
vastaajia ja poliisien valtakunnallisen kyselyn aineistoja.

Kaikki vertailuaineistot ovat melko askettdin kerattyja, lukuun ottamatta keittiohenkilokunnan
aineistoa, joka on yli 10 vuotta vanha.

Lasten oirekyselytietojen vertailuaineistona on kaytetty valtakunnallisia tilastoja lasten eri oireista ja
sairauksista seka SataKunta-hankkeen kunnista niilta paikkakunnilta, missa on tehty kattavat
oirekyselyt kaikkiin kouluihin ja paivakoteihin ja mista on saatu lupa tietojen kayttoon. Paivakotien
vertailuaineistot on keratty vv. 2006-2016 ja koulujen aineistot vv. 2010-2017. Pd3osa paivakotien ja
koulujen vertailuaineistoista on keratty Eteld- ja Lansi-Suomen alueilta. Lisaksi on kaytetty vertailuun
THL:n aikaisemmin julkaistuja koululaisaineistoja (useita vaitoskirjatutkimuksia).

OAIJ:n, TEHY:n ja Super-liiton aineistot on julkaistu ja koulujen aineistot on pdaosin julkaistu (mm.
Kallvik 2018). Vertailuaineistojen kerdaminen jatkuu koko SataKunta-hankkeen ajan 2018-2028.
Tavoitteena on ammattialakohtaisten valtakunnallisten vertailuaineistojen luominen. Validoinnissa
kaytetdan niita kuntia, joissa koulu- ja paivakotirakennuksiin on tehty tarvittavat rakennetekniset ja
mikrobiologiset mittaukset.

4. TULOKSET
4.1. Henkilokuntakysely

Kyselyyn saatiin vajaa 3000 vastausta, joista 84 % oli naisia (Taulukko 2). Henkilékunnasta 1,3 % oli
rehtoreita, 2,5 % paivdakodinjohtajia, 18,3 % aineopettajia, 18,4 % luokanopettajia, 3,4 %
kouluavustajia, 13,2 % lastentarhanopettajia, 15,3 % lastenhoitajia, 1,9 %
koulusihteereita/kanslisteja, 6,4 % laitoshuoltajia, 1,72 % koulupsykologeja ja -kuraattoreita, 1,5 %
kouluterveydenhoitajia, 1,2 % kouluisantid/vartijoita ja 8,4 % muihin ammattiryhmiin kuuluvia (esim.
erityisopettajia, erityis-LTO jne). Aineisto oli naisvaltainen, kuten kaikissa suomalaisissa
kouluaineistoissa ja sukupuolijakauma eri ammattitehtavissa oli tilastollisesti merkitsevasti erilainen
(p<0.001). Esimerkiksi kouluterveydenhoitajista ja kanslisteista kaikki olivat naisia, siivous- ja
keittiotydntekijoissa miehia ja naisia oli yhta paljon.

Taulukko 2. Sukupuolijakauma henkilkuntakyselyssé (n = 2763).

Paivakodit Ala- Ylaasteet Varia Useilla Muualla | Yhteensa
ja esiopetus | asteet koulu-
asteilla

Mies 18 86 105 78 19 9 315
Nainen 987 684 386 144 67 49 2317
Muu taiei | 6 20 9 1 2 3 41
halua
sanoa
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Yhteensa 44 %:lla oli akateeminen loppututkinto, 12 %:lla ammattikorkeakoulututkinto, 17 %:lla
opisto- tai muu keskiasteen tutkinto, 20 %:lla ammattikoulututkinto ja yhteensa 5 %:lla ammattikurssi
tai ei lainkaan ammattikoulutusta. Yhteensa 93,5 % oli kokopaivatydssa. Osa-aikatyota tekevia oli
eniten alakouluissa (7 %), siivous- ja keittiohenkilokunnassa ja koulusihteereissa.

Taulukko 3. Henkilékunnan ammattikoulutus (% vastanneista).

Paivakodit, | Ala- Yldasteet | Varia | Useilla | Muualla | Yhteensa | p-arvo
esiopetus | asteet koulu-
asteilla

Akateeminen 12 70 73 37 47 23 44 <0.001
tutkinto
Ammattikorkeakoulu | 18 5 5 28 15 12
Opistokoulutus 31 8 5 15 16 16 17
Ammattikoulu 32 12 10 16 15 31 20
Ammattikursseja 2 2 3 1 0 8 3
Ei ammatti- 2 2 4 2 6 16 2
koulutusta

Noin 36 % tyoskentelee pdivakodissa tai esiopetuksessa, 29 % peruskoulun ala-asteella, 19 %
peruskoulun ylaasteella, 8 % ammattioppilaitoksessa ja 3 % useilla eri kouluasteilla / monissa
kouluissa. Henkilokunnan vastauksia tuli eniten Myyrmaen ja Tikkurilan alueilta (Taulukko 3 ja 4).

Taulukko 4. Henkilkuntakyselyyn vastanneiden jakauma alueittain (% vastanneista).

Aviapolis | Hakunila | Kivistd | Koivukyla | Korso | Myyrmaki | Tikkurila | Muu | N
tai
useita
n 294 344 128 297 377 609 611 136 2676
% 11% 13 % 5% 11 % 14 % 23 % 23 % 5%

Koko aineiston tarkastelussa henkilokunnan tuloksia verrattiin Opetusalan ammattijarjeston
tuoreeseen valtakunnalliseen aineistoon seka hoitoalan ryhmien osalta TEHY:n ja SuPer-liiton
tuloksiin.

Tybymparisto ja tydolot

Vain noin 3 % tyoskentelee kokonaan tai osittain maanalaisissa tiloissa. Valtaosa (67 %) tyoskentelee
rakennuksen alimmassa kerroksessa, 25 % 2. kerroksessa ja vain muutama prosentti ylemmissa
kerroksissa. Noin 9 % tyoskentelee useissa kerroksissa tai koko rakennuksen alueella. Noin 22 %
tyoskentelee muualla kuin omassa koulussa tai paivakodissa paivittdin tai viikoittain. Valtaosalla
vastaajista terveydentila ja havainnot sisdilman laadusta heijastelevat paasiallisen tyopaikan
olosuhteita. Siivouksesta ja kiinteistonhuollosta vastaavilla oli useimmin monia eri tyopisteita ja
tyoskentelykerroksia. Maanalaisissa tiloissa tai ulkona tyéskentelevia oli hyvin vahan. Valtaosa
tutkittavista rakennuksista oli 1- ja 2-kerroksisia (Taulukko 5).
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Eri tehtavissa tyoskentelevilla tyoskentelykerros on merkitsevasti erilainen. Paivdakodit ovat
padasiassa yksikerroksisia, jolloin peruslaatan ja maaperan mahdolliset epapuhtaudet vaikuttavat
kaikkiin tyontekijoihin ja hoidettaviin lapsiin.

Taulukko 5. Henkilékunnan tydskentelykerros (% vastanneista).

Paivakodit, | Ala- Ylaasteet | Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus | asteet kouluasteilla
Kellari tai 2 2 5 6 5 3 <0.001
osittain
maan alla
| krs. 91 56 47 59 49 68 <0.001
Il krs. 7 38 37 31 40 25 <0.001
11 krs. 0 4 9 2 8 3 <0.001
IV krs. 0 0 3 0 0 0,6 <0.001
V krs. 0 0 2 0 0 0,5 <0.001
VI krs. 0 0 2 0 0 0,5 <0.001
Koko 2 10 12 18 28 9 <0.001
rakennuksen
alueella
Paaasiassa 0,1 0 1 0,4 0 0,3 <0.001
ulkona

Tyoskentelyajan kesto on kaksihuippuinen. Pitkdan, yli 10 vuotta nykyisen tyonantajan palveluksessa
olleita oli 42 % vastanneista. Pitkdaikaisessa tyosuhteessa olleita oli eniten paivakodeissa. Vastaavasti
vasta alle vuoden tydssa olleita oli 12 %. Lyhytaikaisissa tydsuhteissa olleita oli eniten ylaasteella ja
useissa paikoissa tydskentelevien joukossa. Vastanneista 25 % oli ollut nykyisessa tyotilassaan alle
vuoden ajan ja alakoulujen tyontekijoista noin 30 % oli ollut nykyisessa tyotilassa vasta alle vuoden.

Omasta sisailma-altistuksesta monilla ei ole mitaan tietoa (21 %). Noin viidennes ilmoittaa, ettei ole
altistunut lainkaan ja kolmannes katsoo altistuneensa <1-5 vuoden ajan. Pitkaan eli 11->20 vuotta
altistuneita oli noin 10 %. Oman kasityksensa mukaan pitkdaikaisesti altistuneita oli eniten
ammattioppilaitoksen vastaajissa ja vahiten paivakodeissa sekda useammassa eri kohteessa
tyoskentelevien joukossa. Omasta altistumisesta tietamattdmien osuus oli suurin paivakodeissa ja
paivakotityontekijoista suurin osuus (28 %) myos oli sitd mieltd, ettei ole altistunut sisdilman
epapuhtauksille lainkaan (Taulukko 6).
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Paivakodit, | Ala-asteet | Yldaasteet | Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus kouluasteilla

Ei 28 15 15 18 24 21 <0.001

lainkaan

Alle 1v. 7 9 7 5 10 8

1-5v. 22 34 28 21 28 27

6-10 v. 12 14 18 18 7 14

11-20 . 6 9 8 17 6 8

Yli 20 v. 2 2 3 4 2 2

Ei tietoa 25 18 20 18 23 21

Altistuminen tyohon ja tyoymparistoon liittyville haitoille ja vaaratekijoille

Melusta koki haittaa jopa 70 % vastaajista. Yli puolet henkilostosta kaikilla kouluasteilla koki haittaa
riittamattomalta tuntuvasta ilmanvaihdosta, tunkkaisuudesta tai polysta ainakin viikoittain. Vedosta,
vaihtelevasta lampétilasta ja kylmyydesta koki haittaa joka neljas viikoittain tai paivittain. Yli joka
kolmas koki ilman kuivuuden haittaavana. Melkein joka neljas kokee haittaa viemarin hajusta ja vajaa
viidennes homeen hajusta tai muista epamiellyttavista hajuista. Viemarin haju oli yleisinta
paivakodeissa. Useimmat eri kouluasteiden véliset erot olivat merkitsevia tai erittdin merkitsevia
(Taulukko 7).

Vajaalla viidenneksella oli korjauksia tehty omassa tyohuoneessa (18 %) ja yhta moni ilmoitti
korjauksia tehdyn muualla (19 %). Viidennes on oireiden tai epdmukavuuden vuoksi valttanyt
oleskelua tietyissa tiloissa. Yhteensa 10 % on vaihtanut tyopistetta tai rakennusta oireiden tai muun
haitan vuoksi ja 4 % on paraikaa parakeissa tai muissa vaistotiloissa (Taulukko 8).

Lahes 34 % kaikista vastanneista katsoo altistuneensa tyétiloista johtuville haitoille ja 46 % itse tydsta
johtuville haitoille. Naiset kokevat tyohon liittyvia haittoja erittain merkitsevasti useammin kuin
miehet. Tyétiloista johtuvista haitoista molemmat sukupuolet raportoivat tasmalleen yhta usein.
Noin 4 % raportoi aikaisemmin havaituista haitoista eika tassdakaan asiassa ollut sukupuolten valilla
mitaan eroa.
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Taulukko 7. Siséilman koettu laatu henkil6kuntakyselyssd, koetut haitat pdivittdin tai viikoittain (%

vastanneista)
Paivdkotien Ala- Yldasteiden | Ammatillinen | Useilla | Henkil6- | p-arvo
hk asteiden hk opetus koulu- kunta
hk asteilla
yht.
Veto 31 22 20 35 20 26 0.001
Liian korkea 16 15 16 10 17 15 n.s.
huoneldmpétila
Vaihteleva 30 21 24 24 17 25 0.001
huoneldmpétila
Liian matala 30 20 22 30 28 25 0.001
huoneldmpétila
Kuiva ilma 36 37 36 42 34 37 0.40
Tunkkaisuus, 53 62 51 62 53 56 0.001
huono sisdilma
Kostea ilma 8 7 8 9 8 8 n.s.
Riittamaton 48 55 51 57 51 51 0.04
ilmanvaihto
Homeen tai 15 19 16 31 19 18 0.001
maakellarin
haju
Liuottimien haju | 2 4 2 10 3 3 0.001
Viemdrin haju 27 18 21 23 22 23 0.001
Muut 18 18 17 16 21 18 n.s.
epamiellyttavat
hajut
Tupakansavu 3 2 2 9 2 3 0.001
melu 76 74 71 37 58 70 0.001
Heikko valaistus | 22 17 19 17 14 19 0.002
tai haikaisy
Havaittava pdly | 45 51 43 31 31 46 0.001
tai lika
Ruoankary, 9 10 14 12 10 10 0.05
vesihoyry
Hitsaushuurut 0,2 1,3 1,0 3,6 0 1,0 0.001
Pakokaasut 2 1 2 5 2 2 0.01
Jokin muu 2 3 2 2 2 2 n.s.
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Taulukko 8. Henkilékunnan kokema altistuminen tydn ja tyéympdiriston haitoille ja vaaratekijéille (%
vastanneista).

Paivakodit, Ala- Yaasteet Varia Useilla Yhteensa p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Ei haitta-tai 44 31 34 25 32 36 <0.001
vaara-
tekijoita
Ty6hon 43 51 47 47 51 47 0.01
liittyviad
haittoja
Tyotiloista 26 41 35 45 35 34 <0.001
johtuvia
haittoja
Haittoja ollut | 3 4 5 4 5 4 n.s.
aikaisemmin,
eienaa

Eri ammattiryhmat raportoivat tydpaikan haitoista eri tavoin. Luokanopettajat olivat useimmin sita
mieltd, ettd tyohon liittyy haittoja ja siivoojista vain noin 30 % koki tyohon liittyvia haittoja.

Taulukko 9. Henkilokunnan tyéhén ja tyympdristoon liittyvdt haitat eri ammattiryhmissé (%
vastanneista), koko aineisto.

n Ei Tyohon Tyotiloihin Ollut
haittoja liittyvia liittyvia haittoja | aikaisemmin,
haittoja ei enaa

Rehtori 36 56 36 25 3
Paivakodin johtajat 66 50 36 24 2
Aineopettaja 487 27 51 45 6
Luokanopettaja 495 29 54 44 5
Kouluavustaja 92 32 41 34 4
Lastentarhaopettaja 354 36 51 29 4
Lastenhoitaja 406 43 41 26 4
Koulusihteeri ym 51 31 47 33 4

Siistija 157 62 31 11 1
Keittiohenkilokunta 175 48 45 14 2
Kouluisanta 31 52 23 23 3
Koulupsykologi, 45 16 36 64 4
kuraattori

Kouluterveydenhoitaja | 43 47 35 33 7

Jokin muu 246 33 50 39 2
Yhteensa 2684 | 36 47 34 4

p-arvo <0.001 <0.001 <0.001 n.s.
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Henkilokunnan mukaan korjauksia on tehty eniten ala-asteen tiloissa ja vahiten Varian tiloissa. Noin
joka kolmannen vastaajan tiloja on korjattu vastaajan oman kasityksen mukaan. Tilakeskuksen
asiantuntijoiden haastattelussa saatu tieto tukee tata kasitysta. Vantaan kaupungilla on paljon
korjauksia odottavia rakennuksia.

Viidennes vastaajista on valttanyt tyoskentelya jossain tyopaikan tilassa ja 10 % on joutunut

vaihtamaan tyoOpistetta tai tyopaikkaa haitan tai oireilun vuoksi. Viidennes valttaisi jotain tiloja, jos se
olisi mahdollista. Vain 4 % on ollut varsinaisissa vaistotiloissa (Taulukko 10).

Taulukko 10. Tydpaikalla suoritetut korjaukset ja niiden vaikutus (% vastanneista),
henkilkuntakyselyn aineistossa.

Paivakodit,
esiopetus

Ala-
asteet

Ylaasteet

Varia

Useilla
kouluasteilla

Yhteensa

p-arvo

Ei tehty
korjauksia

75

60

62

79

58

68

<0.001

Omissa
tyotiloissa

18

21

16

11

19

18

<0.01

Korjauksia
muualla

12

26

27

12

31

19

<0.001

Vilttanyt
tyoskentelya
tietyissa
tiloissa

14

23

19

29

25

20

<0.001

Vilttaisi
tyotilaa, jos
se olisi
mahdollista

14

21

18

21

19

18

<0.001

Vaihtanut
tyoOpistetta
haitan vuoksi

13

10

13

10

<0.01

Ollut
vaistotiloissa

<0.001

Terveydentila
parantunut
vaistdssa

12

13

12

10

<0.001

Ei muutosta

10

10

14

Terveydentila
huonontunut
vaistossa

EOS

10

10
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Henkilokunnan yleinen tyoviihtyvyys on hyvalla tasolla. Yhteensa 80 % kokee viihtyvansa tyossaan
hyvin tai erinomaisesti. Tyoviihtyvyys on heikointa Varian tyontekijoilla (Taulukko 11). Eri

tyontekijaryhmien viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 11. Henkil6kunnan yleinen tyéviihtyvyys.

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensd | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Erinomaisesti | 27 26 24 25 29 26 0.02
Hyvin 56 55 53 50 54 54
Kohtalaisesti 15 18 21 21 17 18
Huonosti 1 1 2 4 0 2
EOS 1 0,1 1 0 0 0,5

Ty6kuormitus ja tyon hallinta

Ty6 koetaan paaosin useimmiten mielenkiintoiseksi ja innostavaksi. Noin 30 %:lla on useimmiten
liikaa tyota, yhta moni kokee vaikutusmahdollisuutensa useimmiten hyvaksi ja 70 % saa useimmiten

apua tyotovereiltaan tarvitessaan (Taulukko 12-15).

Taulukko 12. Tyé mielenkiintoista ja innostavaa (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Yldasteet Varia Useilla Yhteensd | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Useimmiten | 75 72 67 68 72 72 0.05
Joskus 23 26 27 26 26 25
Harvoin 3 2 6 5 2 3
Ei koskaan 1 1 1 1 0 1
Taulukko 13. Liian paljon tyétd (% vastanneista).
Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Useimmiten | 27 38 31 25 23 30 <0.003
Joskus 57 48 52 58 57 54
Harvoin 14 12 16 14 19 14
Ei koskaan 2 2 2 4 3 2

Turun yliopisto ¢ University of Turku

FI-20014 Turun yliopisto, Finland « www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 « Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363




25

Taulukko 14. Hyvdt vaikutusmahdollisuudet tyéhén ja tydoloihin (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensd | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Useimmiten | 32 27 28 36 31 30 0.08
Joskus 49 51 a7 41 44 49
Harvoin 17 20 20 20 23 19
Ei koskaan 2 2 6 5 2 3
Taulukko 15. Saa tydssédn apua tydtovereilta (% vastanneista).
Paivakodit, Ala- Yldasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Useimmiten | 74 74 62 63 62 70 <0.001
Joskus 20 23 32 31 33 24
Harvoin 3 3 6 5 6 4
Ei koskaan | 3 1 0 1 0 2

Tyon kiinnostavuus on heikointa ylaasteella ja Variassa, jossa liiallinen tyokuormitus oli vahaisinta.
Tyokuormitus on suurinta ja vaikutusmahdollisuudet koetaan heikoimmiksi alakoulujen
henkilokunnalla. Vertaistuki oli heikointa yldasteen henkilokunnalla. Ryhmien viéliset erot olivat
tilastollisesti merkitsevia, paitsi vaikutusmahdollisuuksien koetut erot olivat melkein merkitsevia
(Taulukot 12.-15.). Ty6hon liittyvaa stressia koettiin eniten alakouluissa, joissa myds tyokuormitus oli

suurinta. Vahiten stressia kokivat ne vastaajat, jotka tyoskentelivat useilla kouluasteilla (osa-

aikaisuus?).

Taulukko 16. Tyohén liittyvd koettu stressi.

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Useimmiten | 20 27 22 19 15 22 0.001
Joskus 51 51 51 53 53 51
Harvoin 25 20 24 23 26 23
Ei koskaan 5 2 4 5 8 4

Koettu terveydentila, oireet ja sairaudet

Valtaosalla vastaajista koettu terveys oli hyva tai erinomainen (yhteensa 72 % kaikista vastanneista,
taulukko 17). Padivakodeissa tyoskentelevien koettu terveys oli paras ja Varian tydntekijoilla heikoin,
mutta eri vastaajaryhmien erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Naisilla koettu terveydentila oli merkitsevasti miehia useammin alentunut (p<0.05).
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Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensd | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla

Erinomaisesti | 12 13 16 13 21 14

Hyvin 61 57 54 55 53 58

Kohtalaisesti | 25 27 28 29 24 26

Huonosti 2 3 2 4 1 3 n.s.

Noin 8 %:lla terveydentila on parantunut ja 30 %:lla terveydentila on huonontunut. Variassa oli eniten
niitd, jotka kokivat terveydentilansa huonontuneen viimeksi kuluneen vuoden aikana. Eri
tyontekijaryhmien viliset erot olivat erittdin merkitsevia (Taulukko 18).

Taulukko 18. Henkilokunnan terveydentilan muuttuminen v. 2018 aikana aikaisempaan verrattuna (%

vastanneista).
Paivakodit, Ala- Yldasteet Varia Useilla Yhteensd | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla

Ei muutoksia | 55 49 52 45 57 52

Parantunut 4 8 7 4 4 6

jkv

Parantunut 2 2 2 1 2 2

selvasti

Huonontunut | 22 28 22 28 17 24

jvk

Huonontunut | 6 5 7 8 3 6

selvasti

EOS 11 8 10 16 17 11 <0.001

Reilu kolmannes kaikista vastanneista koki, ettei tydpaikalla ole sisdilmaan liittyvia viihtyvyys- tai

terveyshaittoja. Viihtyvyyshaittoja on kokenut kolmannes ja terveyshaittoja noin 40 %. Seka

viihtyvyys- etta terveyshaittojen kokeminen oli yleisinta Variassa. Haittojen kokeminen oli vahaisinta
paivakodeissa. Tyontekijaryhmien valiset erot olivat erittdin merkitsevia (Taulukko 19).

Tyontekijoiden antama kouluarvosana sisailman laadulle oli noin 6,5 ja Variassa vain 6 (Taulukko 19).
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Taulukko 19. Tyépaikan sisdilmatekijbistd aiheutuneet koetut haitat (% vastanneista)

Paivakodit, Ala- Ylaasteet | Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Ei koettu 42 32 37 29 42 37 0.001
haittoja
Koettu 32 35 35 37 36 34 n.s.
viihtyvyyshaittaa
Koettu 34 48 41 47 37 41 0.001
terveyshaittoja
Kouluarvosana 6,6 6,5 6,5 6,0 6,4 6,5 0.001
tyopaikan
sisdilman
laadulle

Syyskauden 2018 aikana henkilokunnan kokemat hengitystie- ja silmaoireet vaihtelivat parin
prosentin ja yli 40 % valilla. Limannousua lukuun ottamatta kaikkia oireita raportoitiin eniten Varian
henkilokunnan ryhméssa ja nuhan, kurkkukivun, kdaheyden, kuivan yskan ja vinkuvan yskan osalta erot
olivat myos tilastollisesti merkitsevia eri henkilostoryhmissa. Yleisimmat oireet olivat nenan
tukkoisuus ja silmaoireet seka kdheys.
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Taulukko 20. Viikoittain tai pdivittdin ilmenevit hengitysteiden ja silmdoireet henkilékunnalla
syyslukukauden aikana (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Nenan 41 43 40 50 42 42 n.s.
tukkoisuutta
Nuhaa 22 20 20 29 21 22 0.05
Samea nuha 9 10 8 12 6 9 n.s.
Kurkkukipua 15 18 18 17 12 17 0.04
Kaheys 26 35 35 40 37 31 0.001
Nenaverenvuoto | 2 3 5 6 1 3 0.44
19 23 23 29 23 22 0.01
Kuiva yska
14 9 11 12 9 10 n.s.
Limannousu
7 8 8 8 4 8 n.s
YoOyska
Hapennalka 14 15 16 19 15 15 n.s.
rasituksessa
Hengenahdistus | 9 8 8 10 10 9 n.s.
n.s
Hengityksen > > > 9 > >
vinkuna
Vinkuva yski 2 2 4 3 4 2 0.04
] ) 2 3 3 5 4 3 n.s
Kipu hengitys-
teissa
Silmien kutina, 34 39 36 47 38 37 0.09
kirvely tai
arsytys
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Monia yleisoireita oli eniten Varian henkilostolla. Vasymysta, paansarkyoireita ja nivelkipuja oli
kuitenkin eniten alakoulujen henkilokunnalla. Paivakotien henkilokunnalla oli eniten niveljaykkyytta
ja selkdkipuja. Kuume ja sydanoireet olivat yleisoireista harvinaisimpia. Tyontekijaryhmien valiset erot
olivat tilastollisesti merkitsevid vasymyksen, paan tuntumisen raskaalta, nivelkivun, lihas- ja
selkakivun seka virtsavaivojen osalta. Kuume, kuiva yska, hengenahdistus ja lihaskivut kuuluvat
virtsatieoireiden ohella ODTS-oireyhtyman oireisiin (orgaanisen polyn aiheuttama toksinen
oireyhtyma) ja ndita kaikkia oireita oli eniten Varian tyontekijoilla (Taulukko 20 ja 21). Yleisoireista

vasymys oli ylivoimaisesti ylei

sin.

Taulukko 21. Henkilékunnan yleisoireet syyslukukauden aikana (% vastanneista), n.s.=ei merkitsevd

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo

esiopetus asteet kouluasteilla
Kuume, vilutus | 5 4 3 7 3 3 n.s.
Vasymys 51 59 54 53 45 54 0.02
Paa raskas 31 41 35 36 33 35 0.002
Paansarky 24 28 26 26 23 26 n.s.
Nivelkipu 27 32 20 22 19 24 0.01
Nivelturvotus 12 10 8 14 8 10 n.s.
Nivelten 26 22 20 26 25 24 0.12
jaykkyys
Valkosormisuus | 6 5 6 8 7 6 n.s.
Lihaskivut 22 20 21 27 22 22 0.001
Selkakivut 24 21 21 23 21 22 0.01
Virtsavaivat 2 2 3 5 0 2 0.01
Rytmihairiot 4 4 4 4 4 4 n.s.
Rintakipu 2 2 2 3 2 2 n.s.

Neurologisista oireista artyneisyys oli tavallisin ja ala-asteiden tyontekijoilla oli sitd eniten (Taulukko

22).

Taulukko 22. Henkilékunnan neurologiset oireet syyslukukauden aikana (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Huimaus 11 12 10 13 18 12 n.s.
Muistihadiriot | 15 19 15 15 11 16 n.s.
Keskittymis- | 22 26 21 23 11 23 0.02
vaikeus
Artyneisyys | 22 31 28 27 18 26 0.003
Vapina 2 1 3 3 2 2 n.s.
Puutumista | 14 13 13 14 10 13 n.s.
raajoissa
Lihasnykind | 3 3 3 7 2 4 0.10
Unihairiot 30 29 31 30 21 29 n.s.
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Keskittymisvaikeutta ja artyneisyytta oli eniten ala-asteiden tyontekijoilla ja ero muihin
tyontekijaryhmiin oli myos tilastollisesti merkitseva (Taulukko 22.). Ruokahaluttomuutta oli Varian
tyontekijoilla eniten ja ero muihin ryhmiin verrattuna oli tilastollisesti merkitseva (Taulukko 23). Myds
pahoinvointia ja ripulia oli Varian henkilostolla eniten, mutta ndma erot eivat olleet merkitsevia.
Muut vatsaoireet olivat harvinaisempia eika merkitsevyyksia todettu (Taulukko 23).

Taulukko 23. Henkilbkunnan vatsaoireet syyslukukauden aikana (% vastanneista)

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-

esiopetus | asteet kouluasteilla arvo
Ruokahaluttomuus | 2 6 4 8 1 4 0.04
Pahoinvointi 4 5 5 6 3 5 n.s.
Oksentelu 0,5 0,4 0,4 0,5 0 0,5 n.s.
Vatsakivut 9 9 8 12 7 9 0.11
Ripuli 10 13 11 14 8 11 n.s.
Verta ulosteessa 0,2 0,5 0,6 0,9 2,3 0,6 0.11
Ummetus 6 6 7 5 8 5 0.12

Kasvojen ja kasien iho-oireita oli eniten paivikotien tyontekijoilla. Kasvojen iho-oireita ja
nokkosrokkoa oli melko paljon my6s Varian tyontekijoilla, mutta vain kasien iho-oireiden osalta ero
muihin henkiléstoryhmiin verrattuna oli tilastollisesti merkitseva. Ihottumista psoriasista oli Varian
tyontekijoilld eniten ja myds enemman kuin muussa vaestdssa keskimaarin, samoin punajakalaa, joka
muutoin on melko harvinainen. Punajakalan ja psoriasiksen suhteen ero tyontekijaryhmien valilla on
myo0s tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 24. Henkilékunnan iho-oireet ja —sairaudet syyslukukauden aikana (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Kasvojen 39 38 36 39 38 38 n.s.
iho-oireet
Kasien iho- 57 45 42 42 39 48 0.001
oireet
Nokkosrokko | 3 3 3 5 2 3 0.12
Mustelmia 4 3 4 5 7 4 n.s.
ilman
vammaa
Hiustenlahto | 7 6 7 9 7 7 n.s.
Psoriasis 2 1 2 5 0 2 0.001
Punajakala 1,0 1,3 0,8 1,8 0 1,3 0.03
Sieni- 0,7 2,2 1,7 2,4 2,4 1,5 0.09
ihottuma
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Hengitystieinfektiot olivat huomattavan yleisia henkilokunnalla. Flunssaa ja nuhakuumetta seka
kurkunpaantulehdusta oli eniten alakoulujen tyontekijoilla, angiinaa, poskiontelontulehduksia,
keuhkoputkentulehdusta ja vatsaflunssaa eniten paivakotien tyontekijoilla seka keuhkokuumetta,
influenssaa ja silman sidekalvon tulehduksia eniten Varian tyontekijoilla. Useimmat havaituista
eroista olivat myo0s tilastollisesti merkitsevia nuhakuumetta, korvatulehduksia,
keuhkoputkentulehdusta ja silmatulehdusta lukuun ottamatta (Taulukko 25). Lomakkeeseen ei
liittynyt kysymysta rokotuskattavuudesta. Infektiopaine on tyohon liittyen suurin pdivakotitydssa.
Tama huomioon otettuna alakoulujen luvut vaikuttavat poikkeuksellisen korkeilta. Poskiontelon
tulehdukset ja kurkunpdan tulehdukset seka silmatulehdukset on aikaisemmissa tutkimuksissa liitetty
sisdilma-altisteisiin.

Taulukko 25. Henkilokunnan hengitystieinfektiot edeltdvén 12 kuukauden aikana (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Flunssa 86 89 84 83 80 86 0.03
Nuhakuume 57 63 61 60 61 60 n.s.
Angiina 10 9 6 4 8 9 0.02
Korvatulehdus | 12 11 11 11 15 11 n.s.
Poskiontelon 32 28 24 24 22 28 0.003
tulehdus
Kurkunpéaan 23 25 17 12 13 21 0.001
tulehdus
Keuhkoputken- | 21 18 17 19 13 19 n.s.
tulehdus
Keuhkokuume | 3 6 3 7 0 4 0.006
Vatsaflunssa 45 35 29 27 33 37 0.001
Influenssa 13 16 15 28 12 15 0.001
Silman 23 24 21 25 19 23 n.s.
sidekalvontul.
Jokin muu 16 15 13 14 13 15 n.s.
infektio

Infektioista oli aiheutunut paljon terveyspalvelujen tarvetta, antibioottihoitoja ja poissaoloja. Jopa 70
% paivakotien tyontekijoista on ollut infektioiden vuoksi pois tyodstd, joka toinen on saanut
antibioottihoitoja ja melkein viidennes on ollut toimenpiteessa poskiontelon tulehdusten vuoksi.
Erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita oli tehty Varian tyontekijoille eniten ja heilla oli myos eniten
ammattitauteja tai ammattitautiepailyn vuoksi tehtyja tutkimuksia. Poissaoloista ja terveydenhuollon
hoidon tarpeesta aiheutuu myos huomattavan paljon kustannuksia tyonantajalle. Vastaajan oman
ilmoituksen mukaan ammattitautitapauksia oli yli 10 ja ammattitautiselvittelyja melkein 40.
Mikrobispesifeja vasta-aineita on tutkittu hyvin vahan siihen verrattuna, miten yleisia kosteus- ja
homevauriot ja oireet ovat ja miten monia analyyseja on tarjolla Tyoterveyslaitoksen
palvelututkimuksena (Majvik2-suositus 2008).
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Taulukko 26. Henkilékunnan hoidon tarve ja poissaolot infektioiden vuoksi edeltévén 12 kk aikana (%

vastanneista).

Paivakodit,
esiopetus

Ala-
asteet

Ylaasteet

Varia

Useilla
kouluasteilla

Yhteensa

p-arvo

Laakarin
vastaanotolla

70

69

61

65

73

68

0.03

Antibiootti-
hoito

51

47

41

43

40

47

0.11

Poissa tyosta

74

76

69

57

69

72

0.001

Toimenpiteita
sinuiitin
vuoksi

17

16

16

17

17

17

n.s.

lhotestit
oireiden tai
sisdilma-
ongelmien
vuoksi

16

17

13

21

18

16

n.s.

Verikokeita
oireiden tai
sisdilma-
ongelmien
vuoksi

20

24

20

24

18

22

n.s.

PEF-seuranta
tai
spirometria

19

25

19

26

19

22

0.01

Tutkittu IgE-
vasta-aineita

n.s.

Tutkittu 1gG-
vasta-aineet

0.10

Ollut
ammatti-
tautitutki-
muksissa

1,5

1,3

1,2

2,8

1,1

1,4

n.s.

Todettu
ammattitauti

0,6

0,3

0,2

0,9

0,4

n.s.

Vain noin reilulla kolmanneksella vastaajista ei ole mitaan ladkarin toteamaa sairautta. Astmaa oli
alakoulujen ja Varian henkil6stdssa huomattavasti enemman kuin aikuisvaestossa keskimaarin. Sen
sijaan allergista nuhaa ja atooppista ihottumaa oli tavanomaista vihemman kaikissa
tyontekijaryhmissa. Autoimmuunisairauksia oli eniten ylakoulujen tyontekij6illa, mutta merkitsevia
eroja ei todettu. Variassa ja paivakotitydssa oli merkitsevasti enemman nivelrikkoa kuin muissa
ryhmissa (Taulukko 27).
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Taulukko 27. Lédkdrin toteamat sairaudet henkil6kunnalla (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo

esiopetus asteet kouluasteilla
Astma 12 14 11 14 13 12 n.s.
Allerginen nuha | 19 20 16 16 25 19 n.s.
Atooppinen 10 10 10 8 10 10 n.s.
ihottuma
Allerginen 3 3 3 1 1 3 n.s.
sidekalvon
tulehdus
Keliakia 2 2 3 1 1 2 n.s.
Diabetes 1 0,8 0,5 0,7 0,6 0 0,6 n.s.
DM 2, 3 3 3 4 0 3 0.04
aikuisdiab.
Nivelreuma 1,3 1,4 2,4 1,7 0 1,5 n.s.
Selkdranka- 0,5 0,8 1,2 1,1 1,3 0,8 n.s.
reuma
Muu auto- 2 2 2 2 3 2 n.s.
immuunisair.
Nivelrikko 17 12 10 17 3 14 0.001
Hypotyreoosi 7 8 5 7 8 7 n.s.
Hypertyreoosi 0,8 0,2 0,7 0,5 1,3 0,6 n.s.
Tyreoidiitti 0,5 0,8 0,7 0,6 0 0,6 n.s.
Kilpirauhasen 1,6 1,2 1,2 1,1 0 1,3 n.s.
kyhmy
Syopa 0,8 1,8 0,9 0 2,5 1,1 n.s.
Keuhkoahtauma- | 0,3 0,3 0,7 0 0 0,4 n.s.
tauti
Kr. bronkiitti 0,3 0,5 0,5 0 0 0,4 n.s.
Sydansairaus 0,7 1,2 1,4 1,7 1,3 1,1 n.s.
Verenpainetauti | 12 12 13 13 13 12 n.s.
Selkasairaus 5 3 4 6 8 5 n.s.
Crohnin tauti 0 0,8 0,5 1,1 0 0,4 0.11
Paksusuolen 0,8 1,2 1,9 0 5 1,3 0.006
tulehdus
Varikalvon 0,3 0,8 0,9 1,1 1,3 0,7 n.s.
tulehdus
Jokin muu 5 6 7 5 6 6 n.s.
sairaus
Ei mitaan 36 36 37 33 33 35 n.s.
sairauksia
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Jatkuvaa ladkehoitoa kayttavia oli eniten niiden vastaajien joukossa, jotka tyoskentelivat useammalla
kouluasteella (sijaiset, osa-aikaiset?). Noin kolmannes kayttaa ladkkeita tarvittaessa ja kolmannes
jatkuvasti, mika on vahemman kuin aikuisvdestdssa keskimaarin. Jaksottaista ladkehoitoa kdyttaa 5
%. Vertailtavien ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Taulukko 28. Henkil6kunnan ilmoittama Idéikkeiden kdytto (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Yldasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo
esiopetus asteet kouluasteilla
Ei 30 31 36 31 31 31 n.s.
ladkehoitoa
Ladkehoito | 36 36 32 35 32 35 n.s.
tarvittaessa
Ladkehoito |5 6 6 6 2 5 n.s.
jaksoittain
Jatkuva 31 32 30 31 37 31 n.s.
ladkehoito

Kyselyn mukaan hajusteherkkia oli noin viidennes kaikista vastaajista, pesuaineista, ulkoilmasta ja
pakkasesta oireilee noin reilu 10 %, seka katupolysta lahes 30 %. Paivakotityontekijat, jotka tyossdan
ovat eniten ulkona, oireilevat eniten ulkona luonnossa ja maatalouden rakennuksissa. Monissa
tyOpisteissa tyoskentelevat oireilevat katupolysta ja ulkona pakkasella. Nama erot tyontekijaryhmien
valilla olivat tilastollisesti merkitsevia, mutta hajusteherkkyydessa ei ollut merkitsevia eroja.
Pesuaineista ja kemikaaleista oireilevia oli eniten alakoulujen tyontekijdissa ja monissa tydpisteissa
tyoskentelevien joukossa (15 %). Luvut noudattelevat valtakunnallisten vertailuaineistojen tasoa
(Taulukko 29).
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Taulukko 29. Henkilkunnan oireet epdspesifisistd drsykkeistd, muussa rakennetussa ympdristéssd ja
ulkona (% vastanneista). Vastaaja on voinut rastittaa useita kohtia.

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensa | p-arvo

esiopetus | asteet kouluasteilla
Oireita kaupoissa | 4 3 4 3 7 4 n.s.
Oireita 23 22 21 15 20 22 n.s.
hajusteista,
partavesista
Oireita 12 15 10 11 10 12 n.s.
tupakansavusta
Oireita 6 9 6 5 6 7 n.s.
hotelleissa ym
Oireita urheilu- 3 4 4 1 2 3 n.s.
halleissa ym
Oireita 11 12 9 7 12 11 0.11
kirjastoissa,
kirpputoreilla
Oireita 7 6 4 1 6 5 0.04
Maatalouden
tuotantorakenn.
Oireita ulkona 16 13 10 7 9 13 0.001
luonnossa
Ulkona 13 11 10 11 21 12 0.03
pakkasella
Ulkona kesalla 16 13 10 7 9 13 0.001
tai syksylla
Oireita 29 28 23 20 37 27 0.001
katupolysta
Julkisissa 4 4 3 4 3 4 n.s.
liikennevalineissa
Pesuaineista, 12 15 13 7 15 13 0.03
kemikaaleista
Kotona 4 4 2 2 3 3 n.s.

Henkilékunnalla on vahemman kotieldimia kuin oppilailla. Varian henkilékunnalla on eniten ja

ylaasteen tyontekijéilla vahiten eldinkontakteja kotona. Vain alle 10 % tupakoi saanndllisesti. Hiukan
yllattden paivakotien tyontekijat tupakoivat opetushenkilokuntaa enemman, mutta siindakin ryhmassa
tupakoivia on noin puolet aikuisvdaeston tupakoitsijoiden maarasta. Muiden tupakansavulle

altistuminen on erittdin harvinaista kaikissa ryhmissa.
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Taulukko 30. Henkilékunnan taustatiedot (% vastanneista).

Paivakodit, Ala- Ylaasteet Varia Useilla Yhteensd | p-arvo

esiopetus asteet kouluasteilla
Kotieldimia 41 35 33 47 39 38 0.001
Ei koskaan 62 71 72 63 69 67
tupakoinut
Tupakoi 10 5 7 9 8 8 0.001
saannollisesti
Tupakoi 6 7 5 5 3 6
satunnaisesti
Lopettanut 22 17 17 22 20 19
Altistuminen
muiden
tupakansavulle
Viikoittain 1 1 0 2 0 1
Paivittain 1 1 1 0 1 1
Kodin sisdilma-
ongelmat:
Ei mitdan 78 81 83 79 78 80 n.s.
IImanvaihdon 11 12 10 8 16 11 n.s.
ongelma
Kosteusvaurio, | 3 2 1 1 0 2 0.05
ei korjattu
Homevaurio, ei | 1 1 1 0,4 1 1 n.s.
korjattu
Hajuhaitta, ei 1 1 1 1 1 1 n.s.
korjattu
Kosteusvaurio, | 8 6 5 9 2 7 0.01
on korjattu
Homevaurio, 2 1 2 3 1 2 n.s.
on korjattu
Hajuhaitta,on |1 1 2 1 1 1 n.s.
korjattu
Jokin 0 0,5 0,4 0,4 0 0,3 n.s.
kemiallinen
altiste
Selvitykset tai 1 2 1 1 2 1,3 n.s.
korjaukset ovat
kesken
EOS/enhalua |3 3 5 4 5 4 n.s.

Sanoa
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Henkilokunnan kohdekohtaiset tiedot on raportoitu tyon tilaajalle kaikista kohteista, missa vastaajien
lukumaara oli 20 henkilda tai enemman. Henkilokunnan kohdekohtaiset terveystiedot on tarkoitettu
ensisijaisesti vastaajille itselleen, tyoterveyshuollon kdyttoon ja toissijaisesti luottamushenkildille ja
virkamiehille. Kohdekohtaiset raportit on kirjoitettu sellaiseen muotoon, ettei potilaiden tietosuoja
vaarannu, jos asiakirjat julkistetaan. Vertailuaineistona kohdekohtaisissa raporteissa kdytettiin OAJ:n
kyselyn altisteettomia vastaajia, Tydterveyslaitoksen vertailuaineistoa ja Orebro-kyselyn tulosten
tulkintaohjetta (mm. Sisdilmayhdistys, verkkosivut).
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4.2. Llasten ja nuorten kyselyt
Paivakotilasten kysely

Paivakotilasten kyselyyn vastasi 3760 lapsen vanhemmat. Vastanneista hiukan yli puolet oli poikia ja
alle puolet tyttoja. Jakauma vastaa sukupuolten yleista jakaumaa lapsivdaestossa.

Kyselyyn osallistuneiden vanhempien antamien tietojen mukaan vajaa 30 % lapsista oli ollut
paivahoidossa vasta syyskauden alusta 2018 alkaen, noin 10 % vuoden 2018 alusta, joka neljds noin
1,5 vuotta, viidennes noin 2,5 vuotta ja 10 % 3,5 vuoden ajan. Noin 6 % oli ollut paivdhoidossa 4,5
vuotta tai kauemmin. Tyttojen ja poikien valilla ei ollut eroja paivahoidon kestossa (p=0.38). Ennen
paivahoidon aloittamista 87 % lapsista on ollut kotihoidossa ja 7 % perhepédivahoidossa.

Paivakotilapsista 86 %:lla yleinen terveydentila oli hyva tai erinomainen, mika oli Iahes samalla tasolla
kuin alakouluikaisilla lapsilla. Vain 13 %:lla terveydentila on tyydyttédva ja 1 %:lla huono (Taulukko 31).

Syksyn 2018 aikana lapsen terveydentila on vanhemman mukaan heikentynyt merkittavasti
useammin kuin esim. alakoulun oppilailla. Yli 60 %:lla terveydentila ei ole muuttunut, mutta ldhes
joka neljannelld lapsella terveydentila on huonontunut joko jonkin verran tai selvasti. Kahdeksalla
prosentilla terveydentila on parantunut syyskauden aikana (Taulukko 32).

Paivakotilapsilla on ylahengitystieoireita, yoyskaa ja ihottumaa merkittavasti enemman kuin
kouluikaisilla lapsilla. Tukkoisuutta, kdheytta ja nendverenvuotoa seka kuivaa yskda ja astmaoireita on
saman verran kuin alakoululaisilla, mutta kurkkukipua ja silmaoireita on vihemman kuin kouluidssa
(Taulukko 33). Yleisoireita on selvasti vahemman kuin kouluikaisilla (Taulukko 34) samoin kuin
neurologisia oireita levottomuutta lukuun ottamatta, jota on saman verran kuin alakouluikaisilla
(Taulukko 35). Niveloireet ovat pikkulapsilla hyvin harvinaisia. Vatsaoireita paivakotilapsilla on saman
verran kuin alakoululaisilla, mutta ruokahaluttomuus on tavallisempaa (Taulukko 36).

Lahes joka kolmannella paivakotilapsella on pitkdaikaista nuhaa ja melkein 30 %:lla pitkaaikaista
yskaa. Pitkdaikaisia iho-oireita on noin 15 %:lla, mika tavanomaisesti johtuu atooppisesta ihottumasta
tassa ikdluokassa. Pitkdaikaiset silmaoireet, krooninen vasymys, toistuva paansarky ja toistuvat
vatsakivut olivat paivakotilapsilla melko harvinaisia (Taulukko 37). Noin joka toisella lapsella ei ole
mitaan pitkaaikaisoireita.

Infektiosairaudet ovat padivahoidossa olevilla lapsilla hyvin tavallisia. Kuitenkin 14 % kaikista
vastanneista on ollut tdysin terveena koko syyskauden ja 30 %:lla ei ole ollut yhtaan kuumeista
infektiota. Korvatulehduksen on sairastanut noin joka neljas lapsi, ja vatsaflunssa on ollut joka
kolmannella. Silmatulehduksen on sairastanut noin joka viides lapsi ja vajaalla 10 %:Ila on ollut
angiina. Luvut ovat koko aineistossa hyvin tavanomaisia.

Paivakotilapsista noin 20 %:lla on ollut astmaattisia oireita hengitystieinfektioiden yhteydessa. Maara
on tavanomaisella tasolla. Pojilla tallaisia hengitysvaikeuksia on ollut tilastollisesti merkitsevasti
enemman kuin tyto6illa (p<0.001). Tama on tavanomainen |6ydos.
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Noin 90 % lapsista on kdytetty ladkarin vastaanotolla infektioiden vuoksi. Noin 15 % lapsista on
kaynyt ladkarin vastaanotolla yli 5 kertaa, jopa yli 10 kertaa vuoden aikana. Noin 60 % lapsista on
saanut ainakin yhden antibioottihoidon, 4 % on saanut viisi antibioottikuuria tai enemman. Noin 95 %
vastaajista ilmoittaa lapsen olleen poissa pdivahoidosta infektioiden vuoksi. Vajaalla viidenneksella
poissaoloja oli yli 14 vuorokautta. Noin 10 % vanhemmista kokee, ettd oma lapsi sairastaa enemman
infektioita kuin muut ikatoverit.

Laakarin toteamia sairauksia on noin 40 %:lla vastanneista. Atooppinen ihottuma on tavallisin
ladkarin toteama tila pikkulapsi-idassa. Noin 5 % sairastaa astmaa ja tassa aineistossa vain 5 %:lla on
ladkarin toteama allerginen nuha. Suuri osa allergisesta nuhasta on nykyisin itse maariteltyja ja
harvemmin ladkarin vastaanotolle hakeudutaan lievissa hengitystieallergioissa. Ruoka-allergia on
ladkarin toteaman noin 8 %:lla ja 6 %:lla puheenkehitys on viivdastynyt. Muut krooniset sairaudet ovat
pikkulapsilla hyvin harvinaisia. Masennusta ja tulehduksellisia suolistosairauksia ei tdssa lomakkeessa
tiedusteltu (Taulukko 39).

Valtaosa lapsista ei kdayta mitaan ladkkeitd. Joka kolmas ilmoittaa tarvittaessa otettavista ladkkeista, 3
% kayttaa laakitysta jaksoittain ja 4 % jatkuvasti (Taulukko 49). On huomattavaa, ettd tdssa idssd osa
astmaa sairastavista ottaa lddketta vain infektion yhteydessa tai muuten oireisessa vaiheessa, ei
jatkuvasti.

Paivakotilasten perheistd 33 %:lla on jokin kotieldin. Vajaalla 30 %:lla on kotieldimia tuttavilla tai
sukulaisilla. Vain 1 % vastaajista ilmoittaa lapsen altistuvan muiden tupakansavulle. Satunnaista
lapsen altistumista tupakansavulle raportoi 11 % vastanneista.

Paivakodin olosuhteista vanhemmilla on puutteellisesti tietoa. Osa vastaajista oli jattanyt rakennusta
ja sen olosuhteita koskevan kysymyksen tyhjaksi. Tarkeimpina olosuhdehaittoina pidetaan melua ja
lattian kylmyytta. Tunkkaisuudesta tai riittamattomasta ilmanvaihdosta, polysta tai liasta raportoi
vain alle 10 % vastanneista. Vain pari prosenttia on havainnut homeen hajua ja 5 % viemarin hajua
paivakodissa. Matalasta huoneldmpdtilasta ja vedosta oli havaintoja 6 %:lla. Luvut ovat
huomattavasti pienemmat kuin pdivakotien henkilokunnan kyselyssa (Taulukko 41). Korkeintaan 10
%:lla vanhemmista on sama havainto olosuhdehaitasta kuin henkilokunnalla. Havaintojen yhteen
osuvuus oli kuitenkin hyva, ts. vanhemmat eivat raportoi olosuhdehaittaa, jota henkilokunta ei olisi
havainnut.

Alakoulujen oppilaskysely

Sahkopostin kautta Iahetettyyn alakoululaisten kyselyyn vastasi 6121 oppilaan vanhemmat (39 %).
Naista 126 oli ruotsinkielisia vastaajia ja noin 170 muun kielisid. Kaikki vastaukset yhdistettiin samaan
tiedostoon.

Alakoulujen oppilaista Iahes 90 %:lla yleinen terveydentila oli joko hyva tai erinomainen ja 10 %:lla
tyydyttava. Vain 1 %:n terveydentila oli huono (Taulukko 31). Yli 70 %:lla terveydentila ei ole
muuttunut syyslukukauden aikana, 4 %:lla terveydentila on kohentunut ja 17 %:lla terveys on
huonontunut joko hieman tai selvasti (Taulukko 32).

Turun yliopisto * University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland « www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 « Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363



40

Alakoululaisilla oli monia oireita vahemman kuin paivakotilapsilla. Tavallisin ylahengitystieoire on
nenan tukkoisuus, jota on joka viidennella lapsella. Noin 10 % raportoi edelleen iho-oireita tai
ihottumaa, joka tassa ikdryhmassa yleensa on atooppista ekseemaa. Noin 10 %:lla on viikoittain tai
paivittdin yskaa ja kirkasta nuhaa (Taulukko 33).

Joka neljannelld lapsella on viikoittain tai paivittdin vasymystad, 13 % raportoi paansarkya vahintaan
viikoittain ja 7 %:lla on lihaskipuja. Niveloireet ovat harvinaisia (Taulukko 34). Ala-asteen oppilailla 23
%:lla on ollut artyneisyytta, 19 %:lla on ollut levottomuutta, 20 %:lla keskittymisvaikeuksia ja 10 %:lla
oppimisvaikeuksia. Naita oireita oli alakoulun oppilailla enemman kuin padivakotilapsilla.

Alakoulun oppilailla oli ruokahaluttomuutta vahemman kuin paivakotilapsilla mutta muita
vatsaoireita on saman verran eli 2-7 %:lla (Taulukko 36).

Kouluikaisista 14 %:lla on ollut astmaoireita infektion yhteydessa. Myos kouluidassa astmaoireita oli
pojilla merkitsevasti enemman kuin tytoilla. Noin 15 %:lla on pitkdaikaista nuhaa ja yskaa seka
toistuvaa paansarkya. Kroonisia iho-oireita ja toistuvia vatsavaivoja on noin 10 %:lla ja kroonista
vasymysta vajaalla 10 %:lla (Taulukko 37). Yhteensa 60 %:lla ei ole mitdan kroonisia oireita tai vaivoja.

Joka toisella vastaajalla on ollut nuhakuume vahintdan kerran ja kolme neljasta on sairastanut
kuumeettoman flunssan. Joka neljas vastaaja on ollut syyskaudella taysin terve. Korvatulehdukset
ovat kouluidssa jo harvinaisempia kuin paivakotilapsilla. Kurkunpaantulehduksia on sairastanut noin
10 % ja joka neljas on saanut vatsataudin. Silm&tulehduksia on ollut 7 %:lla. Infektiosairastavuus oli
yleisesti vahaisempaa kuin pdivahoidossa (Taulukko 38).

Yhteensa 56 % oli kdynyt |ddkarin vastaanotolla infektioiden vuoksi. Yhteensd 33 % on saanut
antibiootteja infektioonsa ja 85 %:lla on ollut poissaoloja koulusta infektioiden vuoksi. Yhteensa 6
%:lla on ollut yli 14 vrk poissaoloja.

Alakouluikaisista jo 7 %:lla oli Iadkarin toteama astma. Allergista nuhaa sairasti 11 % ja atooppista
ihottumaa 16 %. Ladkarin toteama ruoka-allergia on 9 %:lla, vaikka yleensa pikkulapsi-idssa todetut
ruoka-allergiat vaimenevat ian myoéta. Muita ladkarin toteamia sairauksia on vahan ja 60 % kyselyyn
vastanneista on kokonaan terveitd (Taulukko 39).

Yli 40 % kadyttaa jotain ladketta tarvittaessa, 5 % jaksoittain ja 7 % jatkuvasti (sama maara vastaajia
kuin on astmadiagnooseja). Allergialadkkeita kayttaa joka neljas, astmaladkkeitd kayttdaa 14 % mika on
huomattavasti enemman kuin astmadiagnoosin saaneiden oppilaiden maara. Ihottumalaakkeita
kayttaa joka neljas ja masennus/neurologisen sairauden ladkitysta 3 % (Taulukko 40).

Vanhemmilla on alakoululaisen olosuhteista parempi kasitys kuin paivahoidossa olevan lapsen
vanhemmilla. Verrattuna henkilékunnan ilmoittamiin koulukohtaisiin lukuihin vain pieni osa
vanhemmista kokee ilmanvaihdon riittamattomaksi tai sisdilman tunkkaiseksi (10-14 %). Homeen
hajua on havainnut muutama prosentti. Yleisin koettu haitta on melu (43 %) ja pdly tai lika (20 %)
(Taulukko 41). Henkilokunnan vastaavat olosuhdehaittaluvut ovat taulukossa 7. Vanhempien ja
henkilokunnan olosuhdehaittailmoitukset korreloivat hyvin.
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Alakouluikaisista 41 %:lla on jokin kotieldin. Vain 1 % altistuu muiden tupakansavulle eika kukaan
polta itse (Taulukko 42).

Yldkoulujen oppilaskysely

Ylakoulun oppilaskyselyyn vastasi 3922 henkilda (55 % kohderyhmasta), mutta koska Vantaan
vastuuhenkil6t jakoivat linkkeja virheellisesti eri kohderyhmille, osa vastauksista jouduttiin
hylkaamaan (tyhjat) tai siirtamaan toisiin tiedostoihin. Puutteellisesti taytettyja ja / tai epaasiallisia
vastauksia jouduttiin poistamaan noin 20 kpl. Aineiston puhdistuksen jalkeen analyysiin jai 3852
ylakouluikadista nuorta. Heista 70 % koki terveydentilansa hyvaksi tai erinomaiseksi, viidennes
tyydyttavaksi ja 5 % huonoksi. Nuorten kokema terveydentila oli siis huomattavasti heikompi kuin
alakoulun vastaajien terveydentila vanhemman ilmoittamana (Taulukko 31). Noin joka toisella
vastaajalla terveydentila ei ollut syksyn aikana muuttunut. Viidenneksella vastaajista terveydentila oli
heikentynyt joko hieman tai selvasti syyslukukauden aikana. Seitsemalla prosentilla terveydentila oli
kohentunut (Taulukko 32).

Noin 10-30 % koki erilaisia hengitysteiden, ihon ja silmien oireita. Qiretasot olivat korkeampia kuin
alakoulujen oppilailla keskimaarin. Yleisimmat oireet olivat nenan tukkoisuus, kurkkukipu ja kuiva
yska. Astmaoireita oli noin 10 %:lla, mikd on suunnilleen saman verran kuin astmadiagnoosin saaneita
vastaajia (Taulukko 33). Yleisoireita oli paljon, jopa yli puolella vastaajista. Vasymysta kokee
viikoittain tai paivittdin jopa 65 % vastaajista. Padnsarkya oli melkein 40 %:lla, mikd on huomattavasti
enemman kuin valtakunnallisissa vertailuluvuissa (Taulukko 34). My0s neurologisia oireita, kuten
levottomuutta, keskittymisvaikeutta ja oppimisvaikeuksia oli melko paljon (ADHD-kirjon oireita) ja
oireita oli selvasti enemman kuin ko. diagnoosin saaneita vastaajia. Unihairidita on viidennekselld
kaikista vastanneista (Taulukko 35). Ruokahaluttomuus ja vatsakivut ovat yleisempia kuin ala-asteella
(Taulukko 36). Jokin pitkdaikaisoire oli noin viidennekselld vastaajista. Vastaajat raportoivat kroonista
nuhaa, vasymysta ja toistuvaa padnsarkya (Taulukko 37). Iho-oireita oli vahemman kuin alakoulujen
oppilailla.

Ylakoulujen oppilaat raportoivat yhta paljon hengitystieinfektioita kuin alakoulun oppilaat, vaikka
infektioiden pitdisi ian myo6ta vahentya. Angiinat ja poskiontelontulehdukset ovat yleisempia kuin
alakoulussa, mika on tavanomaista. Vatsatautia on ylakoulussa yhta usein kuin alakoulun oppilailla.
Silmatulehduksia raportoidaan myos saman verran (Taulukko 38).

Laakarin toteamaa astmaa on selvasti enemman kuin alakoulun aineistossa ja saman verran kuin
nuorilla aikuisilla koko Suomessa. Allergista nuhaa ja atooppista ihottumaa on sen sijaan ladkarin
toteamana selvasti tavanomaista vahemman. Muita allergiasairauksia on vahemman kuin astmaa,
mika myos on epatavallista. Ruoka-allergiaa raportoidaan 10 %:lla ja migreenia 8 %:lla. Keliakian
esiintyvyys on jo sama kuin aikuisilla. Viisi prosenttia sairastaa masennusta (Taulukko 39).

Jatkuvaa laakitysta kayttaa 8 % ja astmaladkkeita kayttda 11 % mika on sama maara kuin
astmadiagnoosin saaneita on. Allergialdakkeita kayttaa joka neljds vastaaja. Neurologisia tai
masennuslaakkeita kayttaa 4 % (Taulukko 40).

Yldasteen oppilaat havainnoivat sisdilman haittatekijoitda samoista kouluista ja lahes samoja maaria
kuin henkilokuntakin. Tunkkaisuutta ja ilmanvaihdon riittamattémyytta raportoidaan vahemman kuin
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henkilokunnan vastauksissa, mutta havainnot korreloivat hyvin eli osuvat samoihin rakennuksiin kuin
henkilokunnan havainnot. P6ly haittaa 40 % vastaajista, melu yli 60 %:a ja matala huonelampdtila
lahes joka toista vastaajaa. Vastaajan omat havainnot olosuhdehaitoista ovat hyvin yleisia (Taulukko
47).

Ylakoulun oppilaista 11 % altistuu muiden tupakansavulle ja 1 % tupakoi itse saannollisesti (Taulukko
42).

Ylakoulujen vastaajista raportoidaan rakennuskohtaiset tiedot niista kohteista, mista on saatu
tarvittavat taustatiedot.

Varian opiskelijoiden kysely

Varian kyselyyn vastasi 451 opiskelijaa eli vajaa viidennes kaikista 2444 opiskelijasta. Varian kyselyt
tehtiin suomeksi ja englanniksi (12 kpl). Vastanneista 44 % oli poikia ja 54 % tyttoja. Matalaksi
jaaneen vastausaktiivisuuden vuoksi tasta vastaajaryhmasta raportoidaan vain kokonaisluvut eika
rakennuskohtaisia tuloksia. Kiinteistda koskevat tiedot saatiin kattavasti Varian rakennuksista.

Vastauksia saapui Varian kaikista rakennuksista, vahiten Hiekkaharjun parakki-rakennuksesta ja
eniten (24 % vastauksista) Koivukylan kampukselta. Myos Variassa opiskeltiin paaasiassa rakennusten
1. kerroksessa ja viidennes useassa eri kerroksessa.

Varian vastaajista noin puolet (52 %) ei ollut kokenut sisdilmahaittoja. Muiden mielesta eniten
sisdilmaongelmaa oli Hiekkaharjun vanhassa osassa (14 %) ja Koivukyldssa (vastaavasti 13 %).
Myyrmaki-kampuksen Marata-rakennuksen nimesi sisdilmaongelmalliseksi 9 % kaikista Varian
vastanneista opiskelijoista.

Vastanneista noin puolet (54 %) oli ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoita. Yli kaksi vuotta
opiskelleita oli vain 14 % ja kolmannen lukuvuoden opiskelijoita 1,4 % vastanneista.

Varian opiskelijoista 15 %:lla terveydentila oli erinomainen, 53 %:lla hyva ja 22 %:lla tyydyttava. Noin
6 %:lla koettu terveydentila oli huono (Taulukko 31). Koettu terveys oli suunnilleen yhta hyva kuin
ylaasteen oppilailla.

Lahes joka neljannella Varian vastanneista terveydentila on huonontunut syyslukukauden 2018
aikana. Reilulla puolella kaikista vastanneista terveydentilassa ei ole tapahtunut muutoksia. Vain
kahdella prosentilla terveydentila oli parantunut syksyn aikana. Terveydentilan huonontuminen koski
hiukan suurempaa osuutta vastaajista kuin yldasteen oppilailla (Taulukko 32).

Hengitystieoireita Varian opiskelijoilla oli jonkin verran enemman kuin ylaasteen oppilailla, mutta
luvut olivat yllattavan samanlaiset ottaen huomioon Varian matalan vastausprosentin ja Varian
henkildkunnan luvut muihin opettajiin verrattuna (Taulukko 33). Vastausprosentti ei nayta
vaikuttavan tuloksia vaaristavasti siina maarin kuin on kuviteltu.

Yleisoireita Varian opiskelijoilla oli muutoin saman verran kuin yldasteellakin, mutta paansarkya
raportoitiin enemman ja lihaskipuja vihemman kuin ylaasteen aineistossa (Taulukko 34).
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Neurologisia oireita oli Variassa enemman, erityisesti keskittymisvaikeuksia, oppimisvaikeuksia ja
unihairioita raportoitiin enemman, samoin masennusta raportoitiin enemman. Levottomuutta ja
artyneisyytta oli saman verran molemmilla kouluasteilla (Taulukko 35). Vatsaoireita raportoitiin
Varian opiskelijoilla saman verran kuin ylaasteen oppilailla (Taulukko 36).

Varian opiskelijoilla oli selvasti enemman kroonisia ja toistuvia oireita kuin yldakoulujen oppilailla. Vain
kroonista nuhaa ja silmaoireita oli suunnilleen saman verran ja iho-oireita vain jonkin verran
enemman (Taulukko 37).

Varian opiskelijat raportoivat joko saman verran tai hiukan vihemman infektiosairauksia kuin
ylaasteen oppilaat. Poskiontelotulehduksia oli ollut hiukan enemman (Taulukko 38).

Infektion yhteydessa Varian opiskelijoista 18 %:lla on ollut hengitysvaikeutta tai hengityksen
vinkunaa. Osuus on tassa ikdryhmassa jonkin verran tavallista suurempi.

Laakarin vastaanotolla oli kdynyt yhteensa 45 % Varian opiskelijoista. Joka neljannelld vastaajalla on
ollut useampia kuin yksi kdynti ja kolmella prosentilla kuusi kertaa tai enemmaén vuoden 2018 aikana.
Enemman kuin joka neljas opiskelija on saanut antibioottihoidon infektioonsa, 10 % useammin kuin
kaksi kuuria ja prosenttia kuusi antibioottihoitoa tai enemman. Yhteensa 63 % kaikista vastanneista
on ollut poissa opetuksesta, harjoittelusta tai tyosta hengitystietulehduksen vuoksi. Luku on
tavanomaista suurempi.

Varian opiskelijoiden raportoimat ldakarin toteamat sairaudet ovat tasmalleen samalla tasolla kuin
ylakoulujen oppilaiden luvut, vain migreenia oli jonkin verran enemman (Taulukko 39). My0s jatkuvaa
ladkitysta tarvitsevien osuus oli korkeampi (Taulukko 40).

Varian opiskelijoiden arvio omasta opiskeluymparistostaan on jossain maarin parempi kuin
ylakoulujen oppilailla. Korkeaa lampétilaa, kylmia lattioita, hajuja ja hiukan yllattaen poélya ja melua
koettiin haitaksi harvemmin kuin ylaasteella. Vedosta oli haittaa useammin, samoin ilmanvaihdon
riittamattomyydestd, homeen hajusta, viemarin hajusta ja saman verran tunkkaisuudesta. Muutama
prosentti Varian vastaajista koki haittaa hitsaushuuruista ja kosmetiikan tai kampaamon
kemikaaleista seka hajusteista (Taulukko 41).

Varian opiskelijoista 17 % tupakoi itse, mika on ldahelld aikuisvaeston tupakointia. Noin 10 % polttaa
satunnaisesti ja 10 % on kokeillut tupakkatuotteita. Reilu viidennes altistuu muiden tupakansavulle
paivittdin. Tassa suhteessa Varian tutkimusjoukko poikkeaa muista koululaisaineistoista (Taulukko
42). Yhteensd vajaa 60 % ei ole koskaan polttanut.

Varian opiskelijoista 48 %:lla on eldimia kotona, vajaalla viidenneksella on eldimia kavereiden tai
sukulaisten luona ja 3 %:lla muualla. Vajaalla 40 %:lla ei ole eldinkontakteja.

Varian vastaajista joka neljds (25 %) kdyttaa jotain kofeiinipitoista juomaa paivittain, lisaksi 25 %
kayttda usein ja 34 % satunnaisesti. Vajaa viidennes ei kdyta energiajuomia tai mitaan muitakaan
kofeiinipitoisia juomia. Varian opiskelijoista vain 44 % sy oppilaitoksessa tarjottavan lounaan
paivittdin. Joka neljds vastaaja syo tarjolla olevan aterian usein ja vajaa viidennes satunnaisesti. Noin
14 % ei sy6 koskaan koululla tai harjoittelupaikassa.
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Varian opiskelijoista noin 50 % on tyytyvadinen tai erittdin tyytyvdinen oppilaitoksen sisdilman laatuun.
Tyytymattomia oli 17 % ja 32 % ei osannut ilmaista kantaansa.

Taulukko 31. Yleinen terveydentila lapsi- ja nuorisoaineistossa (% vastanneista).

Paivakotilapset Ala-asteen Yldasteen oppilaat | Varian opiskelijat
oppilaat
Erinomainen 34 37 19 15
Hyv 52 52 51 53
Tyydyttava 13 10 20 22
Huono 1 1 5 6
EOS 0,2 0,3 5 4

Taulukko 32. Terveydentilan muutos syksyn 2018 aikana lapsilla ja nuorilla (% vastanneista).

Paivakotilapset Ala-asteen Yldasteen Varian
oppilaat oppilaat opiskelijat
Ei muutoksia 64 72 49 54
Terveys parantunut selvasti 2 1 2 1
Parantunut hieman 6 3 5 1
Terveys huonontunut hieman 18 14 15 19
Huonontunut selvasti 5 3 5 5
EOS 5 7 25 20

Taulukko 33. Oireet lapsilla ja nuorilla; hengitystie-, iho- ja silmdoireet viikoittain tai pdivittéin (%

vastanneista).
Paivakotilapset Ala-asteen Ylaasteen oppilaat | Varian opiskelijat
oppilaat

Nenan tukkoisuus 22 21 33 43
Kirkas nuha 16 8 13 18
Samea nuha 7 4 10 12
Kurkkukipu 2 6 17 18
Kaheys 6 7 14 18
Nendverenvuoto 3 4 7 5
Kuiva yska 12 10 15 18
Limannousua 6 3 12 16
Vinkuvaa yskaa 2 1 5 7
Hengenahdistus 2 2 11 14
Hengityksen vinkuna 1 1 6 7
Yoyska 10 5 7 9
Silmaoireita 2 5 11 15
lho-oireet 13 10 11 15
Ihottuma 16 11 11 12
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Taulukko 34. Yleisoireet lapsilla ja nuorilla viikoittain tai pdivittdin (% vastanneista).

Paivakotilapset Ala-asteen Ylaasteen Varian
oppilaat oppilaat opiskelijat

Kuumetta yli 1 1 3 3
37,5
Vasymys, 16 23 65 65
uupumus
Paansarky, 3 13 39 45
migreeni
Nivelkivut 1 3 11 14
Lihaskivut 2 7 29 20
Virtsatieoireet | 1 1 3 2

Taulukko 35. Neurologiset oireet lapsilla ja nuorilla viikoittain tai pdivittdin (% vastanneista).

Paivakotilapset Ala-asteen Ylaasteen Varian
oppilaat oppilaat opiskelijat
Levottomuutta 18 19 36 37
Keskittymisvaikeuksia | 15 20 32 41
Oppimisvaikeuksia 6 11 23 29
Artyneisyytta 18 23 34 35
Unihairioita 9 6 19 32
Masennusta - 2 15 22

Taulukko 36. Vatsaoireet lapsilla ja nuorilla viikoittain tai pdivittdin (% vastanneista).

Paivakotilapset Ala-asteen Ylaasteen oppilaat | Varian opiskelijat
oppilaat
Ruokahaluttomuus | 13 8 17
Pahoinvointi, 0,6 2 6 7
oksentelu
Vatsakipu 7 7 14 14
Ripuli 2 2 4 6
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Taulukko 37.Pitkdaikaiset (yli 1 kk jatkuneet) ja usein toistuvat oireet (% vastanneista).

Paivakotilapset | Ala-asteen | Ylaasteen Varian
oppilaat oppilaat opiskelijat

Krooninen nuha 31 15 21 22
Krooninen yska 28 14 12 16
Krooniset silmaoireet 3 4 6 8
Krooniset iho-oireet 16 11 7 11
Krooninen vasymys 6 8 21 34
Toistuva paansarky 4 14 20 30
Toistuvat vatsavaivat 8 10 8 10

Ei mitdan 48 60 58 47
pitkaaikaisoireita

Taulukko 38. Infektiosairaudet syyslukukaudella 2018 (% vastanneista).

Paivakotilapset | Ala-asteen Ylaasteen Varian
oppilaat oppilaat opiskelijat
Flunssa 86 74 73 72
Nuhakuume 70 51 52 48
Angiina 7 5 10 7
Korvatulehdus 23 8 8 9
Poskiontelotulehdus 2 4 10 12
Kurkunpéaan tulehdus 1 13 14 13
Keuhkoputken tulehdus 7 4 5 6
Keuhkokuume 3 1 4 2
Influenssa 6 5 13 12
Vatsaflunssa 32 23 24 22
Silman sidekalvotulehdus 22 7 6 6
Jokin muu infektio 12 9 13 9
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Taulukko 39. Lédkdrin toteamat sairaudet lapsilla ja nuorilla (% vastanneista).

Paivakotilapset Ala-asteen Yldasteen oppilaat Varian
oppilaat opiskelijat

Astma 5 7 11 11
Allerginen nuha 5 11 9 10
Maitorupi, 22 16 5 6
taiveihottuma,
atooppinen
ihottuma
Allerginen 2 4 4 3
silmatulehdus
Ruoka-allergia 8 9 10 10
Keliakia 0,4 0,5 2 3
Diabetes 0,4 0,6 2 3
Nivelreuma 0,3 0,3 1,3 1
ADHD 04 3 4 4
Migreeni - 2 8 11
Kilpirauhassairaus | 0,1 0,3 1,2 2
Viivastynyt 6 3 1 0,2
Puheenkehitys
tulehduksellinen (ei kysytty) 0,1 1,3 1,7
suolistosairaus
Masennus (ei kysytty) 0,4 5 -
Jokin muu sairaus | 8 7 10
Ei mitaan ylla 59 60 63 57
olevista
sairauksista

Taulukko 40. Lédkkeiden kdyttd oppilailla ja opiskelijoilla (% vastanneista).

Paivakotilapset Ala-asteen Ylaasteen Varian opiskelijat
oppilaat oppilaat

Ei 1adkkeita 66 44 40 41
Tarvittaessa 31 44 48 40
Jaksoittain 3 5 4 2
Jatkuvasti 4 7 8 16
Mita ladkkeita:

Sarky/kuumelaégke | - 66 71 -
Migreenilaake - 1 8 -
Allergialadke - 25 24 -
Astmaldake - 14 11 -
lhottumalaake - 25 13 -
Masennus-/neurol | - 3 4 -

Turun yliopisto ¢ University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland « www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 « Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363




48

Taulukko 41. Koetut olosuhdehaitat viikoittain tai pdivittdin (% vastanneista) vanhemman arvioimana
(pdivéikodit ja alakoulut) ja oppilaan / opiskelijan itse arvioimana (Varia).

Paivakotilapset Ala-asteen Yldasteen Varian opiskelijat
oppilaat oppilaat

Veto 6 7 19 26
Liian korkea 4 6 17 15
huonelampdtila
Liilan matala 6 10 47 41
huonelampatila
Kylma lattia 18 17 33 30
Tunkkaisuus, huono |9 14 38 39
sisdilma
Riittamaton 9 16 39 43
ilmanvaihto
Homeen tai 2 3 13 16
maakellarin haju
Liuottimien haju 1 1 8 10
Viemarin haju 5 5 22 24
Muut 2 4 20 16
epamiellyttavat hajut
Melu 24 43 62 32
Havaittava poly tai 10 20 40 21
lika
Liukkaus 4 6 11 7
Hitsaushuurut - - - 4
Kosmetiikka, - - - 5

kampaamokemikaalit

Taulukko 42. Tupakansavulle altistuminen ja tupakointi (% vastanneista).

Paivakotilapset

Ala-asteen
oppilaat

Yldasteen
oppilaat

Varian opiskelijat

Altistuu paivittain

Tupakoi itse

(ei kysytty)

11

22

17
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Terveystietojen ja altistumistietojen yhdistaminen

Vantaan kaupungilta pyydettiin rakenneteknisia tietoja ja mittaustuloksia seka kouluista etta
paivakodeista kyselytutkimusdatan taustatiedoksi ja mahdollisimman tarkkaa riskinarviota varten.
Nadiden tietojen luovuttamisessa oli seka viiveita ja muita vaikeuksia. 1.3.2019 oli saatu lahes
kattavasti kouluista ja osasta paivakoteja kohteiden rakennusvuosi, kantava rakenne ja osoitetiedot.
Tietoja tehdyista korjauksista ei saatu kuin osasta kohteita. Maaliskuun alkuun mennessa saatiin
tiedot 10 koulusta ja 15 pdivakodista, mika on noin 10-15 % tutkimuksen kohteena olevasta
rakennuskannasta. Maaliskuun puolivalissa saatiin vield 10 koulun tiedot.

Tilakeskukselta saatujen ohjeiden mukaan myds haastateltiin kaytannon kiinteistonhuollosta
vastaavia henkil6ita ja niiden avulla saatiin arvio siitd, mitka koulut ovat todennakdisesti kunnossa,
missd on tiedossa olevia vield korjaamattomia vaurioita, mita kohteita on vasta osittain korjattu ja
mitka koulut on korjattu kokonaan. Naiden tietojen perusteella kouluista muodostettiin
rakennetekninen (objektiivinen) altistumisluokitus:

0 = kunnossa, ei tiedossa korjaustarvetta

1 = ongelma tiedossa, ei vield korjattu

2 = ongelma tiedossa, osittain korjattu

3 = kokonaan korjattu, ei haittailmoituksia

Kayttdjilta saaduista tiedoista muodostettiin (subjektiivinen) altistumisluokitus:
0 = olosuhdehaitta merkitykseton tai lieva

1 = olosuhdehaitta kohtalainen

2 = olosuhdehaitta merkittava

3 = olosuhdehaitta sietdmaton

Naiden toisistaan riippumattomien arvioiden yhteen osuvuus oli hyva. Nadin ollen voitiin kayttaa
henkilékunnan havaintoja paivakotirakennusten luokitteluun.

Yhtdan kayttdjien 0-kategoriaan arvioimaa kohdetta ei mennyt rakennetekniseen.luokkaan 1-2, sen
sijaan osa rakenneteknisen.luokituksen 0-kategoriaan kuuluvista kohteista oli kdyttdjien mielesta
kategoriaa 1’olosuhdehaitta kohtalainen’ tai 2 ‘'merkittava’.

Yhtaan rakennetekniikan edustajien kategoriaan 3 (korjattu) luokittelemia kohteita ei ollut kdyttajien
mielesta luokassa 3 ‘olosuhdehaitta sietamaton’. Valtaosa kouluista kuului seka rakennustekniikan
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ettd kayttajien mielesta luokkiin 1 ja 2. Pdivdakodeista ei vastaavaa vertailua voitu tehda, koska
rakennetekniset tiedot jaivat padosin puuttumaan.

Kayttajien mittarin sensitiivisyys oli parempi ja rakenneteknisen arvion spesifisyys oli parempi. Eri
rakenneteknisille arvioitsijoille laskettiin lisdksi kappa-kerroin.

Koska eri mittareiden yhteen osuvuus naytti hyvalta ja koska rakenneteknista arviota
paivakotikohteista ei saatu (mm. vuokratiloista ei ollut lainkaan tietoja), paivakotien
altistumisluokitus tehtiin henkilokunnan havaintojen perusteella seuraavasti:

0 = henkildkunnasta alle 10 % raportoi homeen tai viemarin hajua paivakodissa (23 rakennusta)
1 = henkilokunnasta 10-30 % raportoi homeen tai viemarin hajua pdivakodin sisdilmassa

2 =>30-60 % henkilokunnasta raportoi homeen tai viemarin hajua paivakodin sisdilmassa

3 =>60 % henkilokunnasta raportoi homeen tai viemarin hajua paivakodin sisdilmassa (18
rakennusta)

Taman luokituksen yhtenevyys tarkistettiin vertaamalla kdyttdjan arviota Vantaan kaupungin
toimittaman 15 paivakotikohteen tietoihin seka julkisiin kaytettdvissa oleviin paivdkotirakennusten
kuntoa koskeviin tietoihin (osittain vanhoja). Pdiviakotien rakenneteknisia tietoja on pyydetty
jalkitoimituksena.

Tilakeskuksen kirjallinen vastaus rakennusten luokituspyyntoon:

“Mielestdni emme voi laittaa kohteita teknisen kunnon perusteella sellaiseen
jérjestykseen, josta voisi poimia ns. terveet verrokkikohteet.

Ongelmakohteet ovat mydés eniten tutkittuja ja korjattuja, joten néiden pitdiisi
léytyd tdmédin listan parhaimmistosta eli kohteet, jotka voidaan todistaa
olevan teknisesti kunnossa.

Ei oireilukohteista sen sijaan ei voida antaa mitddn takuita vanhojen
rakenteiden tai tekniikan kunnosta. Eli toimitamme vaan sen tiedon
tarkennuksista mitd on olemassa.

Myds N.N. vastasi ettd listausta sairaisiin tai terveisiin rakennuksiin ei ole.”

Rakenneteknisten arvioiden osuvuutta mikrobiologisten mittaustietojen kanssa ei voitu kattavasti
analysoida, koska mikrobiologisia naytteita on rakennuksista otettu hyvin niukasti tai ainakaan
sellaisia mittaustuloksia ei tutkijaryhmalle toimitettu. Kemiallisiin mittauksiin tai kuitundytteiden
tuloksiin ei my6skaan voitu luokitusta verrata, koska valtaosa otetuista kemiallisista naytteista oli
normaalin rajoissa. llmanvaihdon toimivuustietoihin luokitusta ei voitu verrata, koska
kiinteistopuolen asiantuntijoiden tiedossa ei ollut kattavasti, missa kohteissa on painovoimainen
ilmanvaihto, missa pelkka koneellinen poisto ja missa kohteissa seka tulo- etta poistoilmanvaihto.
Uusimmissa rakennuksissa on nykyisin kaikissa koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihtojarjestelma.
IImanvaihtojarjestelman huoltoa tai nuohousta koskevia tietoja ei toimitettu.
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Rakennusmateriaalien osalta vertailu oli myds hankalaa, koska valtaosa paivakodeista oli
puurunkoisia ja padosa kouluista kivirakenteisia eika paivakotikohteiden materiaaleista toimitettu
kattavaa tietoa.

Paivakotirakennuksista ei ollut kaytettavissa terveystarkastajan arviointipdytakirjoja ja kouluistakin
vain osasta kohteita. THL ei ole tutkinut paivakotirakennuksia.

4.3. Riskinarvioinnin periaatteet tyoterveyden ja ymparistoterveyden tutkimuksessa

Sisdilmatekijoiden riskinarvioinnissa otetaan huomioon seka rakennetekniset tiedot, mikrobiologiset
ja kemialliset mittaukset seka kayttajakyselyjen tulokset. Rakennetekniset ja mittaustiedot pyritdaan
aina saamaan eri lahteesta kuin kayttajilta. Aina tdma ei ole mahdollista, jos kaikkia rakennuksia ei ole
viela tutkittu tai mittaustulokset ovat hyvin vanhoja. Talloin pyritdan saamaan ’objektiivista’
altistumistietoa peruskouluasetuksen edellyttdmasta riskinarviosta, joka usein perustuu kohteiden
pintapuoliseen ja aistinvaraiseen arviointiin. Tutkimuksissa on jo todettu, ettei tarkastuskdyntien ja
kayttajien haitta- tai vauriohavainnot osu kovin hyvin yksiin. Kayttajat ovat rakennuksessa paivittain,
mutta terveystarkastajan tai muun asiantuntijan riskinarviokdynti edustaa hetkellistd olosuhdetta
(Vertanen-Greis, kasikirjoitus, Zhang 2016, Tahtinen ym 2019).

Sisdilmatekijoiden riskinarvioinnissa kaytettiin seuraavia muuttujia: tunkkaisuus, riittamattomalta
tuntuva ilmanvaihto, homeen, maakellarin ja viemarin haju. Pikkulasten elinymparistossa vedolla,
kylmyydella ja lattian kylmyydelld on myos merkitystd. Veto ja epdmukavat lampoolot aiheuttavat
Iahinna viihtyvyyshaittaa, valaistusolosuhteiden puutteellisuus ja pintojen liukkaus voivat aiheuttaa
tapaturmavaaraa. Altistumisluokituksen tarkeimmaksi muuttujaksi valittiin mikrobiperdinen haju,
koska sen yhteydesta terveyshaittoihin on paras tutkimusnaytté (Majvik-ryhma 2008, Reponen ym
2010, WHO 2009, WHO 2018, Tahtinen ym 2019).

Terveyshaittojen osalta avainoireina kaytettiin tukkoisuutta, kaheytta, kuivaa yskaa seka
nenaverenvuotoa ja silmdoireita samoin kuin astmaoireita. Yleisoireista tarkeimmat terveysriskia
indikoivia ovat vasymys, paansarky, keskittymisvaikeudet, kuumeilu ja lihas- ja nivelkivut. Infektioista
avainloydoksia ovat kuumeiset infektiot ja korvatulehdukset pikkulapsilla, kouluikaisilla laryngiitti
seka bronkiitti ja isommilla lapsilla poskiontelon tulehdukset seka poissaolot. Infektiot ovat
riskinarviossa toissijaisia, koska niihin vaikuttavat myos epidemiatekijat ja vastaajan ika.

Ladkarin toteamista sairauksista indikaattoreita ovat lapsilla astma, ja toistuvat/pitkittyvat infektiot ja
aikuisilla astma, seka alveoliitti ja muut krooniset keuhkosairaudet kuten krooninen bronkiitti
tupakoimattomalla, COPD ja ODTS (Uitti ja Taskinen 2011, Lindstrém ym 2019). Mainitut ladkarin
toteamat sairaudet ovat pysyvia ja hengitystieinfektiot ohimenevia sairauksia. Reuman,
kilpirauhassairauksien ja tulehduksellisten suolistosairauksien yhteydesta mikrobiologisiin altisteisiin
on vasta alustavaa ndyttda (Myllykangas-Luosujarvi ym 2002, Luosujarvi ym 2003, Lorenz ym 2006,
Putus ym 2017).

Jos seka olosuhteissa etta oireissa ja sairauksissa oli poikkeamia valtakunnallisista vertailuarvoista ja
suosituksista, voidaan luotettavasti valita n. 10-20 % rakennuksista tarkempaan selvittelyyn, joka
tulee tehda kiireellisesti. Samoin voidaan osoittaa 10-20 % rakennuskannasta jotka ovat
todennakdisesti ovat kunnossa tai eivat poikkea valtakunnallisesta altisteettomien rakennusten /
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korjattujen rakennusten tasosta. Tama 20-60-20 % noudattaa aikaisemmin julkaistuja THL:n, TTL:n ja
Kuntaliiton julkaistuja julkisten rakennusten kunnosta (Kurnitski ym 1996, Koivisto ym 2002, Reijula
ym 2012).

Sekoittavina tekijoina pyrittiin hallitsemaan kodin kosteusvauriot, tupakointi, altistuminen
aikaisemmissa tyOpaikoissa seka atopiataipumus.

4.4. Kohdekohtainen riskinarviointi

Koulu-, paivakoti- tai rakennuskohtaisia tulosraportteja ei voida oirekyselyn perusteella antaa
rakennuksista, joista on vahemman kuin 20 vastaajaa. Tulosten luotettavuutta alentaa hyvin
matalaksi jaanyt vastausprosentti. Esimerkiksi alakoulujen kyselyssa oli muutamia kouluja, joissa
vastausaktiivisuus jai alle 20 % eika naita raportoida. Toisaalta oli my6s kouluja, joissa yli 50 % lasten
vanhemmista vastasi kyselyyn. Henkilokunnan korkea vastausaktiivisuus lisdd myos oppilaskyselyn
tulosten arvioinnin luotettavuutta.

Paivakotikyselyjen vastausaktiivisuus nousi lahelle 40 % ja melkein samaan kuin ala-asteiden
kyselyissa. Vanhempien mahdollisuudet arvioida aistinvaraisesti padivakotirakennuksen sisdilman
laatua ovat vahaisemmat kuin koululaisten vanhempien, koska lapsi haetaan usein
paivakotirakennuksen pihalta. Tutkimuksen ohjausryhma kuitenkin edellytti, etta vain ne paivakodit
raportoidaan kohdekohtaisesti, missa vastausaktiivisuus ylitti 50 % ja vastaajien maara 20 henkiloa.

Lasten oleskeluympariston riskinarvioinnin tulisi olla sdannollisesti tapahtuvaa toimintaa, mutta
THL:n rehtorikyselyt ovat osoittaneet, ettei kaikissa Suomen kouluissa toteuteta peruskouluasetuksen
edellyttdmaa riskinarviointikatselmusta edes joka kolmas vuosi, vaan harvemmin. Vantaalla
riskinarviointitarkastuksia on toteutettu keskimaaraista paremmin. Noin 10 %:ssa maamme kouluista
ei ole toteuttanut riskinarviointia koskaan rehtorien antaman tiedon mukaan. Parhaiten
tutkimusvuoden aikana tarkastuskaynnit olivat toteutuneet Itd-Suomessa ja huonoimmin Etela-
Suomessa (Rimpela ym 2009 ja 2010).

Tyoterveyshuollon tyopaikkakaynteja tulisi ihannetapauksessa tehda kerran vuodessa, mutta
resurssipulan vuoksi tyopaikkakaynteja tehdaan kaytannossa 3-5 vuoden vialein. Asiaa on tutkittu
erityisesti hoitoalan tyopaikoilla. Lisaksi tyopaikkakaynnille saatetaan lahettaa tyoterveyshoitaja, jolla
ei ole samoja valmiuksia riskinarvion vaativampaan osaan kuin tyoterveyshuollon erikoislaakareilla.
Monilla tyépaikoilla tyéterveyshuollon tehtavia hoitaa yleislaakari. Riskinarviointi on jokapaivadinen
osa tyoterveyshuollon ennaltaehkadisevaa tyota. Tyopaikkakdynnin yhteydessa taytetaan
riskinarviointilomake, tehdaan siita yhteenveto ja annetaan tyopaikalle tarvittavat suositukset.
Ty6terveyshuollon antamien toimenpidesuositusten toteutumista tulisi my6s seurata. Tassa
hankkeessa vain yksittdisista kohteista oli kaytdssa tyoterveyshuollon tydpaikkakaynnin poytakirja.
Sen sijaan ympadristotarkastajan lausunto oli kdytettavissa lahes kaikista kouluista. Osa lausunnoista
oli vanhoja.

Riskinarvioinnin perusteista on julkaistu tyoterveyslaitoksen ja Kansanterveyslaitoksen oppaita (Seuri
ja Paloméki 2000 ja Husman ym 2002).
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Taulukko 43. Riskin kuvaaminen haitan vakavuuden ja haitan todenndkdisyyden perusteella (Seuri ja
Roto 2002, kirjassa Husman ym 2002).

Haitan vakavuus | Haitan todennakdisyys
Hyvin Epatodenndkdinen | Mahdollinen Odotettavissa
epatodennakdinen oleva
Viihtyisyyshaitta | Merkitykseton Merkitykseton Merkitykseton Hyvaksyttava
Toimintakyvyn Merkitykseton Merkitykseton Hyvaksyttava Kohtalainen
heikkeneminen
Oireita Merkitykseton Hyvaksyttava Kohtalainen Merkittava
Ohimeneva Merkitykseton Hyvaksyttava Kohtalainen Merkittava
sairaus
Pysyva sairaus Hyvaksyttava Kohtalainen Merkittava Sietamaton
Elinian Kohtalainen Kohtalainen Merkittava Sietamaton
lyheneminen

4.5. Vastaajan havaitsemat olosuhdehaitat ja terveys; paivakodit

Paivakotilasten oire- ja sairaustietoja suhteutettiin muista ldhteista saatuun altistumistietoon, koska
kattavaa rakennuksia koskevaa altistumistietoa ei saatu enempaa tyon tilaajalta kuin julkisista
lahteistakaan.

Vanhempien ilmoittamaa terveysdataa kasiteltiin suhteessa vanhemman itse havaitsemaan
sisdymparistdolosuhteeseen seka henkilékunnan havaintoihin sisdilman laadusta. Henkilékunnan
arviota sisdilman laadusta pidettiin tutkimuksessa luotettavampana arviona, koska vanhemmat ovat
paivakodin sisatilassa vain harvoin arvioimassa ilman laatua. Lisaksi koulututkimuksessa oli jo todettu,
etta henkilokunnan arvio osuu yksiin riittavan hyvin tilakeskuksen asiantuntijoiden arvion kanssa.
Paivakotien analyysissa olisi haluttu kayttaa myos kaupungin tilakeskuksen omaa arviota
paivakotirakennuksen kunnosta, mutta pyydettyja tietoja saatiin riittdvassa laajuudessa vain noin 10
%:sta paivakotirakennuksia.

Taulukko 44. Vanhemman arvioima pdivdkotilapsen terveydentila henkilbkunnan (hk) arvion mukaan
jaetuissa altistumisryhmissd (n=3464, p<0.001)

Henkilokunta: O- Henkilokunta: Henkildokunta: >30 | Yhteensa
10 % mikrobien >10-30 % % mikrobien
hajuja mikrobien hajuja | hajuja
Erinomainen 44 34 29 34
Hyva 46 53 54 52
Tyydyttava 9 12 15 13
Huono 1 1 1 1
EOS 0 0,2 0,3 0,2
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Kun koettu yleinen terveydentila korreloitiin paivahoidon kestoon (vuosina), eniten alentuneen
terveydentilan omaavia lapsia oli ryhmadssa, jonka paivahoito oli alkanut vuoden 2018 alussa. Syksylla
2018 aloittaneiden koettu terveys oli hiukan parempi. Paras terveydentila oli pisimpaan
paivahoidossa olleilla eli vanhimmilla lapsilla. Hoidon keston yhteys terveydentilaan oli tilastollisesti
erittdin merkitseva (p<0.001).

Taulukko 45. Pdivékotilasten terveydentilan muutos vanhemman arvioimana syksyn 2018 aikana

henkilékunnan (Hk) arvioiman sisdilma-altistumisen ryhmissé (n=3447, p<0.001)

Hk: 0-10 % Hk: >10-30 % Hk: >30 % Yhteensa
mikrobien hajuja | mikrobien hajuja | mikrobien hajuja
Ei muutoksia 65 54 52 54
Parantunut 4 6 5 5
Huonontunut 26 33 35 32
EOS 7 8 9 8

Yli 85 % oli ollut kotihoidossa ennen paivahoidon aloittamista eika tdssa suhteessa erot eri
altistumiskategorioiden olivat vahaisia (p=0.23). Eri altistumiskategorioissa ei ollut myodskaan eroja
esim. eldinkontaktien maarassa. Vajaalla kolmanneksella paivahoidossa olevien lasten perheista on
jokin kotieldin.

Henkilokunnan arvioon perustuvan parhaan kategorian paivikoteja (homeen hajua <10%) oli eniten
Kivisto-Aviapolis-alueella, toiseksi eniten Tikkurilassa ja vahiten Korso-Koivukyla-, Myyrmaki- ja
Hakunila-alueella, jossa kussakin oli vain yksi parhaan kategorian paivakoti. Tyon tilaaja edellytti, etta
paivakotikohtaisia raportteja kirjoitetaan vain niista paivakodeista, missa vastausprosentti ylitti 50 %.
Naita paivakoteja oli eniten Kivistd-Aviapolis-alueelta, toiseksi eniten Tikkurilasta (9 kpl 30:sta), 5 kpl
Myyrmaen alueelta (38 paivakodista), Korso-Koivukyla-alueelta 2 kpl 30:sta ja Hakunilasta ei yhtaan
paivakotia.

Analyyseja tehtiin kuitenkin koko lapsiaineistoista eri sisdilmatekijoiden vaikutuksen selvittamiseksi
rakennuksen ian mukaan ja henkilokunnan kokemien sisdilmahaittojen mukaan eri ryhmissa. Vantaan
kaupunki ei kuitenkaan toimittanut rakenneteknisia tietoja, ilmanvaihtoa koskevia tietoja tai
korjauksia koskevia tietoja kaikista paivakotirakennuksista ennen tutkimuksen paattymista.

Paivakotilapsilla raportoitiin sitd enemman oireita, mita useammin henkilokunnalla oli havaintoja
mikrobiperaisista hajuista tyopaikallaan, ts. homeen tai viemarin hajua. Eri altistumisryhmien valiset
erot oireiden yleisyydessa olivat tilastollisesti merkitsevia tai erittdin merkitsevia tukkoisuuden,
nuhan, kurkkukivun, yéyskan, astmaoireiden, iho-oireiden ja ihottuman suhteen ja samansuuntainen
melkein merkitseva trendi todettiin yskdoireessa (Taulukko 46).
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Taulukko 46. Pdivikotilasten hengitystie-, silmd- ja iho-oireiden (viikoittainen tai pdivittdinen)
esiintyminen eri altistumisryhmissd, sisdilma-altistuminen henkilékunnan arvioimana (n=3470, %
vastanneista)

Hk: 0-10 % Hk: >10-30% | Hk: >30 % Yhteensa p-arvo

mikrobien mikrobien mikrobien

hajuja hajuja hajuja
Nenan 17 22 25 22 <0.001
tukkoisuus
Nuha 11 18 17 17 <0.001
Kurkkukipu 0,6 2,3 2,7 2,2 <0.01
Kaheys 5 7 6 6 n.s.
Kuiva yska 9 13 13 12 0.08
Yoyska 6 10 12 10 <0.001
Hengenahdistus | 0,6 1,4 2,0 1,6 0.05
Hengityksen 0,8 0,9 2,2 1,4 <0.01
vinkuna
Silmaoire 1 2 3 2 n.s.
lho-oire 10 14 14 14 0.01
lhottuma 11 17 16 16 <0.001

Paivahoidon kestolla on vaikutusta oireiden yleisyyteen. Nenan tukkoisuus, nuha, kuiva yska ja
yoyska, ruokahaluttomuus, ripuli olivat yleisintad puoli vuotta ja 1,5 vuotta hoidossa olleiden ryhmissa
ja vahaisinta oireita pisimpaan paivahoidossa olleilla. Oireiden ja paivahoidon keston valinen yhteys
oli tilastollisesti merkitseva em. oireiden osalta. Kurkkukipu, kdheys, vasymys, artyneisyys,
keskittymisvaikeus, pahoinvointi, iho-oireet tai ihottuma, oppimisvaikeudet, unihairiot tai
astmaoireet eivat sen sijaan olleet yhteydessa paivahoidon kestoon. Sen sijaan silmaoireita, vatsa- ja
nivelkipuja on eniten niilla lapsilla, jotka ovat olleet paivahoidossa pitkdan, mutta ero muihin ryhmiin
ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.17). Lihaskipu oli merkitsevasti yleisinta (p<0.05) ja paansarky
erittdin merkitsevasti yleisinta pisimpaan hoidossa olleilla lapsilla (p<0.01).

Yleisoireista vasymysta ja lihaskipuja oli enemman niissa paivakodeissa, joissa henkilokunta oli
havainnut useammin mikrobiperdisia hajuja (Taulukko 47). Paansaryssa havaittiin samansuuntainen
trendi. Muissa yleisoireissa ei todettu merkittavia eroja eri altistumisryhmissa.
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Taulukko 47. Péivdkotilasten yleisoireiden (viikoittain tai pdivittdin) esiintyminen sisdilman eri
altistumisryhmissd (n=3470, % vastanneista), kun henkil6kunta arvioinut siséilman laadun.

Hk: 0-10 % Hk: >10-30 % | Hk: >30 % Yhteensa p-arvo

mikrobien mikrobien mikrobien

hajuja hajuja hajuja
Kuume 0,2 0,5 0,8 0,6 n.s.
Lihaskipu 0,8 2,6 2,8 2,4 <0.05
Nivelkipu 0,6 1,5 1,3 1,2 n.s.
Vasymys 15 14 18 16 <0.01
Paansarky 2 4 4 3 0.10
Levottomuus 17 19 19 18 n.s.
Artyneisyys 18 18 19 19 n.s.
Keskittymisvaikeus | 14 15 15 15 n.s.
Oppimisvaikeus 5 6 6 6 n.s.
Unihairiot 8 10 9 9 n.s.

Paivakotilasten ruokahaluttomuus oli yhteydessa henkilokunnan havaitsemaan sisdilman laadun
ongelmaan. Vastaavaa tilastollista yhteytta ei havaittu muissa vatsaoireissa.

Taulukko 48. Pdivikotilasten vatsaoireiden (viikoittain tai pdivittéin) esiintyminen siséilman eri
altistumisryhmissd (n=3470, % vastanneista), kun henkilékunta arvioinut sisdilman laadun.

Hk: 0-10 % Hk: >10-30 % | Hk: >30 % Yhteensa p-arvo

mikrobien mikrobien mikrobien

hajuja hajuja hajuja
Ruokahaluttomuus | 9 15 14 14 <0.01
Pahoinvointi 0,3 0,5 0,8 0,6 n.s.
Vatsakipu 5 6 7 7 n.s.
Ripuli 2 2 2 2 n.s.

Vanhemmat raportoivat lapsellaan sita enemman pitkaaikaisoireita ja toistuvia paansarkyja, mita
enemman henkilékunnalla oli havaintoja mikrobiperdisesta hajusta paivakotirakennuksessa.
Pitkaaikaista nuhaa, yskaa, iho-oireita, vasymysta ja toistuvaa paansarkya oli merkitsevasti useammin
rakennuksissa, joissa oli henkilékunnan mukaan mikrobiperaista hajua. Vain silmaoireissa ja
vatsakivussa ei havaittu tallaista yhteytta. Erot olivat tilastollisesti merkitsevia ja erittain merkitsevia.

Turun yliopisto ¢ University of Turku

FI-20014 Turun yliopisto, Finland « www.utu.fi

Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 « Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363




57

Taulukko 49. Pdivikotilasten pitkdaikaisten (yli 1 kk) ja toistuvien oireiden esiintyminen sisdilman eri
altistumisryhmissd (% vastanneista), kun henkilékunta arvioinut sisdilman laadun.

Hk: 0-10 % Hk: >10-30 % | Hk: >30 % Yhteensa p-arvo
mikrobien mikrobien mikrobien
hajuja hajuja hajuja
Pitkaaikainen nuha | 22 30 34 30 <0.001
Pitkaaikainen yska | 23 27 30 27 0.01
Pitkaaikaiset 2 3 3 3 n.s.
silmaoireet
Pitkaaikaiset iho- 12 17 16 16 0.02
oireet
Pitkaaikainen 5 4 7 6 <0.001
vasymys
Toistuva paansarky | 2 4 5 4 <0.05
Toistuva vatsakipu | 7 8 8 8 n.s.
Ei mitdaan kroonisia | 57 48 46 48 <0.001
tai toistuvia oireita

Kroonisia nuhaoireita, kroonista yskaa, kroonisia iho-oireita oli eniten 1,5 vuotta hoidossa olleilla
muihin verrattuna ja ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.01). Kroonisilla silmaoireilla ja
vasymykselld ei ollut yhteyttad hoidon kestoon. Usein toistuvaa paansarkya oli erittdin merkitsevasti
useammin niilld lapsilla, jotka olivat olleet pitkdan paivahoidon piirissa (p<0.001). Vatsakivun osalta

vhteys oli samansuuntainen (p<0.05).

Kuumeettoman hengitystieinfektion ja nuhakuumeiden lukumaara seka vatsataudit ja
silmatulehdukset korreloivat altistumisolosuhteiden kanssa tilastollisesti merkitsevasti (Taulukko 49).
Terveyspalvelujen kaytto oli suurempaa mikrobien hajulle altistuneiden lasten joukossa (p<0.01).
Antibioottien kayttd oli myos yleisempaa niilla lapsilla, joiden paivakodin sisdilmassa oli
henkilékunnan mukaan mikrobiperaista hajua, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Mikrobien
hajulle altistuneilla lapsilla oli tilastollisesti erittdain merkitsevasti enemman ja pidempia poissaoloja
kuin altistumattomilla lapsilla (Taulukko 49).

Vanhempien arvion mukaan heidan lapsensa sairastivat ikdtovereitaan enemman, jos paivakodissa oli
mikrobiperdiselle hajulle altistumista (p<0.001).
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Taulukko 49. Péivikotilasten hengitystieinfektioiden yleisyys sisdilman eri altistumisryhmissé (%
vastanneista), kun henkilékunta arvioinut siséilman laadun.

Hk: 0-10 % Hk: >10-30 % | Hk: >30 % Yhteensa p-arvo

mikrobien mikrobien mikrobien

hajuja hajuja hajuja
Flunssat lkm 85 87 87 86 <0.001
Nuhakuume lkm 64 70 63 70 <0.001
Angiina lkm 4 7 8 7 0.09
Korvatulehdus lkm | 19 23 24 23 n.s.
Poskiontelon 3 1 2 2 0.06
tulehdus lkm
Kurkunpaan 0,6 0,8 0,5 0,7 n.s.
tulehdus lkm
Keuhkoputken 6 6 8 7 0.06
tulehdus lkm
Keuhkokuume 3 2 2 2 0.09
Influenssa 3 4 6 5 0.002
Vatsaflunssa 22 33 35 32 <0.001
Silmatulehdus 21 21 25 23 0.04
Muu infektio 10 13 14 13 0.06
Hoidon tarve:
Vastaanotolla 87 90 92 90 <0.01
infektioiden Vuoksi
Saanut 54 60 61 59 n.s.
antibioottihoidon
infektion vuoksi
Poissaolot 94 95 96 95 <0.001
infektion vuoksi

Hengitystieinfektioiden yhteys paivahoidon kestoon (vuosina) oli samansuuntainen yleisen

terveydentilan kanssa. Infektiopaine ja toistuvat infektiot ovat yleisimmillaan paivahoidon parin
ensimmaisen vuoden aikana ja erot pdivahoidon keston ryhmissa olivat tilastollisesti merkitsevia
(p<0.001). Tama tilastollisesti merkitseva yhteys havaittiin sekd kuumeettoman flunssan,
nuhakuumeen ja korvatulehdusten esiintyvyydessa ja keuhkoputkentulehduksen yhteys paivahoidon
kestoon oli melkein merkitseva (p=0.07). Vastaavaa assosiaatiota paivdahoitovuosien maaraan ei sen
sijaan havaittu esimerkiksi vatsatautien esiintyvyydessa.

Noin joka viidennella lapsella oli astmaattisia oireita infektioiden yhteydessa. Tama on melko
tavanomaista pienilla lapsilla eika oire ollut yhteydessa mikrobien hajulle altistumiseen. Mydskadan
ladkarin toteama astma tai allerginen nuha ei ollut yleisempi niissa paivakodeissa, joissa henkilokunta
oli aistinut mikrobiperaisia hajuja. Sen sijaan atooppista ekseemaa raportoitiin merkitsevasti
enemman paivakodeista, joissa oli altistumista mikrobien hajuille. Muissa sairauksissa ei ollut
yhteytta altistumisen ja ladkarin toteamien sairauksien valilla.
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Taulukko 50. Pdivékotilasten sairaudet Iddkdrin toteamana eri altistumisryhmissé (% vastanneista),
kun henkilékunta arvioinut sisdilman laadun.

Hk: 0-10 % Hk: >10-30 % | Hk: >30 % Yhteensa p-arvo

mikrobien mikrobien mikrobien

hajuja hajuja hajuja
Astma 5 5 5 5 n.s.
Allerginen nuha 6 4 5 5 n.s.
Atooppinen 18 23 23 22 <0.05
ihottuma
Allerginen 3 1 2 2 n.s.
silmatulehdus
Ruoka-aineallergia | 8 8 8 8 n.s.
Keliakia 0,6 0,3 0,5 0,4 n.s.
Diabetes 0,4 0,3 0,5 0,4 n.s.
ADHD 0 0,4 0,6 0,4 n.s.
Nivelreuma 0 0,2 0,5 0,3 0.16
Ei mitdan 62 59 57 59 0.12
sairauksia

Paivahoidon pituus vuosina oli vain heikosti yhteydessa ladkarin diagnosoimiin sairauksiin. Allerginen
nuha oli yleisin pisimpaan paivahoidossa olleilla (p<0.05) ja vastaava yhteys allergisen
silmatulehduksen ja paivahoidon pituuden valilla oli melkein merkitseva (p=0.07). Nivelreumassa oli
samansuuntainen |6ydos, mutta tapausten maara on hyvin pieni (p<0.05) ja I6ydokseen tulee
suhtautua varovaisesti.

Laakkeiden kayton ja paivakodin sisailman hajuolosuhteiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta. Tarvittaessa otettavien ladkkeiden ja altistumisryhman valilla oli melkein merkitseva trendi,
joka ei ollut lineaarinen (Taulukko 51).

Taulukko 51. Péivdkotilasten Iddkkeiden kdyttétarve sisdilman eri altistumisryhmissé (%
vastanneista), kun henkilékunta (hk) arvioinut sisdilman laadun.

Hk: 0-10 % Hk: >10-30 % | Hk: >30 % Yhteensa p-arvo

mikrobien mikrobien mikrobien

hajuja hajuja hajuja
Ei [adkehoitoja 67 67 64 66 n.s.
Ladke tarvittaessa 30 28 32 30 0.06
Ladke jaksoittain 3 3 4 3 n.s.
Jatkuva laakitys 4 4 3 4 n.s.

Vanhemman mahdollisuudet arvioida luotettavasti paivakodin sisdilmaolosuhteita ovat hyvin
rajalliset, koska useimmiten lapsi tuodaan paivakodin eteiseen ja haetaan ulkoa. Vain harvoin
vanhemmalla on tilaisuus oleskella pitkaaikaisesti paivakodin sisatiloissa muutoin kuin
tutustumisvaiheessa ja vanhempainiltojen yhteydessa. Tassa aineistossa vanhempien havainnot
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lapsen padivakodin sisdilmasta olivat kuitenkin henkilékunnan havaintojen kanssa yhdensuuntaisia
tunkkaisuuden ja hajujen suhteen ja yhteys oli myds tilastollisesti erittdin merkitseva (Taulukko 52).
Vanhemmista vain noin 10 % havaitsi mikrobiperdisen hajun verrattuna hajun havainneen
henkiloston osuuteen (3 % vs. 30 %).

Taulukko 52. Vanhemman kokema siséilmahaitta pdivékodin sisdilmassa (haitta pdivittdin tai
viikoittain) henkilokunnan kokeman siséilman laadun altistumisryhmittéin (henkilokunnan kokemus
pdivéikodin sisdilmasta, mikrobiperdinen haju pdivittéin tai viikoittain)

Hk: 0-10 % Hk: >10-30 % Hk: >30 % Yhteensa p-arvo

mikrobien mikrobien mikrobien

hajuja hajuja hajuja
Veto 3 5 7 6 <0.001
Kuumuus 3 4 4 4 n.s.
Kylmyys 3 7 7 6 <0.001
Kylma lattia 13 17 20 17 <0.001
Tunkkaisuus 5 8 11 9 <0.001
Riittamaton 5 9 11 9 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 0,5 0,9 3 2 <0.001
Kellarin haju 0,5 1 3 2 <0.001
Liuottimen 1 0,5 0,7 0,6 n.s.
haju
Viemarin haju 2 4 8 5 <0.001
Muu 2 1 2 2 n.s.
epamiellyttava
haju
Melu 22 25 26 25 n.s.

Vanhempien havainnot sisdilman laadusta eivat korreloineet pdivahoidon kestoon (vuosina). Lyhyen
aikaa hoidossa olleiden vanhemmat eivat raportoineet muita enemman eikda muita vahemman
olosuhdehaitoista. Ainoa poikkeus oli melu, josta pidempaan hoidossa olleiden vanhemmat
raportoivat hiukan muita useammin (p=0.01) ja poly tai likaisuus jossa oli samansuuntainen, ei aivan
tilastollista merkitsevyytta saavuttanut trendi (p=0.08).

4.6. Muista lahteista saatu altistumistieto ja terveys
Paivakotilasten terveys Vantaan eri alueilla

Vantaan kaupungin pyynndosta tarkastellaan erikseen paivakotilasten tuloksia myos Vantaan eri
alueilla ja lisaksi tarkastellaan ruotsinkieliset paivakodit omana alaryhmanaan.

Yleinen koettu terveydentila oli alentunut useammin Hakunilan alueella muihin alueisiin verrattuna ja
vastaavasti koettu terveys oli parempi ruotsinkielisilla, Kivisto-Aviapolis-alueella seka Tikkurilassa
muihin verrattuna (Taulukko 53).
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paivakodeissa. Vastaajien joukko oli pieni eikd otoksen edustavuudesta ole varmuutta, koska
ruotsinkieliset vastasivat melko vahan koko tutkimukseen (tietoja saatiin 61 lapsesta useammasta eri
paivakodista). Vahiten oli terveydessa tapahtunut muutoksia Kivisto-Aviapolis-alueen lapsilla, joilla 60
%:lla terveydentila oli ennallaan paivahoidon aloituksesta huolimatta (p=0.06). Viidella prosentilla
koko aineistosta terveydentila on kohentunut paivahoidossa.

Taulukko 53. Pdivdkotilapsen yleinen terveydentila vanhemman arvion mukaan eri Vantaan alueilla
(% vastanneista).

Kivisto- Tikkurila Myyrmaki | Hakunila Korso- Ruotsinkiel. | p-arvo
Aviapolis Koivukyla | pvk yht
Erinomainen | 40 31 33 31 32 31 <0.01
Hyva 50 53 53 52 52 62
Tyydyttava 9 9 14 15 15 7
Huono 1 1 1 2 1 0
EOS 0,1 0,1 0,4 0,3 0,1 0

Vanhempien arvio lapsen oireiden yleisyydestad ei myoskaan olennaisesti eronnut eri Vantaan alueilla.

Vain tukkoisuuden, yoyskan ja ruokahaluttomuuden esiintyvyydessa havaittiin ero, joka oli

tilastollisesti merkitseva. Ruotsinkieliset vastaajat olivat vdhan terveempia, mutta erot eivit olleet
merkitsevia (Taulukko 54).

Paivakotien valilla oli eroja eri alueilla, mutta alueiden valiset erot eivat oiretasoissa olleet kovin

suuria.

Taulukko 54. Pdivékotilasten koetut oireet viikoittain tai pdivittdin vanhemman arvion mukaan
Vantaan eri alueilla (% vastanneista).

Kivisto- Tikkurila | Myyrmaki | Hakunila | Korso- Ruotsinkiel. | p-arvo

Aviapolis Koivukyla | pvk yht
Tukkoisuus 17 26 23 24 23 23 <0.001
Nuha 16 18 15 19 16 15 n.s.
Kurkkukipu 1 2 2 3 3 3 n.s.
Kaheys 5 7 5 5 7 8 n.s.
Kuiva yska 10 14 12 14 12 10 n.s.
Silmaoire 2 2 2 2 3 2 n.s.
Kuume 0,2 0,2 1,1 1,1 0,5 0 0.06
Lihaskipu 2 2 2 4 3 0 n.s.
Nivelkipu 1,3 0,5 2,0 1,0 1,4 0 0.15
Vasymys 25 17 17 17 15 8 n.s.
Paansarky 2 4 4 3 3 2 n.s.
Levottomuus 18 20 19 17 18 15 n.s.
Artyneisyys 19 20 18 20 17 16 n.s.
Keskittymisvaikeus | 15 14 16 15 14 12 n.s.
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Ruokahaluttomuus | 11 15 14 17 14 8 0.04
Pahoinvointi 0,3 0,9 0,7 0 0,7 0 n.s.
Vatsakipu 6 8 7 9 6 5 n.s.
Ripuli 2 2 2 2 2 2 n.s.
lho-oire 13 12 14 15 14 7 n.s.
lhottuma 15 15 16 17 16 18 n.s.
Oppimisvaikeus 5 6 7 6 5 5 n.s.
Unihairiot 8 10 9 12 8 5 n.s.
Hengenahdistus 1 2 2 2 1 0 n.s.
Hengityksen 1 2 2 2 1 2 0.15
vinkuna

YoOyska 7 12 12 14 9 10 <0.001

Ruotsinkielisilla vastaajilla oli jonkin verran enemman eraita pitkaaikaisoireita ja toistuvia oireita ja

erot tulivat myos tilastollisesti merkitseviksi, mutta toisaalta esim. vasymysta ruotsinkielisten

ryhmassa oli vdhemman kuin muilla (Taulukko 55). Erojen syitd on vaikea arvioida ryhman pienen
koon ja matalan vastausaktiivisuuden vuoksi, jonka takia rakennuskohtaista raportointia ei ole

mahdollista kirjoittaa ruotsinkielisistd pdivikodeista.

Taulukko 55. Pdivdkotilasten pitkdaikaiset ja toistuvat oireet Vantaan eri alueilla vanhemman arvion

mukaan (% vastanneista)

Kivisto- Tikkurila | Myyrmaki | Hakunila | Korso- Ruotsinkiel. | p-arvo

Aviapolis Koivukyla | pvk yht
Pitkaaikainen | 26 34 31 31 29 42 <0.005
nuha
Pitkaaikainen | 23 29 27 31 29 27 <0.02
yska
Pitkaaikaiset 2 3 3 3 4 5 <0.05
silmaoireet
Pitkaaikaiset 15 16 15 15 16 14 n.s.
iho-oireet
Pitkdaikainen |5 6 7 4 6 2 n.s.
vasymys
Toistuva 2 5 5 4 4 7 <0.05
paansarky
Toistuva 8 8 7 8 7 10 n.s.
vatsakipu
Ei mitdan 53 46 48 45 48 36 <0.01
kroonisia tai
toistuvia
oireita
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Nuhakuumeita oli eniten Hakunilan alueella, angiinaa Hakunilassa ka Korso-Koivukyld-alueella,
korvatulehduksia Tikkurilassa ja vatsaflunssaa Korso-Koivukyla-alueella. Alueelliset erot voivat johtua
enemman paikallisesta epidemiatilanteesta kuin paivakodin sisdilman laadusta, koska eri infektioiden
maarat vaihtelivat eri alueilla. Kivisto-Aviapolis-alueella ei ollut mitdan infektiosairautta selvasti
eniten muihin alueisiin verrattuna (Taulukko 56).

Kaynnit ladkarin vastaanotolla eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti eri alueiden valilla. Kivisto-
Aviapolis-alueella oli eniten niita lapsia, jotka eivat olleet kayneet ladkarin vastaanotolla kertaakaan
vuoden aikana (12 %). Antibioottihoitojen saannissa oli alueellisia eroja. Ruotsinkielisissa
paivakodeissa oli eniten lapsia jotka eivat olleet saaneet antibiootteja lainkaan (47 %) ja toiseksi
eniten naita lapsia oli (Kivisto-Aviapolis-alueella (45 %) ja vahiten Hakunilassa ja Korso-Koivukyla-
alueella (mol. 37 %, p<0.02). Infektiopoissaolojen maarissa ei havaittu olennaisia alueellisia eroja eika
tilastollista merkitsevyytta myoskaan todettu (p=0.63). (Taulukko 56)

Taulukko 56. Pdivdkotilapsilla todetut infektiosairaudet Vantaan eri alueilla (% vastanneista)

Kivisto- Tikkurila | Myyrmaki | Hakunila | Korso- Ruotsinkiel. | p-arvo
Aviapolis Koivukyla | pvk yht
Flunssat 86 89 86 87 84 92 n.s.
Nuhakuume 66 72 70 76 73 69 0.02
Angiina 4 8 6 9 9 7 0.001
Korvatulehdus 19 28 20 25 24 18 0.001
Poskiontelon 2 2 2 2 1 3 n.s.
tulehdus
Kurkunpéaan 1 1 1 1 0 0 0.09
tulehdus
Keuhkoputken 6 8 6 5 7 7 n.s.
tulehdus
Keuhkokuume
Influenssa 3 5 5 7 5 7 n.s.
Vatsaflunssa 27 30 33 36 37 26 0.002
Silmatulehdus 19 25 23 24 24 28 0.12
Muu infektio 10 15 12 12 14 7 0.09
Hoidon tarve:
Vastaanotolla 88 91 90 93 91 95 0,12
Infektioiden
vuoksi
Saanut 55 60 59 63 63 53 0.02
antibioottihoidon
infektion vuoksi
Poissa 95 95 96 97 95 93 n.s.
paivahoidosta
infektion vuoksi

Turun yliopisto ¢ University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland « www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 « Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363




64

Kun vanhempia pyydettiin arvioimaan, onko omalla lapsella enemman, vdhemman vai saman verran
infektioita kuin muilla lapsen ikdtovereilla, noin kolmannes vastaajista arvioi kaikissa kaupunginosissa,
ettd infektioita on ollut saman verran ja 10-13 % eri alueilla oli kokenut oman lapsen sairastavan
tavanomaista enemman. Noin joka neljds vastaaja ei osannut arvioida asiaa eika tilastollisesti
merkitsevia eroja todettu eri alueiden valilla.

Paivahoidon kesto vuosissa oli pisinta Kivisto-Aviapolis-alueella ja lyhin Tikkurilan ja Hakunilan
alueilla. Noin 30 % kaikilla alueilla oli aloittanut paivdahoidon vasta syksylla 2018. Alueiden viliset erot
olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p<0.001). Valtaosa eli ldhes 90 % oli ollut kotona hoidossa
ennen pdivakotihoidon aloittamista eika tassa suhteessa ollut eroja eri alueiden valilla.

Astman ja allergisen nuhan sekd atooppisen ihottuman sairastavuusluvut erosivat eri alueilla vain
vahan. Astmaa sairastavia lapsia oli eniten Tikkurilassa, mutta ero muihin alueisiin ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Vain allergisen nuhan sairastavuusluvuissa oli tilastollisesti merkitseva ero.
Myyrmaden alueella oli eniten allergista nuhaa ja ruotsinkielisissa paivakodeissa vahiten (Taulukko 57).
Ruoka-aineallergioita sen sijaan raportoitiin eniten ruotsinkielisten ryhmasta, mutta ero oli
trendinomainen (p=0.07). Muiden sairauksien tapausmaarat ovat hyvin pienia eika alueiden valisista
eroista voi vetaa johtopaatoksia taman tutkimuksen paaasialliseen aihepiiriin liittyen.

Taulukko 57. Pdivékotilapsilla todetut Idékdrin diagnosoimat sairaudet Vantaan eri alueilla (%
vastanneista)

Kivisto- Tikkurila | Myyrmaki | Hakunila | Korso- Ruotsinkiel. | p-arvo
Aviapolis Koivukyla | pvk yht
Astma 5 6 4 5 4 4 n.s.
Allerginennuha | 6 3 6 4 4 2 0.03
Atooppinen 21 22 21 22 24 24 n.s.
ihottuma
Allerginen 3 1 2 1 2 2 n.s.
silmatulehdus
Ruoka- 9 6 9 6 9 13 0.07
aineallergia
Keliakia 0,4 0,7 0,3 0,4 0,3 0 n.s.
Diabetes 0,5 0,1 0,6 0,4 0,2 0 n.s.
ADHD 0,4 0,9 0 0 0,3 0 0.14
Nivelreuma 0,4 0,1 0,5 0,4 0,3 0 n.s.
Ei mitdan 59 59 58 61 58 62 n.s.
sairauksia

Ladkkeiden kaytossa oli eroja Vantaan kaupungin eri alueiden valilla. Eniten tarvittaessa otettavia
ladkkeita raportoivat ruotsinkielisten pdivakotien lasten vanhemmat (46 %, koko aineistossa 31 %,
p=0.02). Jaksoittain kdytettavissa ladkkeissa ero oli samansuuntainen, mutta tilastollisesti merkitsevia
eroja ei havaittu. Jatkuvassa kaytossa olevia ladkkeita ei ruotsinkielisissa paivakodeissa ollut
kenellakdan ja erot muiden alueiden valilla olivat vahaisia ja jatkuvaa laakitysta tarvitsevia lapsia oli
kaikilla alueilla vain 3-4 % paivakoti-ikdisista lapsista.
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Olosuhdehaitat alueittain

Vanhemmilla oli huomattavasti vdhemman havaintoja pdivakodin sisdilman olosuhdehaitoista kuin
paivakotien henkilékunnalla. Myyrmaen alueelta tuli eniten vanhempien havaintoja vetoisuudesta,
kylmasta lattiasta ja epamukavista lampooloista. Mikrobiperaisista hajuista valitettiin eniten viemarin
hajusta ja sitakin oli havainnut vain alle 10 % vanhemmista. Melua piti haittaavana 20-28 %
vanhemmista eri alueilla. Valtaosa vanhemmista oli tyytyvaisia ilmanvaihdon riittavyyteen (Taulukko
58).

Taulukko 58. Vanhempien havaitsemat sisdilman olosuhdehaitat Vantaan eri alueilla (% vastanneista)

Kivisto- Tikkurila | Myyrmaki | Hakunila | Korso- Ruotsinkiel. | p-arvo
Aviapolis Koivukyla | pvk yht
Veto 2 7 10 5 5 7 <0.001
Kuumuus 3 5 4 4 4 5 n.s.
Kylmyys 4 6 10 6 7 3 <0.001
Kylma lattia 13 15 24 20 18 20 <0.001
Tunkkaisuus 5 12 11 7 10 7 <0.001
Riittamaton 4 12 11 10 11 5 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 0,5 3 2 1 1 0 <0.001
Kellarin haju 0,6 3 2 1 2 2 0.003
Liuottimen 0,6 1 1 0,3 0,4 0 n.s.
haju
Viemarin haju | 3 7 7 5 5 3 0.02
Muu 1 2 2 2 2 0 n.s.
epamiellyttava
haju
Melu 21 26 25 28 28 23 0.01

Paivakotirakennuksen ika ja lasten terveys

Henkilokunnan havaintojen lisaksi lasten terveydentilaa tarkasteltiin eri-ikaisissa
paivakotirakennuksissa. Rakennuksia koskevien tietojen saannin osoittauduttua odotettua
vaikeammaksi, luokitus jai osittain epataydelliseksi varsinkin vuokrattujen tilojen osalta.

Paivakotirakennuksen ika oli yhteydessa lapsen yleiseen terveydentilaan siten, etta paras terveys oli
2000-luvun aikana rakennetuissa paivakodeissa ja toisaalta myos aivan vanhimmissa rakennuksissa,
joita todennakoisesti on ajan saatossa monella tapaa myo6s korjattu. Erot olivat tilastollisesti erittdin
merkitsevia (Taulukko 59). Korjausten vaikutusta ei voitu tarkemmin arvioida kohdekohtaisten
korjaustietojen puuttumisen vuoksi. Myoskaan ilmanvaihtoa koskevia tietoja ei saatu kattavasti
ennen tutkimuksen paattymista.
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Taulukko 59. Pdivédkotilapsen yleinen terveydentila vanhemman arvion mukaan Vantaan eri-ikéisissé
pdivdkodeissa (% vastanneista).

Rak. v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. 1969 | p-arvo
2010-19 2000-09 1990-99 1980-89 1970-79 tai
aikaisemmin

Erinomainen | 36 40 32 29 37 39 <0.001
Hyva 54 51 50 52 50 47
Tyydyttdava |9 9 16 17 12 13
Huono 0,2 1 2 1 1 2
EOS 0 0 0,4 0,5 0 0

Syyskauden aikana 2018 tapahtunut terveydentilan heikentyminen oli yleisintd 1980-luvun
paivakotirakennuksissa hoidettavilla lapsilla. Terveydentila oli parantunut useimmin vanhoissa,
mahdollisesti korjatuissa padivikodeissa ja erot ryhmien valilla olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia
(Taulukko 60).

Taulukko 60. Pdivéikotilapsen yleisen terveydentilan muutos syyskauden 2018 aikana vanhemman
arvion mukaan Vantaan eri-ikdisissd pdivikotirakennuksissa (% vastanneista)

Rak. v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. 1969 | p-arvo
2010-19 | 2000-09 | 1990-99 | 1980-89 | 1970-79 tai
aikaisemmin
Ei muutoksia | 68 72 63 58 65 65 <0.001
Parantunut 6 8 8 7 9 9
Huonontunut | 20 17 25 30 21 25
EOS 6 4 5 5 6 1

Myos oireilla oli yhteys paivakotirakennuksen ikdaan. Useimpia oireita, joiden esiintymisessa havaittiin
merkitsevia eroja eri vuosikymmenien valilla, oli eniten 1980-luvun rakennuksissa. Tallaisia oireita
olivat mm. tukkoisuus, iho-oireet ja ihottuma seka yoyska ja samansuuntainen trendi havaittiin
silmaoireiden, vasymyksen ja pdaansaryn osalta. Kaheytta ja nivelkipuja seka hengityksen vinkunaa oli
eniten 1990-luvun rakennuksissa. Lihaskipuja oli eniten 1970-luvun rakennuksissa. Muissa oireissa
erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia eika merkittavia muita trendeja havaittu. Luvut taydentyvat
todennakdisesti, jos rakennuksia koskevia tietoja saadaan lisaa.
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Taulukko 61. Pdivéikotilasten koetut oireet viikoittain tai pdivittdin vanhemman arvion mukaan
Vantaan eri alueilla (% vastanneista).

Rak. v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. 1969 | p-arvo
2010-19 | 2000-09 | 1990-99 | 1980-89 | 1970-79 tai
aikaisemmin
Tukkoisuus 18 15 25 28 22 26 0.001
Nuha 15 14 16 19 16 19 0.11
Kurkkukipu 0,4 1 4 4 1 1 0.001
Kaheys 6 6 9 6 2 5 0.04
Kuiva yska 12 9 13 14 12 9 0.12
Silmaoire 1 2 2 3 4 1 0.08
Kuume 0,4 0,3 0,9 0,6 1,1 2,0 n.s.
Lihaskipu 2 2 4 2 7 1 0.001
Nivelkipu 0,7 0,9 2,3 0,9 4,4 0 0.001
Vasymys 13 14 18 19 18 15 0.07
Paansarky 2 2 3 4 2 5 0.08
Levottomuus 18 17 20 19 19 12 n.s.
Artyneisyys 17 18 19 20 20 13 n.s.
Keskittymisvaikeus | 15 15 13 15 17 12 n.s.
Ruokahaluttomuus | 15 12 16 13 14 11 n.s.
Pahoinvointi 0,4 0,6 0,4 0,8 1,1 0,7 n.s
Vatsakipu 6 5 8 7 8 5 n.s.
Ripuli 2 2 3 2 3 1 n.s.
Ilho-oire 12 12 13 16 13 7 0.05
Ihottuma 14 15 14 19 15 9 0.01
Oppimisvaikeus 6 5 7 6 6 3 n.s.
Unihairiot 8 9 10 10 8 6 n.s.
Hengenahdistus 1 1 2 2 2 3 0.11
Hengityksen 0,6 0,8 2,4 2,0 1,6 0,7 0.04
vinkuna
Yoyska 10 7 11 13 10 9 0.01

Infektion yhteydessa ilmenevat astmaoireet olivat yleisimpia 1990-luvun ja 1980-luvun paivakodeissa
ja harvinaisempia 70- ja 60-lukujen paivakodeissa. Erot eri ikaryhmien valilla eivat kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevia.

Pitkaaikaista nuhaa oli eniten 1980-luvun rakennuksissa, yskaa ja iho-oireita 1990-luvun
rakennuksissa. Muita tilastollisesti merkitsevia eroja ei todettu. Paansaryn osalta havaittiin
jonkinlainen trendi seka 90- etta 80-luvun rakennuksissa muihin verrattuna. Léydos kaipaa tarkempaa
analyysia esim. ilmanvaihtojarjestelman periaatteeseen ja toimivuuteen liittyen.
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Taulukko 62. Pdivdkotilasten pitkdaikaiset ja toistuvat oireet Vantaan eri-ikdisissé

pdivdkotirakennuksissa (% vastanneista)

Rak. v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. 1969 | p-arvo

2010-19 | 2000-09 | 1990-99 | 1980-89 | 1970-79 tai aik.
Pitkaaikainen | 27 24 32 35 33 31 <0.001
nuha
Pitkaaikainen | 24 25 32 30 25 28 0.02
yska
Pitkaaikaiset 2 3 3 4 2 2 n.s.
silmaoireet
Pitkaaikaiset 13 14 15 19 16 9 0.03
iho-oireet
Pitkaaikainen | 6 4 5 7 7 4 0.14
vasymys
Toistuva 3 2 5 5 3 1 0.07
paansarky
Toistuva 7 6 9 7 10 6 n.s.
vatsakipu
Ei mitdan 53 54 46 43 46 49 0.001
kroonisia tai
toistuvia
oireita

Infektiosairauksien osalta 16ydokset olivat samansuuntaiset kuin oireiden esiintyvyydessakin.
Kuumeettomia infektioita ja nuhakuumeita oli eniten 1980-luvulla rakennetuissa pdivakodeissa ja
vahiten 2000-luvun alussa rakennetuissa paivakotirakennuksissa. Erot eivat olleet kovin suuria, mutta
olivat kuitenkin tilastollisesti merkitsevia. Vatsatauteja oli eniten vanhimmissa pdivdakodeissa, mutta
ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Korvatulehduksia oli eniten 1980-luvun
rakennuksissa ja vahiten 2000-luvun alussa rakennetuissa pdivakodeissa, mutta tamakaan ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 63. Pdivdkotilapsilla todetut infektiosairaudet Vantaan eri-ikdisissé pédivikodeissa (%

vastanneista)
Rak. v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. 1969 | p-arvo
2010-19 | 2000-09 | 1990-99 | 1980-89 | 1970-79 tai
aikaisemmin

Flunssat 87 85 86 89 82 86 0.01
Nuhakuume 70 65 72 72 71 72 0.05
Angiina 5 6 10 6 7 5 n.s.
Korvatulehdus 24 17 24 25 20 21 n.s.
Vatsaflunssa 29 29 33 33 29 40 0.14
Silmatulehdus 22 22 27 23 24 20 n.s.
Muu infektio 13 12 12 14 12 14 n.s.
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Vanhemmat kokivat useammin oman lapsensa sairastavan ikdtovereitaan enemman
infektiosairauksia 1980-luvun paivakodeissa muihin rakennuksiin verrattuna. Ero olivat eri-ikdisten
paivakotien valilla tilastollisesti erittdin merkitsevia (p<0.001). Uusimmissa paivdakodeissa oli eniten
niitd, jotka kokivat lapsensa olevan muita terveempia.

Terveyspalvelujen kaytto oli samalla tasolla eri-ikdisissa paivakodeissa eika ryhmien valilla ollut
merkitsevia eroja myoskaan antibioottien kdytossa. Pitkia poissaoloja oli eniten 1980-luvun
paivakodeissa muihin verrattuna (p=0.03).

Laakarin toteamissa pitkaaikaissairauksissa ei ollut kovin paljon eroja eri-ikdisissa rakennuksissa.
Astmaa ja allergista nuhaa oli eniten 1990-luvun rakennuksissa, mutta ero muihin ei ollut merkitseva.
Atooppista ihottumaa oli selvasti eniten 1980-luvun rakennusten paivakotilapsilla ja ero muihin
ryhmiin oli my®0s tilastollisesti merkitseva. Myo6s diabeteksen esiintyvyydessa oli merkitseva ero,
mutta tapausmaarat olivat hyvin pienet eika diabeteksella tiedeta olevan yhteytta sisailma-
altisteisiin. Terveita lapsia oli eniten vanhimmissa rakennuksissa.

Taulukko 64. Pdivdkotilapsilla todetut Idékdrin diagnosoimat sairaudet Vantaan eri-ikdisissd
pdivéikotirakennuksissa (% vastanneista)

Rak. v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. 1969 | p-arvo
2010-19 | 2000-09 | 1990-99 | 1980-89 | 1970-79 tai
aikaisemmin

Astma 5 5 6 4 3 3 n.s.
Allerginennuha |5 5 6 4 4 4 n.s.
Atooppinen 22 22 19 26 22 14 0.03
ihottuma
Allerginen 2 2 3 2 2 1 n.s.
silmatulehdus
Ruoka- 8 9 7 9 8 4 n.s.
aineallergia
Keliakia 0,6 0,5 0,2 0,5 0,6 0 n.s.
Diabetes 1 0 0 0,5 0 0 0.03
ADHD 0,2 0,4 0,2 0,2 0 0 n.s.
Nivelreuma 0,2 0 0,7 0,2 0 0 n.s.
Ei mitdan 59 60 57 53 60 72 0.003
sairauksia

Paivakodin ika oli myos yhteydessa tarvittaessa tai jatkuvassa kaytossa olevien ladkkeiden tarpeeseen
(p=0.01 ja 0.03). Jaksottaisessa ladkityksessa vastaavaa yhteytta ei havaittu.

Paivahoidon kesto vuosina korreloi jossain maarin myds paivakotirakennuksen ian kanssa (p=0.02).
IImeisesti alueilla, joissa paivakoti on ollut pitkdan, perheet kayttavat samaa paivakotia pitkaan, kun
taas alueilla jonne muutetaan paljon ja jonne rakennetaan uusia pdivakoteja, ei hoidon kesto ole
ehtinyt vield olla samassa paivakodissa kovin monta vuotta.
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Vanhempien havainnot pdivakotirakennuksen sisdilman laadusta ja olosuhdehaitoista olivat
samansuuntaisia terveystietojen kanssa. Vanhemmissa rakennuksissa koettiin enemman vetoa ja
matalista lampétiloista aiheutuvaa epamukavuutta. Erityisen yleinen olosuhdehaitta oli lattioiden
kylmyys 1970-luvun rakennuksissa. Tunkkaisuus ja riittdamattémalta tuntuva ilmanvaihto olivat eniten
1980-luvun rakennusten ongelma, samoin mikrobiperdiset hajut, jotka muutoin olivat harvinaisia
vanhempien havaitsemina. Viemadrin hajua havaittiin useimmiten 1970-luvun ja 1980-luvun
rakennuksissa, mutta yllattavan paljon myos aivan uusissa paivakotirakennuksissa. Poly ja likaisuus
haittasivat noin 10 % vastaajista kaikissa muissa paitsi uusimmissa paivakodeissa, joiden ero muihin
oli myos tilastollisesti merkitseva. Melun, liukkauden, korkeiden l[ampdtilojen ja liuottimen hajun
osalta eri-ikdisten paivakotien vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja (Taulukko 65).

Taulukko 65. Vanhempien havaitsemat sisdilman olosuhdehaitat eri-ikdisissd pdivéikotirakennuksissa
(% vastanneista)

Rak. v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. Rak.v. 1969 | p-arvo
2010-19 | 2000-09 | 1990-99 | 1980-89 | 1970-79 tai
aikaisemmin

Veto 3 4 5 8 9 8 <0.001
Kuumuus 4 3 6 4 4 5 n.s.
Kylmyys 3 5 7 8 12 5 <0.001
Kylma lattia 10 16 19 20 30 16 <0.001
Tunkkaisuus 5 8 8 14 13 7 <0.001
Riittamaton 4 8 10 14 10 9 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 0,4 0,3 1 5 4 1 <0.001
kellarin haju 0,4 0,8 1 5 4 1 <0.001
Liuottimen 0,2 1 0 1 1 0 0.10
haju
Viemarin haju 6 5 2 7 10 1 <0.001
Muu 1 1 1 3 3 1 n.s.
epamiellyttava
haju
Melu 23 24 26 27 28 27 n.s.
Poly, lika 6 11 9 11 10 11 0.03
Liukkaus 4 3 3 4 4 7 n.s.

Paivakotiaineiston taustamuuttujat

Kotieldimia oli pdivakoti-ikdisten lasten perheissa yhteensa 32 %:lla. Kotieldinten pito oli yleisinta
Hakunilassa (38 %) ja harvinaisinta Myyrmadessa (27 %). Alueiden vélinen ero oli tilastollisesti erittain
merkitseva.

Tupakansavulle altistuvia oli selvasti eniten Myyrmaessa ja Hakunilassa (n. 15 %) ja vahiten
ruotsinkielisissa pdivakodeissa (5 %). Kivisto-Aviapolis-alue oli Iahimpana ruotsinkielisten paivakotien
tasoa (7 %). Usein tai pdivittdin tupakansavulle altistuvia oli eniten Hakunilassa (3 %) ja muualla noin
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1 % luokkaa eli vantaalaiset paivakoti-ikaiset lapset altistuvat paivittdin tupakansavulle erittdin
harvoin, mutta alueiden valiset erot olivat kuitenkin erittdin merkitsevia (p<0.001).

Lapsen ulkoiluun kdayttama aika vaihteli tilastollisesti merkitsevasti eri Vantaan alueilla. Vain noin
tunnin ulkona olevia paivakotilapsia oli eniten ruotsinkielisissa paivakodeissa vanhemman
ilmoituksen mukaan. Runsaasti eli nelja tuntia tai enemman ulkona olevia lapsia oli vahiten Korso-
Koivukyla-alueella. Alueiden viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevia (p=0.01).

Sisarusten lukumaaran suhteen eri alueet eivat eronneet toisistaan. Noin 30 %:ssa tapauksista
tutkimukseen osallistuva lapsi oli perheen ainoa ja noin 50 %:lla oli yksi alle 16-vuotias sisarus.
Perheen lasten lukumaaradn on katsottu vaikuttavan seka infektiosairastavuuteen etta allergia- ja
astmariskiin.

4.7. Rakennetekninen tieto ja alakoululaisten terveys

Koulurakennuksista saatiin Vantaan kiinteistéviraston henkilost6lta rakennusten koskevia laajempia
tietoja vain noin 20 eri rakennuksesta. Lisaksi oli tieto joidenkin koulurakennusten kohdekohtaisista
sisdilmatyoryhmista, mika oli merkki siitad, etta kaupungilla on ollut selvitystyo tai korjaushanke
meneillaan koskien ko. koulua tai rakennusta. Melko kattavasti saatiin tieto rakennusvuodesta ja
kantavasta rakenteesta.

Koska rakenneteknisia raportteja tai muita mittaustietoja ei toimitettu kattavasti maaliskuun alkuun
mennessa, haastateltiin kaupungin viranhaltijoita annetun ohjeen mukaisesti ja haastattelun
perusteella pystyttiin rakennukset luokittelemaan neljgan ryhmaan:

kunnossa olevat,

ongelma tiedossa, mutta ei viela korjattu,
ongelma tiedossa, mutta korjaukset kesken seka
korjaus saatettu paatokseen/pitaisi olla kunnossa.

PwwnNpE

Kahden haastatellun tilakeskuksen asiantuntijan arviot poikkesivat jonkin verran toisistaan.
Spearman’in korrelaatiokerroin koulurakennusten luokitukselle oli 0.65 ja kappa-kerroin 0.47.

Naiden kolmen ryhman lisaksi tarkasteltiin koulurakennuksia rakennuksen
valmistumisvuosikymmenen mukaan. Osasta rakennuksia oli myds tieto peruskorjausvuodesta.
Haastattelussa kahden toisistaan riippumattoman rakenneteknisen arvion keskindinen yhteen
osuvuus oli erittain hyva, mutta henkilékunnan arvio koulun sisdilman laadusta ei osunut taysin yksiin
rakenneteknisen tiedon kanssa. Tilakeskuksen haastatteluissa tuli esiin useita kouluja, joiden
korjauksia on jouduttu toistamaan tai kayttdjien ongelmat ovat jatkuneet tehdyista korjauksista
huolimatta. limeisesti taman vuoksi tilakeskus oli myds haluton antamaan luetteloa kunnossa olevista
kouluista.

Kayttajakyselya ja rakenneteknista luokitusta vertailtaessa ei tullut esiin yhtaan 60 %:n
olosuhdehaitan ylittdvaa koulua niiden rakennusten joukossa, jotka rakennusteknisen arvion mukaan
olivat kunnossa ja vain yksi koulu (Korso), jossa olosuhdehaitta ylitti 30 % mutta joka rakenneteknisen
asiantuntijan arvion mukaan oli kunnossa. Korjausta odottavia kouluja on yli 50 kpl ja valtaosassa
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niistd olosuhdehaittaa kokee korkeintaan 30 % henkilokunnasta. Kayttajakysely ja tekninen luokitus
olivat siis hyvin linjassa keskenaan, mutta tekninen luokitus oli optimistisempi kuin kayttajien

kokemus. Aineistossa oli 10 koulua, jotka rakenneteknisen arvion mukaan ovat kunnossa, mutta
joissa kayttajien havainnon mukaan on mikrobiperaista hajua 10-30 % vastaajien mielesta.

Alakoulut

Miksi luokituksessa paatettiin kayttaa koulun henkilokunnan arviota rakennuksen sisdilman laadusta
eikd vanhemman arviota, johtuu henkilokuntakyselyn korkeammasta vastausprosentista seka siita,
ettd henkildkunta tyoskentelee rakennuksissa paivittdin ja vanhemmat kdyvat koulurakennuksessa
harvemmin eivatka paase koulun kaikkiin tiloihin.

Taulukko 66. Alakoulujen kunto kéyttdjien (henkilkunta) mukaan ja rakennusteknisen asiantuntijan
arvion mukaan (luvut ovat koulurakennuksia, ei kouluja koskevia)

Kayttajan Rak.tekn.ei Rak.tekn. kunnossa Rak.tekn: odottaa Rak.tekn: Yhteensd
arvio, luokitusta korjauksia korjattu,
hajuhaitta kunnossa
Kunnossa, | Kyrkoby, Aurinkokivi, Ylasto Martinlaakso, Lansimaki 8
haittoja | Helsinge, Veromaki uusi
kokee Vastersundom
<10 %
>10-30 % | Dickursby, llola, yhteensd 31 Kannisto, 47
kokee Rajakyla Jokivarren/Nikinmaki, | koulurakennusta Mikkola,
haittaa Martensdal Koivukyla, Tuomela, Vega,
Pahkinarinne, Pahkinarinne,
Rajakyla, Vierumaki
Rekolanmaki,
Tammisto, Viertola
>30 % Sanomala Korso yhteensa 19 koulua 21
kokee
haittaa
>60 % yhteensa 4 koulua: 4
kokee Jokiniemi, Kuusikko,
haittaa Riihipelto/Veromaki,
Ruusuvuori
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Ei Seutula, paviljonki, 6
luokitusta Sotunki, paviljonki,
koska Uomarinne,
vastaajia paviljonki,
vahan Vantaankoski,

paviljonki; Viertola
paviljonki, Lehtikuusi,
liilkuntasali

Yhteensa | 7 18 56 5 86

Vantaan kaupungin viranomaisilta saadun tiedon mukaan yhteensa 14 koulua on peruskorjattu 2000-
luvulla ja lisdksi kaksi koulua 1990-luvulla. Peruskorjatuista kouluista 15 kpl oli alakouluja tai
vhtendiskouluja. Oppilaiden terveystietoja peruskorjatuissa kouluissa verrattiin korjaamattomiin
kouluihin ja niihin joissa oli tehty vahaisempia korjauksia (esim. tiivistys, muu osakorjaus).

Peruskorjatuissa kouluissa oppilailla oli merkitsevasti enemman nenan tukkoisuutta, vasymysta,
vatsaoireita, vatsaflunssaa ja kurkunpaatulehdusta kuin korjaamattomissa kouluissa. Valtaosassa
oireita ja sairauksia ei havaittu mitdan eroja peruskorjattujen koulujen ja muiden koulujen vililla (ei
taulukkoa).

Kun Vantaan kaupungin rakennusteknisten asiantuntijoiden haastattelujen mukaan
koulurakennukset luokiteltiin (kunnossa oleviin, korjausta odottaviin, osittain korjattuihin ja taysin
korjattuihin kohteisiin, joiden pitaisi olla kunnossa, vanhemman arvio lapsen terveydentilasta ja
rakennusteknisen asiantuntijan arvio koulun kunnosta osuivat melko loogisesti yhteen ja monissa
oireissa ja sairauksissa erot ryhmien valilld olivat myos tilastollisesti merkitsevia tai erittdin
merkitsevia (Taulukko 67). Terveydentila oli heikoin (tyydyttava tai huono) osittain korjatuissa
rakennuksissa. Korjattujen koulujen ryhmassa oppilasmaara oli vain reilu 400, kun muut vertailtavat
ryhmat olivat 1000-2000 oppilasta. Kuitenkin ositekohtaiset luvut olivat kyllin suuret tilastollista
tarkastelua varten. Tassa tarkastelussa oleva oppilasmaara poikkeaa alakoulun vastaajien
kokonaislukumaarasta, koska kaikista kouluista ei saatu rakenneteknista arviota.

Kuumeisia infektioita, korvatulehduksia, kurkunpaantulehduksia (laryngiitti) ja silmatulehduksia oli
eniten korjauksia odottavissa ja osittain korjatuissa koulurakennuksissa. Terveyspalvelujen kaytto,
antibioottihoitoja saaneiden oppilaiden maara ja poissaolot olivat korkeimmat osittain korjatuissa
kouluissa. Vertailtavien ryhmien valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 68).
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Taulukko 67. Alakoulun oppilaiden koettu terveydentila ja terveydentilan muutos koulurakennusten
eri vaurioluokissa (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: Yhteensa | p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa
Erinomainen 45 35 33 36 37 <0.001
Hyva 47 54 53 53 52
Tyydyttava 7 10 12 10 10
Huono 1 1 2 1 1
EOS 0,2 0,1 0,2 0,5 0,2
Terveydentilan
muutos:
Ei muutoksia 79 71 65 72 71 <0.001
Terveys 4 5 5 4 5
parantunut
Terveys 12 18 21 15 17
heikentynyt
EOS 5 7 9 9 7
Vastaajia 1100 2300 1300 412 n. 5100

Taulukko 68. Alakoulujen oppilaiden infektiot syyslukukauden aikana koulurakennusten eri
vaurioluokissa (% vastanneista).

Infektio Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa
Flunssat 72 75 75 76 n.s.
Nuhakuume a7 52 54 50 0.02
Angiina 4 5 5 7 n.s.
Korvatulehdus 6 10 9 4 <0.001
Poskiontelon 3 5 5 2 <0.05
tulehdus
Kurkunpaan 11 14 14 10 <0.05
tulehdus
Keuhkoputken 3 4 4 2 0.07
tulehdus
Keuhkokuume 0,5 0,9 0,8 0,3 n.s.
Influenssa 4 6 3 4 <0.001
Vatsaflunssa 21 25 25 25 0.05
Silmatulehdus 5 7 9 8 <0.01
Muu infektio 6 10 12 9 <0.001
Terveyspalvelujen
kaytto:

Turun yliopisto ¢ University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland « www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 « Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363




75

Vastaanotolla
infektioiden vuoksi

54

56

60

57

<0.01

Saanut
antibioottihoidon
infektion vuoksi

32

32

37

32

<0.001

Poissaolo infektion
vuoksi

84

85

87

85

<0.01

Hengitystieinfektioiden ja silmatulehdusten esiintyvyydessa ei sukupuolten valilla ollut merkitsevia

eroja. Myoskdan hoidon tarpeessa tai poissaoloissa ei havaittu sukupuolten vilisia eroja.

Viikoittain tai paivittdin esiintyvissa oireissa |6ydokset olivat samansuuntaisia yleisen terveydentilan
ja infektiosairastavuuden kanssa. Korjausta odottavissa ja osittain korjatuissa kouluissa lasten
terveydentila oli selvasti heikompi kuin kunnossa olevissa ja kokonaan korjatuissa kouluissa.
Kokonaan korjatuissa kouluissa oiretasot eivat kuitenkaan kaikilta osin olleet yhtd matalat kuin
kunnossa olevissa rakennuksissa. Ryhmien viliset erot olivat tilastollisesti merkitsevia tai erittain
merkitsevia (Taulukko 69). Kunnossa olevien rakennusten oppilaiden oireet ovat hyvin matalalla
tasolla, valtaosa alle 10 % luokkaa ja yleisoireissakin alle 20 %. Kyselyyn vastanneet vanhemmat eivat

olleet tietoisia rakenneteknisesta luokituksesta kyselyyn vastatessaan.

Taulukko 69. Alakoulujen oppilaiden oireet viikoittain tai pédivittdin syyslukukauden aikana

koulurakennusten eri vaurioluokissa (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa

Tukkoisuus 17 22 22 19 0.01
Vesinuha 6 9 9 8 <0.05
Samea nuha 3 5 4 4 n.s.
Kaheys 5 7 7 6 0.07
Kurkkukipu 5 5 5 5 n.s.
Nendverenvuoto 4 4 4 3 n.s.
Yska 7 11 12 7 <0.001
Limannousu 3 3 3 3 n.s.
Vinkuva yska 1 1 2 1 n.s.
Hengenahdistus 1 2 2 2 0.10
Hengityksen vinkuna | 1 2 2 2 n.s.
Astmaoireita 4 7 9 6 <0.001
infektion yhteydessa
Yoyska 2 6 6 4 <0.001
Silmaoireet 3 5 5 4 <0.01
Kuume 0,5 0,9 0,9 0,2 n.s.
Lihaskipu 5 7 7 5 0.06
Nivelkipu 2 3 3 3 n.s.
Vasymys 18 23 26 24 <0.001
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Paansarky 10 13 15 15 <0.01
Levottomuus 15 19 18 16 0.03
Artyneisyys 19 23 22 21 0.05
Keskittymisvaikeus 17 21 19 18 0.08
Oppimisvaikeus 9 11 10 9 n.s.
Virtsatieoireet 0,6 0,8 0,9 0,5 n.s.
Ruokahaluttomuus 6 8 10 6 <0.01
Pahoinvointi 1 2 2 3 n.s.
Vatsakipu 4 6 8 7 <0.01
Ripuli 2 3 2 2 n.s.
lho-oireet 6 10 11 10 0.001
lhottuma 7 11 12 10 <0.001
Unihairiot 5 6 6 5 n.s.
Masennus 1 2 2 1 n.s.

Pojilla oli erittdin merkitsevasti enemman astmaoireita infektioiden yhteydessa kuin tytoilla (<0.001).
Valtaosassa oireista ei havaittu eroja poikien ja tyttojen valilla. Nendverenvuotoa, levottomuutta,
artyneisyytta, keskittymisvaikeutta, oppimisvaikeuksia, ripulia seka pitkdaikaisista oireista kroonista
nuhaa ja yskaa oli pojilla enemman kuin tytoilla (p<0.05). Tyt6illa oli enemman silmaoireita ja
niveloireita kuin pojilla (p<0.05). Pitkdaikaisoireet olivat merkitsevasti yleisimmat korjausta
odottavissa ja osittain korjatuissa kouluissa. Yleisoireita oli eniten osittain korjatuissa kohteissa. Myos
vatsavaivat liittyivat hiukan yllattden koulurakennuksen kuntoon, mika voi olla valillista ja liittya esim.
runsaampaan sarkyladkkeiden ja antibioottien kdyttoon oireiden ja infektioiden vuoksi. Nuhan ja
silmaoireiden osalta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia, mutta trendi oli samansuuntainen
kuin muissa pitkdaikaisissa tai usein toistuvissa oireissa (Taulukko 70).

Taulukko 70. Alakoulujen oppilaiden pitkdaikaiset tai toistuvat oireet syyslukukauden aikana
koulurakennusten eri vaurioluokissa (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa

Krooninen nuha 13 16 16 16 0.08
Krooninen yska 10 15 16 10 <0.001
Krooniset 3 4 5 4 0.07
silmaoireet
Kroonisia iho- 8 12 14 13 <0.001
oireita
Kroonista 4 8 10 8 <0.001
vasymysta
Toistuva 11 15 16 15 <0.001
paansarky
Toistuvat 8 10 12 8 0.03
vatsavaivat
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Laakarin toteamissa sairauksissa erot vertailtavien ryhmien valilla eivat olleet yhta selvia kuin oireissa
ja infektioissa. Astmaa oli eniten kunnossa olevissa kouluissa, mutta Vantaan kaupungilta saatujen
tietojen mukaan yksittaisia lapsia on siirretty puhtaisiin kouluihin vaikean terveystilanteen vuoksi.
Taysin korjatuissa kouluissa astmaa oli vahiten. Muiden ladkarin toteamien sairauksien kuin ruoka-
allergian osalta ei vertailtavien ryhmien valilla todettu merkitsevia eroja.

Taulukko 71. Alakoulujen oppilaiden Idéikdrin toteamat sairaudet koulurakennusten eri
vaurioluokittain (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa

Astma 9 7 7 6 0.09
Allerginen nuha 12 10 11 11 n.s.
Atoopp. ihottuma 16 15 16 18 n.s.
Allerg. silmatulehdus 3 3 4 3 n.s.
Ruoka-allergia 8 7 11 8 0.01
Keliakia 0,5 0,5 0,6 0,3 n.s.
Diabetes 0,6 0,5 0,7 0,3 n.s.
ADHD 4 4 3 4 n.s.
Nivelreuma 0,2 0,2 0,3 0,3 n.s.
Kilpirauhassairaus 0,2 0,3 0,2 0,3 n.s.
Migreeni 3 2 1 3 0.07
Haavainen paksusuoli- 0 0,1 0,2 0 n.s.
tulehdus, Crohnin tauti
Masennus 0,2 0,4 0,3 0,3 n.s.

Pojilla on merkitsevasti enemman astmaa kuin tytailla (9 % vs. 6 %). Samansuuntainen merkitseva ero
oli sukupuolten valilla allergisessa nuhassa, allergisessa silmatulehduksessa, ruoka-allergiassa,
ADHD:ssa ja ladkkeiden kaytossa (astma- ja allergialdadkkeet, neurologiset ladkkeet). Seka jaksoittain
etta jatkuvasti kaytettavia laakkeita oli pojilla enemman kuin tytoéilla. Tytot kayttivat kuitenkin
enemman sarky- ja kuumeldakkeita kuin pojat.

4.8.  Koulun henkilékunnalta saatu olosuhdetieto ja koululaisten terveys

Oppilaiden terveydentilaa tarkasteltiin myos suhteutettuna henkilékunnan havaintoihin
koulurakennuksen sisdilman laadusta. Nain paatettiin tehda siksi, ettei rakenneteknista luokitusta
saatu kattavasti kaikista koulurakennuksista eika mydskaan mittaustietoja saatu kuin osasta
rakennuksia. Rakenneteknisen tiedon ja henkilékunnan arvion yhteen osuvuus oli analyysin mukaan
hyva, mahdollisesti sensitiviteetin osalta jopa parempi kuin rakennetekninen tieto. Kategoriassa
"hajuhaittoja <10 %’ on seka ikansa puolesta kunnossa olevia etta korjattuja kouluja seka rakennuksia,
joiden korjaushistoriasta ei ole tietoa. Mikrobiperdinen haju valittiin luokituksen perusteeksi siksi,
ettd mikrobiperainen haju on seka suomalaisten etta kansainvalisten tutkimusten mukaan hyvin
terveyshaittoja ennustava olosuhdehaitta. Tassa tapauksessa hajun havainnut taho oli eri kuin
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terveystiedon antanut taho. Henkilokunta ei kyselyyn vastatessaan mydskaan tiennyt
rakennusteknisen luokituksen tai oppilaskyselyn tuloksia.

Oppilaiden terveystiedon ja henkilokunnan arvioiman olosuhdehaitan valinen yhteys oli hyva ja
useimmat assosiaatiot olivat tilastollisesti merkitsevia tai erittdin merkitsevia.

Yleinen terveydentila oli sitd parempi mita parempi (hajuttomampi) oli koulurakennuksen sisailma.
Myos terveydentilan koettu heikkeneminen syyskauden aikana korreloi henkilokunnan havaintoihin
rakennuksen sisdilman laadusta tilastollisesti erittdain merkitsevasti (Taulukko 72).

Taulukko 72. Alakoulun oppilaiden koettu terveydentila ja terveydentilan muutos (% vastanneista)
henkilékunnan havaitseman mikrobiperdisen hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilokunnasta | henkilokunnasta | henkildkunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja

Erinomainen 45 38 34
Hyva 48 52 53
Tyydyttava 7 10 11
Huono 1 1 1
EOS 0 0,3 0,2 <0.001
Terveydentilan
muutos:
Ei muutoksia 79 72 70
Terveys 4 5 4
parantunut
Terveys 12 17 18
heikentynyt
EOS 5 6 8 <0.001
Vastaajia 632 3191 2003 N=5820

Infektiosairauksista nuhakuume ja silmatulehdukset olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
sisdilman laatuun ja samansuuntainen, mutta ei suoraviivainen trendi havaittiin korvatulehduksen ja
keuhkoputkentulehduksen esiintyvyydessa (Taulukko 73).
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Taulukko 73. Alakoulujen oppilaiden infektiot syyslukukauden aikana henkilbkunnan havaitseman
mikrobiperdisen hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilokunnasta | henkilokunnasta | henkildkunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja
Flunssat 73 73 75 n.s.
Nuhakuume 53 50 47 0.01
Angiina 5 5 6 n.s.
Korvatulehdus 7 9 7 0.08
Poskiontelon 4 4 4 n.s.
tulehdus
Kurkunpaan 11 12 14 n.s.
tulehdus
Keuhkoputken 3 3 4 0.08
tulehdus
Keuhkokuume 1,1 0,8 0,6 n.s.
Influenssa 4 5 5 n.s.
Vatsaflunssa 20 23 24 0.09
Silmatulehdus 5 7 8 <0.05
Muu infektio 8 9 9 n.s.
Vastaanotolla 57 56 57 n.s.
infektioiden
vuoksi
Saanut 32 33 34 n.s.
antibioottihoidon
infektion vuoksi
Poissaolo 82 86 86 n.s.
infektion vuoksi

Useimmissa kysytyissa oireissa I0ydos korreloi lineaarisesti ja tilastollisesti merkitsevasti
olosuhdehaitan luokitukseen. Matalimmassa hajuhaitan kategoriassa mikaan oppilaiden oiretaso ei
ylittanyt 20 %. Vahvin tilastollinen assosiaatio havaittiin hengitystie- ja silmdoireissa seka yleisoireissa
(Taulukko 74).
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Taulukko 74. Alakoulujen oppilaiden oireet viikoittain tai pdivittdin syyslukukauden aikana
henkil6kunnan havaitseman mikrobiperdisen hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilokunnasta | henkilokunnasta | henkildkunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja

Tukkoisuus 17 19 23 <0.001
Vesinuha 7 8 8 n.s.
Samea nuha 3 3 5 0.001
Kaheys 4 6 8 <0.01
Kurkkukipu 5 5 6 n.s.
Nenadverenvuoto 2 4 4 <0.05
Yska 8 9 11 <0.05
Limannousu 3 3 4 n.s.
Vinkuva yska 1 1 1 n.s.
Hengenahdistus 1 2 2 n.s.
Hengityksen 1 1 2 n.s.
vinkuna
Astmaoireita 4 7 7 0.08
infektion
vhteydessa
YoOyska 3 4 6 <0.01
Silmaoireet 2 5 4 <0.01
Kuume 1 1 1 n.s.
Lihaskipu 4 7 8 0.03
Nivelkipu 2 2 3 n.s.
Vasymys 16 22 25 <0.001
Paansarky 9 12 15 <0.001
Levottomuus 13 18 19 <0.001
Artyneisyys 18 21 23 <0.01
Keskittymisvaikeus | 15 19 20 <0.01
Oppimisvaikeus 8 10 11 n.s.
Virtsatieoireet 0,2 0,5 1,2 <0.01
Ruokahaluttomuus | 4 8 8 <0.01
Pahoinvointi 2 2 2 n.s.
Vatsakipu 4 6 8 <0.01
Ripuli 2 2 2 n.s.
lho-oireet 7 9 10 n.s.
lhottuma 8 10 11 <0.05
Unihairiot 5 5 6 <0.05
Masennus 1,4 1,4 1,8 n.s.
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Pitkaaikaisoireista hajuhaittaan korreloivat parhaiten vasymys ja toistuva paansarky. Vatsavaivoissa
havaittiin samansuuntainen trendi.

Taulukko 74. Alakoulujen oppilaiden pitkdaikaiset tai usein toistuvat oireet syyslukukauden aikana
henkilékunnan havaitseman mikrobiperdisen hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilokunnasta | henkilokunnasta | henkildkunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja

Krooninen nuha | 15 14 16 n.s.
Krooninen yska | 12 13 15 n.s.
Krooniset 3 4 4 n.s.
silmaoireet
Kroonisia iho- 10 12 11 n.s.
oireita
Kroonista 5 7 9 <0.001
vasymysta
Toistuva 10 13 16 <0.001
paansarky
Toistuvat 8 9 11 0.09
vatsavaivat

Laakarin toteamien sairauksien ja opettajien olosuhdehaittahavaintojen vililla ei todettu selkeita
vhteyksia. Astman osalta yhteys oli kdanteinen, mutta kaupungilta saatujen tietojen mukaan
astmaatikkoja on siirretty puhtaisiin kouluihin. Lasten kilpirauhassairauksien, masennuksen,
diabeteksen tai tulehduksellisten suolistosairauksien yhteydesta sisdilmatekijoihin ei ole
tutkimusnayttoa eika tassakaan aineistossa havaittu merkitsevia assosiaatioita.
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Taulukko 75. Alakoulujen oppilaiden Iddkdrin toteamat sairaudet viikoittain tai pdivittéin
syyslukukauden aikana henkilokunnan havaitseman mikrobiperdisen hajun mukaan luokiteltuna (%
vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilokunnasta | henkilokunnasta | henkildkunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja

Astma 9 8 6 0.03
Allerginen nuha 11 11 10 n.s.
Atooppinen ihottuma | 17 16 15 n.s.
Allerginen 4 3 4 n.s.
silmatulehdus
Ruoka-allergia 8 9 9 n.s.
Keliakia 0,5 0,5 0,5 n.s.
Diabetes 0,8 0,6 0,6 n.s.
ADHD 4 3 3 n.s.
Nivelreuma 0,2 0,3 0,3 n.s.
Kilpirauhassairaus 0,7 0,3 0,2 (0.21)
Migreeni 2 2 2 n.s.
Haavainen 0 0,1 0,1 n.s.
paksusuolitulehdus,
Crohnin tauti
Masennus 0 0,4 0,5 (0.24)

Opettajien olosuhdehaittahavaintojen mukainen koulurakennusten luokitus ei osoittanut eroja lasten
kayttamien ladkehoitojen maarissa. Tarvittaessa nautittavia ladkkeita kaytti noin 40 % kaikissa
ryhmissa, jaksottaista ladkitysta noin 5 % ja jatkuvaa ladkitysta noin 7 % kaikissa altistumisryhmissa.

Sarkya ja kuumeladdkkeet vastasivat noin 2/3:a kaikesta ladkkeenkaytosta, allergialdakkeita ja
ihotautivalmisteita kaytti joka neljas vastaaja, astmaldakkeita 14 %, neurologisia ladkkeita noin 3 % ja
muita ladkkeita 8 % kaikista vastanneista.

Noin 15 % astmaatikoista ei kayta mitaan laakkeita. Noin 40 % astmaladkkeita kayttavista lapsista ei
ole saanut astmadiagnoosia.

Vanhempien arvio koulurakennuksen sisdilmasta ja olosuhteista.

Melu oli ylivoimaisesti yleisin vanhempien arvioima olosuhdehaitta alakouluissa. Kaikki muut
olosuhdehaitat alittivat 20 %. Pélyisyyden ja likaisuuden ohella tarkeimpia havaittuja
olosuhdehaittoja olivat kylma lattia ja tunkkaisuus, joita molempia oli havainnut noin viidennes
vanhemmista. Veto, kylmyys, kylma lattia ja viemarin haju haittasivat tytt6ja merkitsevasti enemman,
mutta tunkkaisuuden, heikolta tuntuvan ilmanvaihdon ja mikrobiperaisten hajujen seka melun ja
polyn aiheuttama haitta oli yhta suuri seka tytdille etta pojille (Taulukko 76).
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Taulukko 76. Vanhempien ilmoittamat koetut siséilmahaitat alakouluissa viikoittain tai pdivittdin (%
vastanneista).

Pojat Tytot Muu sukupuoli Yhteensa p-arvo
Veto 5 7 3 6 <0.001
Kuumuus 6 5 6 6 n.s.
Kylmyys 7 12 9 9 <0.001
Kylma lattia 13 19 11 16 <0.001
Tunkkaisuus 13 14 11 13 n.s.
Riittamaton 14 15 9 14 n.s.
ilmanvaihto
Homeen haju | 2 2 0 2 n.s.
Maakellarin 2 2 0 2 n.s.
haju
Liuottimien 1 1 0 1 n.s.
haju
Viemadrin haju | 4 5 0 5 0.02
Muu 4 4 0 4 n.s.
epamiellyttava
haju
Melu 38 40 40 39 n.s.
Poly, lika 18 19 20 19 n.s.
Liukkaus 5 6 3 5 n.s.
Muu vaara 1 1 3 1 n.s.

Peruskorjatuissa kohteissa koettiin haittaa enemman kylmyydesta, kylmasta lattiasta,
tunkkaisuudesta, riittamattomasta ilmanvaihdosta, kellarin hajusta, viemarin hajusta ja muista
hajuista, melusta, polysta ja liukkaudesta. Homeen hajun esiintymisessa ei ollut eroja
peruskorjattujen ja —korjaamattomien alakoulurakennusten valilla. Raportoidut erot eivat olleet kovin
suuria, mutta olisi voinut olettaa, etta peruskorjatuissa koulurakennuksissa koetut olosuhteet olisivat
olleet paremmat kuin korjaamattomissa.

Kun koettuja olosuhdehaittoja verrattiin rakennusteknisen henkiléston antamaan luokitukseen,
olosuhdehaitat korjausta odottavissa ja taysin korjatuissa kouluissa eivat olleet kovin erilaiset eika
korjausten avulla olosuhteita ole saatu samalle tasolle kunnossa oleviin kouluihin verrattuna.
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Taulukko 77. Alakoulujen oppilaiden vanhempien havaitsemat olosuhdehaitat viikoittain tai pdivittédin
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koulurakennusten eri vaurioluokittain rakennusteknisen asiantuntijan luokituksen mukaan (%

vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo

kunnossa odottaa osittain korjattu,

korjauksia korjattu kunnossa

Veto 4 7 6 7 0.07
Kuumuus 4 6 8 5 <0.01
Kylmyys 8 10 10 10 n.s.
Kylma lattia 11 17 16 20 <0.001
Tunkkaisuus 8 14 17 16 <0.001
Riittamaton 8 16 18 15 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 1 3 3 1 <0.001
Maakellarin haju | 0,5 2 3 2 0.001
Liuottimien haju | 0,5 1 0,9 0,2 n.s.
Viemarin haju 4 5 5 4 n,s,
Muu 2 5 5 5 <0.001
epamiellyttava
haju
Melu 37 41 42 37 <0.01
Poly, lika 15 19 22 22 <0.001
Liukkaus 4 6 6 6 0.02
Muu vaara 1 1 1 0 0.06

Vanhempien havaitsemat olosuhdehaitat korreloivat hyvin henkilokunnan havaitsemien
olosuhdehaittojen kanssa, silla erotuksella, ettd vanhemmat olivat havainneet ko. haittoja selvasti
vahemman (%-osuuksina arvioituna) kuin huoltajat (Taulukko 78). Assosiaatiot olivat valtaosin
tilastollisesti erittdin merkitsevat.

Opetushenkilokunta on tiloissa lasna paivittdin toisin kuin vanhemmat tai rakennetekniset
asiantuntijat. Opetushenkilokunnan ja rakennusteknisen henkilékunnan arviot koulurakennuksen
kunnosta olivat varsin usein poikkeavat. Spearman’in korrelaatiokerroin oli 0.47 ja kappakerroin 0.13.
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Taulukko 78. Alakoulujen oppilaiden vanhempien raportoimat olosuhdehaitat henkilkunnan
havaitseman mikrobiperdisen hajuhaitan mukaan luokiteltuna (% vastanneista).
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0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilékunnasta henkilokunnasta henkilokunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja

Veto 4 5 8 <0.001
Kuumuus 4 5 7 0.03
Kylmyys 5 9 11 <0.001
Kylma lattia 13 15 18 0.001
Tunkkaisuus 9 12 17 <0.001
Riittamaton 9 12 19 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 1 2 3 <0.001
Maakellarin haju | 0,6 2 3 <0.001
Liuottimien haju 0 0,6 1 <0.01
Viemarin haju 1 4 7 <0.001
Muu 1 3 6 <0.001
epamiellyttava
haju
Melu 38 38 42 0.02
Poly, lika 19 17 22 <0.001
Liukkaus 5 5 6 n.s.
Muu vaara 1,4 0,7 1,3 0.02

Koululaisten sairauksien liittyminen toisiinsa

Perinteisesti on ajateltu lasten astman liittyvan atopiataipumukseen ja allergiaan. Osa lasten
astmasta muitakin syitd, kuten infektioastmaa seka rasitusastmaa ja osa liittyy soluvilitteiseen
immuunipuolustukseen, kuten aikuisillakin.

Kun astma ja muut allergiasairaudet ristiintaulukoitiin, voitiin havaita hiukan yllattavasti, etta vain
joka kolmannella astmaatikoista oli myds allergisen nuhan diagnoosi ja vain joka neljannella astmaa
sairastavalla lapsella oli atooppinen ihottuma tai ruoka-allergia. Vain alle 10 %:lla astmaatikkolapsista
on allergisen silmatulehduksen diagnoosi. Oletettua suurempi osuus lasten astmasta nayttaa tassa
aineistossa olevan muuta kuin atooppista astmaa.
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Taulukko 79. Alakoululaisten muiden kroonisten sairauksien samanaikainen esiintyminen astman

kanssa (% vastanneista)
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Astmaatikot Ei astmaa, Koko aineisto p-arvo
n=411 n=5257
Allerginen nuha 33 9 11 <0.001
Atooppinen 26 15 16 <0.001
ihottuma
Allerginen 8 3 4 <0.001
silmatulehdus
Ruoka-allergia 27 7 9 <0.001

Taustamuuttujat ja terveys

Noin 40 %:lla perheista on jokin kotieldin. Lapset olivat hiukan terveempia perheiss3, joissa oli jokin

kotieldin. Allergiaperheissa (allerginen nuha tai atooppinen ihottuma) oli vdihemman eldimia, mutta

ero muihin ei ollut kovin suuri. Astmaattisten lasten kodeissa oli tasmalleen yhta usein kotieldin kuin
ei-astmaattisilla lapsillakin (hiukan yli 40 %).

Kofeiinipitoisten juomien kaytto liittyi lasten sairastavuuteen. Kaikista alakoululaisista 60 % oli taysin
terveita (ts. ei ollut mitaan ladkarin antamaa diagnoosia). Usein kofeiinipitoisia kayttavista 50 % oli
taysin terveitd ja paivittdin kofeiinipitoisia juomia kayttavista vain 40 % oli taysin terveita (p<0.01).
Paivittdin kofeiinipitoisia juomia kayttavistda suuremmalla osalla oli allerginen nuha, mutta ero jai
tilastollisen merkitsevyyden rajalle (p=0.06). Migreenia sairastavat kayttivat muita enemman
kofeiinipitoisia juomia. Kofeiinipitoisten juomien kaytolla ei ollut yhteytta astmaan, atooppiseen
ihottumaan eika allergiseen silmatulehdukseen tai ruoka-allergiaan. Mydskaan kofeiinipitoisten
juomien kaytto ja keliakia, nivelreuma tai kilpirauhassairaudet eivat liittyneet toisiinsa.

Tupakansavulle altistuminen kotiymparistossa oli kyselyn mukaan harvinaista. Paivittdin altistuu
sisatiloissa tupakansavulle vain 0,5 % lapsista. Tupakansavulle altistuminen ei liittynyt astmaan,
allergiseen nuhaan, atooppiseen ihottumaan, allergiseen silmatulehdukseen, ruoka-allergiaan,
keliakiaan, diabetekseen, reumaan, kilpirauhassairauksiin tai tulehduksellisiin suolistosairauksiin.

4.9.  Rakennetekninen tieto ja ylakoulun oppilaiden terveys

Rakennuksen kuntoa koskeva arvio tilakeskuksen asiantuntijoilta ja henkilékunnan hajuhavaintojen
perusteella arvioituna olivat pddosin yhtenevat. Molempia luokituksia kaytettiin terveystietojen
analysoinnissa.
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Taulukko 80. Yidikoulujen kunto kéyttdjien mukaan ja rakennusteknisen asiantuntijan arvion mukaan.

Kayttdjan Rak.tekn. kunnossa | Rak.tekn: odottaa Rak.tekn: korjattu, | Yhteensa
(=henkilokunta) korjauksia, osa pitaisi olla
arvio: korjattu kunnossa
0-10 % kokee Kartanonkoski, Martinlaakso Lansimaki (toinen |5
hajuhaittoja Tilkuntie, Lansimaki haastateltu)
uusi, Vantaan KV
koulu
>10-30 % kokee Kilteri 7 koulua, arvio Mikkola Vega 9
hajuhaittoja puuttuu neljasta
>30 % kokee Ruusuvuori, Korso Jokiniemi, 0 6
hajuhaittoja Vantaankoski 2 kpl,
Veromaki/Riihipelto,
rak.tekn. arvio
puuttuu kahdesta
koulusta
Yhteensa 6 12 2 20

Yldkoulujen oppilaat vastasivat oirekyselyyn itse. Vastauksia saatiin noin 3900 ja vastausprosentti oli

55 %.

Oppilaiden terveydentilaa arvioitiin rakenneteknisen tiedon mukaan ryhmitellyissa kouluissa:
kunnossa olevat, korjauksia odottavat koulut ja korjatut koulut seka toisaalta henkilékunnan
mikrobiperaisten hajuhavaintojen luokissa alle 10 %, >10-30 % ja >30 %. InsinG6rien antama arvio oli
hyvin spesifi. Kun koulu oli insin6érien mielesta valmiiksi korjattu, kukaan opettajista ei arvioinut
kohdetta huonoksi. Sen sijaan insinddrien arvion sensitiivisyys oli huonompi. Heidan arvionsa mukaan
kunnossa olevista kohteista suuri osa oli henkilékunnan mielesta jonkin verran ongelmallisia ja myos
osa pahoin ongelmallisia kayttajien mielesta. Ylakoulurakennuksissa rakenneteknisten
asiantuntijoiden arvio oli optimistisempi kuin kayttajien arvio. Tilakeskuksen arvion mukaan kunnossa
olevia kouluja olisi 40 % ja henkildkunnan arvion mukaan 25 %. Huomion arvoista on, etta
rakenneteknisen arvion mukaan korjatuista kouluista taysin kunnossa olevia on vain kaksi koulua. Yli
puolet yldasteista odottaa korjausta tai on osittain korjattu.

Insindorien antaman luokituksen mukaan 35 % Vantaan yldakoulujen oppilaista kdy kunnossa olevissa
koulurakennuksissa ja vain 5 % kay koulua kiinteistdissa, jotka on korjattu niin, etta niiden pitdisi olla
kunnossa. Vain alle 10 % Vantaan ylaasteikaisista nuorista kay koulua kiinteist6issa, joissa
henkilokunnan mukaan mikrobiperdista hajua on alle 10 % (eli Sisdilmayhdistyksen luokka S1).

Koettu terveydentila oli heikoin korjattujen koulujen ryhmassa (terveydentila hyva tai erinomainen
66 %:lla vastaajista) verrattuna kunnossa olevien koulurakennusten ryhmaan. Ero ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitseva. Korjausta odottavissa kouluissa terveydentila oli vertailtavien ryhmien
valilla. Korjausta odottavissa kouluissa 69 %:lla terveys oli hyva tai erinomainen ja enemman kuin joka
neljannelld vastaajalla terveys oli tyydyttava tai huono (Taulukko 81). Tassa tarkastelussa ei otettu
huomioon vastaajien mahdollista aikaisempaa altistumista alakoulun puolella.
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Taulukko 81. Yiikoulujen oppilaiden koettu terveys rakenneteknisen luokituksen mukaisissa ryhmissd
(% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa

Erinomainen 20 19 17 19 n.s.
Hyva 52 50 48 51
Tyydyttava 18 21 25 21
Huono 5 5 4 5
EOS 5 5 4 5
Vastaajia 1340 2061 230 209

Mydskaadn terveydentilan muuttuminen syksylla 2018 ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti

rakennuksen vaurioluokan kanssa (Taulukko 82).

Taulukko 82. Yidkoulujen oppilaiden terveydentilan muutos rakenneteknisen luokituksen mukaisissa
ryhmissé (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa
Ei muutosta 51 48 49 47 n.s.
Terveys 7 7 6 8
parantunut
Terveys 18 21 17 19
huonontunut
EOS 25 25 28 26

Yldkouluaineistossa tyttdjen ja poikien koettu terveydentila poikkesi huomattavasti toisistaan.

Tyttdjen koettu terveys oli huomattavasti huonompi kuin poikien ja ero oli my®6s tilastollisesti erittain
merkitseva (p<0.001). Viimeksi kuluneen vuoden aikana tytot kokivat terveydentilansa huonontuneen
merkittavasti useammin kuin pojat (p<0.001).

Rakennetekninen luokitus selitti huonosti ylakoulun oppilaiden oireilua. Oiretasot kunnossa olevien
koulujen, korjausta odottavien koulujen ja jo korjattujen koulujen valilla olivat paaosin vahaisia eika
merkitsevia eroja havaittu juuri ollenkaan. Kdheydessa ja nenaverenvuodossa havaittiin trendi, etta
korjatuissa kouluissa oli vdhemman oireilua kuin korjaamattomissa tai vain osittain korjatuissa
kohteissa. Silmaoireiden osalta [6ydos oli myos tilastollisesti merkitseva. lhottumat olivat
korkeimmillaan osittain korjatuissa kouluissa ja vahaisimmat kokonaan korjatuissa kouluissa (p<0.05).
Muissa oireissa ryhmien valiset erot olivat muutaman %-yksikon luokkaa eika merkitsevia eroja ollut.
Joissakin oireissa eroa korjatun ja korjaamattoman koulun valilla ei ollut lainkaan. Erdiden
hengitystie- ja yleisoireiden osalta positiivinen muutos oli melko suuri, mutta ero ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitseva (Taulukko 83).
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Taulukko 83. Yidkoulun oppilaiden oireet viikoittain tai pdivittéin rakenneteknisten asiantuntijoiden
luokituksen mukaisissa ryhmissd (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa

Tukkoisuus 30 32 34 26 n.s.
Vesinuha 11 12 11 11 n.s.
Samea nuha 8 10 10 7 n.s.
Kurkkukipu 15 17 18 14 n.s.
Kaheys 11 14 14 10 0.07
Nenadverenvuoto 6 6 10 4 0.06
Yska 13 14 16 12 n.s.
Limannousu 10 11 13 9 n.s.
Vinkuva yska 4 5 4 5 n.s.
Hengenahdistus 9 10 10 10 n.s.
Hengityksen 5 5 4 3 n.s.
vinkuna

YoOyska 7 6 7 3 n.s.
Silmaoireet 9 10 14 10 0.05
Kuume 2 3 4 3 n.s.
Lihaskipu 27 26 25 26 n.s.
Nivelkipu 11 9 10 9 n.s.
Vasymys 60 61 57 56 n.s.
Paansarky 34 37 37 33 n.s.
Levottomuus 33 34 37 30 n.s.
Artyneisyys 32 31 36 26 n.s.
Keskittymisvaikeus | 30 29 30 32 n.s.
Oppimisvaikeus 21 21 21 17 n.s.
Virtsatieoireet 2 2 2 1 n.s.
Ruokahaluttomuus | 4 4 6 2 n.s.
Pahoinvointi 5 5 7 3 n.s.
Vatsakipu 13 12 14 12 n.s.
Ripuli 3 3 4 2 n.s.
lho-oireet 9 10 13 6 n.s.
Ilhottuma 10 10 14 5 0.02
Unihairiot 16 18 17 16 n.s.
Masennus 14 14 15 13 n.s.

Useimpia hengitystie-, iho- ja silmaoireita seka yleisoireita oli merkitsevasti enemman tytoilla kuin
pojilla. Poikkeuksena olivat nendverenvuoto, virtsatieoireet ja ripuli, jota pojilla oli enemman kuin
tytoilla. Hengityksen vinkunaa oli molemmilla sukupuolilla tasmalleen yhta paljon.
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Infektiosairauksien esiintyvyydessa korjattujen koulujen tilanne oli hiukan parempi flunssan osalta,
mutta muissa infektiosairauksissa ei havaittu eroja eikd merkitsevia eroja todettu (Taulukko 84).

Infektion yhteydessa esiintyvien astmaoireiden esiintyvyydessa ei havaittu eroja korjattujen,
korjausta odottavien ja kunnossa olevien koulujen vililla. Hoidon tarve ja antibioottien kaytto eivat
olleet sidoksissa koulun korjauksiin. Korjatuissa koulussa oli kuitenkin hiukan vahemman poissaoloja,
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Infektioihin liittyva hoidon tarve oli padosin samanlainen
korjatuissa kuin korjaamattomissa ja kunnossa olevissa kouluissa, kun koulurakennuksen kuntoarvion
antoi rakennusalan ammattihenkild.

Taulukko 84. Yidkoulujen oppilaiden infektiot syyslukukauden aikana rakennusteknisten
asiantuntijoiden vaurioluokissa (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa
Flunssat 74 72 73 67 n.s.
Nuhakuume 51 54 49 49 n.s.
Angiina 9 11 6 11 0.08
Korvatulehdus 8 9 6 8 n.s.
Poskiontelon 11 10 8 8 n.s.
tulehdus
Kurkunpéaan 13 15 11 15 n.s.
tulehdus
Keuhkoputken 4 4 5 6 n.s.
tulehdus
Keuhkokuume 3 3 3 5 n.s.
Influenssa 12 14 12 11 n.s.
Vatsaflunssa 22 25 19 28 0.08
Silmatulehdus 6 6 4 7 n.s.
Muu infektio 13 13 8 12 n.s.
Vastaanotolla 65 46 43 50 n.s.
infektioiden
vuoksi
Saanut 28 28 28 31 n.s.
antibioottihoidon
infektion vuoksi
Poissaolo 77 72 74 74 n.s.
infektion vuoksi

Tyto6t sairastivat myo6s infektiosairauksia enemman kuin pojat. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva
flunssan, nuhakuumeen seka silmatulehdusten ja merkitseva angiinan suhteen. Pojilla oli enemman
keuhkoputkentulehdusta, influenssaa ja keuhkokuumetta kuin tyt6illa. Pojilla oli myos merkitsevasti
enemman vatsaflunssaa kuin tytoilla.
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Pitkaaikaisten ja usein toistuvien oireiden esiintyvyydessa ei ollut kovin suuria eroja korjattujen ja
korjausta vielda odottavien koulujen valilla. Erot olivat muutaman %-yksikén luokkaa eika tilastollista
merkitsevyyttad saavutettu (Taulukko 85). Tytdilla oli kaikkia kroonisia ja usein toistuvia oireita
merkitsevasti enemman kuin pojilla.

Taulukko 85. Yidasteen oppilaiden krooniset ja usein toistuvat oireet rakenneteknisten
asiantuntijoiden luokituksen mukaisissa ryhmissé (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa
Pitkaaikainen 20 21 24 17 n.s.
nuha
Pitkaaikainen 11 13 11 14 n.s.
yska
Pitkaaikaiset 4 6 7 7 0.10
silmaoireet
Pitkaaikaiset 6 6 9 7 n.s.
lho-oireet
Pitkdaikainen | 20 21 22 24 n.s.
vasymys
Usein toistuva | 19 20 22 21 n.s.
paansarky
Usein 8 7 8 8 n.s.
toistuvat
vatsavaivat

Rakennetekninen koulurakennusten luokitus ei ollut merkitsevasti yhteydessa ylakoulun oppilaiden
sairausdiagnooseihin. Ainoa tilastollisesti merkitseva assosiaatio ndakyi ADHD:n kohdalla, mutta talla
oireyhtymalla ei ole tiedossa olevaa yhteytta mihinkaan sisdilmatekijaan. Astmatapauksia oli eniten
korjatuissa kouluissa, joiden pitaisi olla kunnossa, mutta ei ole tiedossa, oliko astmaatikkojen
vahdinen ylimaara koulun vaihtamisesta johtuvaa vai muista syista johtuvaa. Tamakaan ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 86. Yidkoulujen oppilaiden Iédikdrin toteamat sairausdiagnoosit rakenneteknisen luokituksen
mukaisissa ryhmissd (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa
Astma 11 10 11 13 n.s.
Allerginen nuha 9 9 10 7 n.s.
Atooppinen 5 5 5 4 n.s.
ihottuma
Allerginen 4 3 2 3 n.s.
silmatulehdus
Auoka-allergia 9 10 10 11 n.s.
Keliakia 1,6 1,4 1,5 1,6 n.s.
Diabetes 1,8 1,5 1,0 1,1 n.s.
ADHD 5 3 1,5 5 0.02
Nivelreuma 1,0 1,2 0,5 0 n.s.
Kilpirauhassairaus 1 1,1 1,0 0 n.s.
Migreeni 8 8 9 9 n.s.
Haavainen 0,9 1,2 1,0 0,5 n.s.
paksusuolitulehdus
Masennus 5 4 6 4 n.s.

4.10. Henkilokunnalta saatu olosuhdetieto ja ylakoulun oppilaiden terveys

Kuten alakouluaineistossa, ylakoulujen oppilaiden antamia terveystietoja analysoitiin myods suhteessa
henkilékunnan antamaan arvioon koulurakennuksen mikrobiperaisesta hajusta. Luokitus oli sama
kuin alakoulujen tulosten tarkastelussa ja tiedot oli keratty samaan aikaan eri vastaajaryhmista, jotka
eivat olleet tietoisia toistensa tuloksista tai rakenneteknisesta luokituksesta. Henkildkunnan antama
arvio koulurakennuksen sisdilman laadusta selitti tilastollisesti merkitsevasti oppilaiden koettua
terveydentilaa, oppilaiden oireilua ja sairauksia. Henkilokunnan havainnot mikrobiperaisesta hajusta
koulurakennuksessa selittivat oppilaiden terveydentilaa ja siind tapahtuneita muutoksia
huomattavasti paremmin kuin rakennetekninen luokitus (Taulukko 87).

Oppilaiden infektiosairaudet korreloivat henkilékunnan havaitsemaan koulurakennuksen
mikrobiperdiseen hajuun flunssan ja nuhakuumeen osalta, mutta keuhkokuumeen osalta assosiaatio
oli kaanteinen eika silmatulehduksenkaan kohdalla yhteys ollut lineaarinen.
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Taulukko 87. Yiikoulujen oppilaiden yleinen terveydentila ja koetun terveyden muutos henkilékunnan
havaitseman mikrobiperdisen hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

Koettu 0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
terveydentila henkilokunnasta henkilokunnasta henkilokunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja

Erinomainen 18 21 16
Hyva 52 52 49
Tyydyttava 21 19 24
Huono 5 4 7
EOS 4 5 5 <0.001
Terveydentilan
muutos
Ei muutoksia 55 52 38
terveys 8 8 4
parantunut
Terveys 14 15 33
huonotunut
EOS 24 25 25 <0.001
Vastanneita 347 2420 1047

Taulukko 88. Yldkoulujen oppilaiden infektiosairaudet henkilékunnan havaitseman mikrobiperdisen
hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilokunnasta henkilokunnasta henkilokunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja

Flunssa 66 73 75 <0.01
Nuhakuume 49 51 56 0.03
Angiina 9 9 10 n.s.
Korvatulehdus 8 8 9 n.s.
Poskiontelon 11 9 11 n.s.
tulehdus
Kurkunpaantulehdus | 13 14 12 n.s.
Keuhkoputken 5 5 3 n.s.
tulehdus
Keuhkokuume 5 3 2 0.05
Vatsaflunssa 24 23 26 n.s.
Silmatulehdus 7 5 7 0.03
Muu infektio 9 12 15 <0.01

Mita suurempi osuus henkilékunnasta oli havainnut rakennuksessa mikrobiperaista hajua, sita

suurempi osuus oppilaista ilmoitti oireita.
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Yhteys oli tilastollisesti merkitseva tai erittdin merkitseva tukkoisuuden, samean nuhan, kdheyden,
yskan, hengenahdistuksen, silmdoireiden ja yleisoireiden ja neurologisten oireiden seka iho-oireiden
osalta. Erdissa oireissa yhteys oli vdahemman vahva tai kddnteinen (esim. nendverenvuoto).

Taulukko 89. Yidkoulujen oppilaiden koetut oireet pdivittdin tai viikottain henkilékunnan havaitseman

mikrobiperdisen hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo

henkilékunnasta henkilokunnasta henkilokunnasta

kokee kokee kokee

hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja
Tukkoisuus 27 29 36 <0.001
Vesinuha 10 11 13 0.07
Samea nuha 9 8 13 <0.001
Kurkkukipu 15 15 18 0.10
Kaheys 11 11 16 <0.001
Nenaverenvuoto 9 6 5 0.08
Yska 13 13 17 <0.001
Limannousu 11 10 11 n.s.
Vinkuva yska 5 4 5 n.s.
Hengenahdistus 9 9 12 <0.01
Hengityksen 6 4 5 n.s.
Vinkuna
Yoyska 7 6 7 n.s.
Silmaoireet 10 8 13 <0.001
Kuume 3 3 3 n.s.
Lihaskipu 23 27 28 n.s.
Nivelkipu 10 9 10 n.s.
Vasymys 53 58 67 <0.001
Paansarky 30 34 42 <0.001
Levottomuus 31 31 40 <0.001
Artyneisyys 30 29 37 <0.001
Keskittymisvaikeus | 27 28 35 <0.001
Oppimisvaikeus 19 20 24 0.01
Virtsatieoireet 4 2 2 0.01
Ruokahaluttomuus | 4 4 4 n.s.
Pahoinvointi 6 5 6 n.s.
Vatsakipu 12 12 14 n.s.
Ripuli 4 3 3 n.s.
lho-oireet 13 9 11 0.02
lhottuma 11 9 10 n.s.
Unih&iriot 16 16 20 0.02
Masennus 14 14 14 n.s.
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Myds oppilaiden kokemat krooniset tai usein toistuvat oireet olivat sita yleisempid, mita suurempi
osuus henkilokunnasta oli havainnut mikrobiperaisia hajuja koulurakennuksessa. Kaikki assosiaatiot
eivat olleet lineaarisia, valtaosa yhteyksista oli kuitenkin selkeitad ja myos tilastollisesti merkitsevia tai
melkein merkitsevia (kuten silmaoireet ja iho-oireet).

Taulukko 90. Yidasteiden oppilaiden krooniset oireet ja usein toistuvat oireet henkilokunnan
havaitseman mikrobiperdisen hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilokunnasta henkilékunnasta henkilokunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja

Krooninen nuha 16 21 23 <0.05
Krooninen yska 9 11 15 <0.01
Krooniset 3 5 6 0.09
silmaoireet
Krooniset iho- 7 6 8 0.06
oireet
Krooninen 15 20 27 <0.001
vasymys
Usein toistuva 14 18 25 <0.001
paansarky
Usein toistuvat 6 7 9 0.05
vatsavaivat

Henkildkunnan havaitsemat hajut olivat yhteydessa myds erdisiin ladkarin toteamiin sairauksiin
oppilailla. Yhteys ei ollut kuitenkaan yhta selkea kuin oireilussa ja yleisessa koetussa terveydentilassa.
Astmaatikkoja oli eniten kunnossa olevissa kouluissa, mutta ero ei ollut merkitseva. Keliakiassa ja
tulehduksellisissa suolistosairauksissa assosiaatio oli kaanteinen. Nailla sairauksilla ei ole tiedossa
olevaa yhteytta sisdilma-altisteisiin.
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Taulukko 91. Ylakoulujen oppilaiden sairausdiagnoosit henkilokunnan havaitseman mikrobiperaisen
hajun mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilékunnasta henkilokunnasta henkilokunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja
Astma 13 10 11 n.s.
Allerginen nuha 10 8 11 0.02
Atooppinen 7 5 6 n.s.
ihottuma
Allerginen 3 3 4 n.s.
silmatulehdus
Ruoka-allergia 10 10 10 n.s.
Keliakia 3 1,4 1,2 0.04
Diabetes 3 2 1 0.08
ADHD 4 4 4 n.s.
Nivelreuma 1,5 0,9 1,0 n.s.
Kilpirauhassairaus 1,9 1,0 0,9 n.s.
Migreeni 9 8 8 n.s.
Haavainen 2,5 1,0 0,8 0.03
paksusuolitulehdus
Masennus 4 5 6 n.s.

Pojilla oli merkitsevasti enemman ldakarin toteamaa astmaa ja allergista silmatulehdusta kuin tytoilla
(p<0.01). Allergisessa nuhassa ei ollut eroja sukupuolten valilla, mutta atooppista ihottumaa ja ruoka-
allergiaa seka migreenia ja masennusta oli tyt6illa enemman kuin pojilla. Tytot kayttivat myos
laakkeita poikia enemman, lukuun ottamatta astmalaakkeita, joita pojat kayttivat tyttdja enemman.

Pojilla oli keliakiaa enemman kuin tyt6illa (1,6 % vs, 1,0). Samansuuntainen ero oli myos diabeteksen,
ADHD:n, kilpirauhassairauksien ja tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyydessa.

Oppilaan itse havaitsema mikrobiperdinen haju koulun sisdilmassa korreloi vahvasti oppilaan
ilmoittamien sairausdiagnoosien kanssa. Esim. viemarin haju oli yhteydessa astmaan ja muihin
allergiasairauksiin, reumaan, migreeniin, tulehduksellisiin suolistosairauksiin ja ADHD-diagnoosin
kanssa. Kuten muissakin aineistoissa, astma oli yhteydessa keliakian sairastavuuteen. Koska seka
sairaus- ettd altistustieto on saatu nuorelta itseltaan, 10ydos edellyttaa lisatutkimuksia.

Myos oppilaan omat havainnot koulurakennuksen hajuhaitasta korreloivat vahvasti oireilun kanssa.
Yhteys oli vahva seka oppilaan havaitseman homeen hajun, maakellarin hajun ja viemarin hajun
kanssa.

Oppilaan omat havainnot koulurakennuksen sisdilman laadusta korreloivat hyvin rakenneteknisen
luokituksen kanssa, joka oli saatu tilakeskuksen asiantuntijoita haastattelemalla.
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Taulukko 92. Yidkoulujen oppilaiden kokemat olosuhdehaitat viikoittain tai pdivittdin

koulurakennuksen rakenneteknisissd vaurioluokissa (% vastanneista).

Rak.tekn.: Rak.tekn: Rak.tekn: Rak.tekn: p-arvo
kunnossa odottaa osittain korjattu,
korjauksia korjattu kunnossa

Veto 16 17 27 10 <0.001
Kuumuus 14 16 10 14 0.03
Kylmyys a4 40 56 35 <0.001
Kylma lattia 28 30 45 30 <0.001
Tunkkaisuus 29 37 33 33 <0.001
Riittdmaton 30 40 37 32 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 8 15 6 5 <0.001
Maakellarin 7 11 4 5 <0.001
haju
Liuottimien 6 8 4 3 <0.01
haju
Viemarin haju 20 20 15 20 n.s.
Muu 17 20 11 17 <0.01
epamiellyttava
haju
Melu 58 55 55 54 n.s.
Poly, lika 32 39 41 33 <0.001
Liukkaus 11 9 12 8 n.s.
Muu vaara 7 7 6 6 n.s.

Oppilaiden ja opettajien aistimukset sisdilman laadusta olivat samansuuntaiset. Kohteissa, joissa
henkildkunnan havainnot mikrobiperaisesta hajusta alittivat 10 %, myds oppilaiden
mikrobihajuhavainnot alittivat 10 %. Vastaavasti kohteissa, joissa henkilokunta raportoi hajuja 10-30
%, oppilaiden havainnot hajuista olivat 5 ja 15 %:n valilla. Kun henkilékunnan hajuhavainto oli
keskimaarin yli 30 %, oppilaiden havainnot olivat 20 ja 34 %:n valilla. Aistinvarainen arvio oli
henkilékunnalla ja oppilailla yhteneva eika oppilasaineistossa voitu havaita haittojen yliraportointia.
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Taulukko 93. Koettu sisdilman laatu yldasteikéisten oppilaiden mielesté henkilokunnan havaitseman
mikrobiperdisen hajun mddrdn mukaan luokiteltuna (% vastanneista).

0-10 % >10-30 % >30 % p-arvo
henkilékunnasta henkilokunnasta henkilokunnasta
kokee kokee kokee
hajuhaittoja hajuhaittoja hajuhaittoja
Veto 16 14 25 <0.001
Kuumuus 12 14 20 <0.001
Kylmyys 42 38 51 <0.001
Kylma lattia 33 25 40 <0.001
Tunkkaisuus 26 27 53 <0.001
Riittamaton 29 28 55 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 5 6 26 <0.001
Maakellarin haju 5 5 20 <0.001
Liuottimien haju 4 4 12 <0.001
Viemarin haju 8 15 34 <0.001
Muu 9 14 32 <0.001
epamiellyttava
haju
Melu 50 54 63 <0.001
Poly, lika 35 30 53 <0.001
Liukkaus 8 8 14 <0.001
Muu vaara 6 5 10 <0.001
4.11. Rakennuksen idn ja altistumisen keston yhteys terveyteen

Koulut jaettiin myds ryhmiin rakennuksen valmistumisvuoden mukaan vuosikymmen jaolla. 1990-
luvulla valmistuneissa rakennuksissa kavi koulua vain pieni ryhma oppilaita, joten heiddn
vastauksensa yhdistettiin 2000-luvun alkupuolella valmistuneissa rakennuksissa koulua kadyvien
vastauksiin. Myo6s hyvin vanhoissa rakennuksissa kavi koulua vain pieni oppilasjoukko. Koettu

terveydentila oli huonoin 1950-luvun koulurakennuksissa (Taulukko 94).

Taulukko 94. Yiikoulujen oppilaiden yleinen terveydentila eri vuosikymmenilld valmistuneissa
kouluissa, % vastanneista.

2010- 1980-89 1970-79 1960-69 1950- aikaisemmin | p-arvo
1990 1959

Erinomainen | 18 22 18 25 13 25

Hyva 49 50 56 48 43 49

Tyydyttava 23 18 19 19 29 18

Huono 5 5 4 4 8 2

EOS 6 5 4 5 6 6

Vastanneita | 311 915 1352 537 541 94 0.001
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Vanhoissa koulurakennuksissa oli ollut enemman flunssaa ja angiinaa seka vatsatauteja kuin muissa
ryhmissa. Samansuuntainen ero havaittiin myds terveyspalvelujen kaytossa (trendi),
antibioottihoidoissa ja infektioiden yhteydessa ilmenevissa astmaoireissa (Taulukko 95).

Taulukko 95. Yidkoulujen oppilaiden infektiosairastavuus eri vuosikymmenillé valmistuneissa
kouluissa, % vastanneista.

2010- 1980-89 | 1970-79 | 1960-69 | 1950- aikaisemmin | p-arvo
1990 1959
Flunssa 71 72 70 77 77 72 <0.02
Nuhakuume 48 53 52 51 56 63 0.10
Angiina 6 10 9 9 12 16 <0.05
Korvatulehdus | 6 9 7 7 10 12 0.14
Poskiontelon 9 10 9 11 11 14 n.s.
tulehdus
Kurkunpéaan 12 14 14 14 13 15 n.s.
tulehdus
Keuhkoputken |4 5 4 3 5 5 n.s.
tulehdus
Keuhkokuume |2 4 3 3 3 5 n.s.
Vatsaflunssa 18 26 22 22 28 35 <0.01
Astmaoireita 5 5 4 3 6 7 <0.01
infektion
yvhteydessa
Laakarin 44 49 45 44 46 61 0.12
vastaanotolla
infektion vuoksi
Antibioottihoito | 29 28 27 30 26 36 0.03
infektion vuoksi
Poissaoloja 74 75 73 75 74 70 n.s.

infektion vuoksi

Lahes kaikkia oireita raportoitiin eniten 1950-luvulla valmistuneissa kouluissa. Monet erot
oiretasoissa olivat tilastollisesti merkitsevia tai erittdin merkitsevia. Lisaksi monissa oireissa voitiin

todeta samansuuntainen trendi (p-arvo 0.05-0.10). Valtaosa I6ydoksista koski hengitystie- ja

silmaoireita, mutta myos iho-oireissa ja yleisoireiden esiintyvyydessa havaittiin merkitsevia eroja

(Taulukko 96).

Turun yliopisto ¢ University of Turku

FI-20014 Turun yliopisto, Finland « www.utu.fi

Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 « Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363




100

Taulukko 96. Yldkoulujen oppilaiden oireilu (viikoittain tai pdivittéin) eri vuosikymmenillé
valmistuneissa kouluissa, % vastanneista.

2010- 1980-89 | 1970-79 | 1960-69 | 1950- aikaisemmin | p-arvo

1990 1959
Tukkoisuus 32 29 30 29 38 30 0.01
Vesinuha 11 12 11 10 13 17 n.s.
Samea nuha 8 9 8 8 15 12 <0.001
Kurkkukipu 16 14 15 17 21 20 <0.01
Kaheys 11 12 12 11 19 15 0.001
Nenadverenvuoto 7 6 5 6 6 6 n.s.
Yska 15 12 14 12 20 12 <0.001
Limannousu 12 9 10 10 14 7 0.06
Vinkuva yska 4 5 4 3 5 6 n.s.
Hengenahdistus 9 8 9 8 14 11 0.02
Hengityksen 5 5 5 4 6 5 n.s.
vinkuna
yoyska 6 6 6 6 7 7 n.s.
Silmaoireet 13 7 9 9 17 10 <0.001
Kuume 3 3 3 2 2 7 0.12
Lihaskipu 23 28 25 28 29 22 n.s.
Nivelkipu 9 10 8 11 10 13 n.s.
Vasymys 57 56 59 59 71 56 <0.001
Paansarky 36 35 32 34 48 35 <0.001
Levottomuus 35 30 33 29 42 35 <0.001
Artyneisyys 33 30 30 28 39 29 <0.01
Keskittymisvaikeus | 26 29 30 26 34 36 0.05
Oppimisvaikeus 19 21 21 18 25 25 0.10
Virtsatieoireet 2 2 2 1 2 3 n.s.
Ruokahaluttomuus | 4 4 3 4 4 6 n.s.
Pahoinvointi 5 5 5 5 6 10 n.s.
Vatsakipu 13 11 11 13 15 14 n.s.
Ripuli 3 4 3 2 4 4 n.s.
lho-oireet 12 8 10 8 13 12 <0.01
lhottuma 13 8 9 9 12 13 0.08
Unihairiot 15 16 17 15 20 19 n.s.
Masennus 15 15 14 11 14 14 n.s.

Kroonista nuhaa, kroonista yskaa, kroonisia silmaoireita, kroonisia iho-oireita, pitkdaikaista vasymysta
ja toistuvaa paansarkya oli eniten 1950-luvun kouluissa. Erot olivat myos tilastollisesti merkitsevia.
Vatsaoireissa ei ollut eroja eri-ikdisissa kouluissa.
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merkitsevasti yhteydessa koulurakennuksen ikdan. Molemmissa assosiaatio oli kaksihuippuinen,
mutta eniten tapauksia oli kaikkein vanhimmissa koulurakennuksissa.

Taulukko 97. Yidkoulujen oppilaiden sairaudet lddkérin toteamana eri vuosikymmenillé
valmistuneissa kouluissa, % vastanneista.

2010- 1980-89 | 1970-79 | 1960-69 | 1950- aikaisemmin | p-arvo
1990 1959
Astma 12 10 9 12 12 12 n.s.
Allerginen nuha 12 7 9 7 9 21 <0.001
Atooppinen 6 4 6 5 6 5 n.s.
ihottuma
Allerginen 3 4 4 3 3 7 n.s.
silmatulehdus
Ruoka-allergia 11 9 9 7 11 19 0.03
Keliakia 1 2 1,5 1 1 2,5 n.s.
Diabetes 1,1 1,6 1,6 1,8 1,2 2,5 n.s.
ADHD 1,8 3,5 4,5 3,0 3,3 7,4 0.11
Nivelreuma 0 1,5 1,0 0,4 1,4 1,2 n.s.
Kilpirauhassairaus 0,7 1,0 0,9 1,4 1,2 2,5 n.s.
Migreeni 9 8 8 6 8 14 n.s.
Haavainen 0,7 1,5 1,1 0,8 0,8 1,2 n.s.
paksusuolitulehdus
Masennus 6 5 6 3 5 10 0.11

Yldakoululaiset olivat itse havainneet merkitsevasti eniten olosuhdehaittoja vanhoissa
koulurakennuksissa. Melko paljon haittoja oli myds uudemmissa rakennuksissa, lahinna matala

huonelampdtila ja lattioiden kylmyys seka pdly olivat haittana uusissa kouluissa. Vanhoissa

koulurakennuksissa oli muita rakennuksia enemman vetoa, kylmyytta, tunkkaisuutta, riittamatonta
ilmanvaihtoa ja mikrobiperaisia hajuja seka pdlya. Naita haittoja oli selvasti eniten 1950-luvulla
rakennetuissa kouluissa (Taulukko 98).

Turun yliopisto ¢ University of Turku

FI-20014 Turun yliopisto, Finland « www.utu.fi

Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 « Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363




102

Taulukko 98. Yldkoulujen oppilaiden kokemat olosuhdehaitat (viikoittain tai pdivittdin) eri
vuosikymmenillé valmistuneissa kouluissa, % vastanneista.

2010- 1980-89 | 1970-79 | 1960-69 | 1950-59 | aikaisemmin | p-arvo

1990
Veto 23 13 17 15 25 19 <0.001
Kuumuus 10 16 13 14 24 16 <0.001
Kylmyys 52 38 38 40 55 45 <0.001
Kylma lattia 43 23 24 31 44 47 <0.001
Tunkkaisuus 30 24 31 32 61 39 <0.001
Riittamaton 34 25 33 33 63 45 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 6 6 8 9 36 19 <0.001
Maakellarin 3 5 6 8 29 13 <0.001
haju
Liuottimien 5 4 5 6 15 12 <0.001
haju
Viemarin haju 13 13 14 28 37 32 <0.001
Muu 10 15 13 20 40 21 <0.001
epamiellyttava
haju
Melu 51 55 56 53 65 57 <0.001
Poly, lika 38 26 32 41 59 51 <0.001
Liukkaus 11 7 8 11 14 23 <0.001
Muu vaara 6 6 6 6 12 11 <0.001

Vantaan kaupungin rakennusasiantuntijoilta saadun tiedon mukaan koulurakennuksista on
peruskorjattu 16 rakennusta, joista yhdeksan on ylakouluja. Peruskorjaukset on padosin (yhta lukuun
ottamatta) tehty 2000-luvun puolella. Kun verrattiin peruskorjattuja rakennuksia korjaamattomiin
koulurakennuksiin, ei oppilaiden terveydentilassa havaittu kovin suuria eroja. Limaa tuottavaa yskaa
oli kaksi %-yksikk6da vahemman korjatuissa kouluissa korjaamattomiin verrattuna (p<0.05).
Peruskorjatuissa kouluissa oli kaksi %-yksikk6a vahemman ruoka-allergiaa (p<0.05). Muita eroja ei
ollut oireissa tai ladkarin toteamissa sairauksissa.

Altistumisen keston vaikutus

Huonolaatuiselle sisdilmalle altistumisen keston vaikutusta lasten koettuun terveydentilaan, oireisiin
ja sairauksiin oli mahdollista tarkastella sen jalkeen, kun rakennuksia koskeva tieto oli saatu muista
lahteista kuin vastaajilta itseltdan, seka kun oli tieto mita ala-astetta oppilaat olivat kdyneet ja
millaiset olosuhteet olivat ala-asterakennuksessa. Ylaastetta kaydaan kolme vuotta ja valtaosa
ylakoulun oppilaista oli kaynyt ylakoulua ennen kdaynyt samaa ala-astetta. Vantaan kaupungilta
pyydettiin rakennetekniset ja muut mittaustiedot edeltavalta viidelta vuodelta. Vanhempia
altistumistietoja oli kdytettavissa julkisilta verkkosivuilta ja Kansanterveyslaitoksen (nyk. THL) seka
ympadristéterveysviranomaisen lahteista.
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Tarkastelusta jatettiin pois ne oppilaat, jotka olivat muuttaneet Vantaalle muilta paikkakunnilta tai
ulkomailta eika ala-asteen altistumisolosuhteita voitu varmistaa. Tarkastelusta jaivat pois myos ne
oppilaat, jotka eivat ilmoittaneet ala-asteen koulun nimea tai jotka olivat jattdneet epaasiallisia
vastauksia lomakkeen avoimiin osiin tai rastittaneet kaikki kysytyt sairaudet (padasiassa poikia).
Altistumisen keston tarkasteluun jai nailla kriteereillda 3070 oppilasta, joista 43 % oli poikia, 55 %
tyttdja ja 3 % muun sukupuolisia.

Oppilaan koettu yleinen terveydentila oli merkittavasti huonompi niilla oppilailla, joilla oli
ajankohtainen tuore altistuminen nykyisessa koulussa. Terveydentilansa huonoksi kokevia oppilaita
oli altistumattomiin verrattuna kuitenkin enemman niiden oppilaiden joukossa, jotka eivat enda
merkittavasti altistu, mutta olivat altistuneet aikaisemmin ala-asteella. Omassa
ylaasterakennuksessaan parhaillaan altistuvilla terveys oli huonontunut syksyn 2018 aikana kaksi
kertaa useammin kuin altistumattomilla tai vain ala-asteella altistuneilla (p<0.001, Taulukko 99).

Taulukko 99. Koettu terveys ja terveydentilan muuttuminen altistumisen keston mukaan, oppilaan
oma arvio (% vastanneista).

Yleinen koettu | Eiaikaisempaa | Aikaisempi Ei merkittavaa Merkittava p-arvo
terveydentila merkittavaa merkittava | altistumista ala- altistuminen

ja altistumista altistuminen | asteella, seka ala- etta
terveydentilan | n=1640 ala-asteella | altistuminen ylaasteella

muutos 2018 n=490 ylaasteella n=700 | n=240

Erinomainen 20 22 14 18 <0.001
Hyva 54 52 51 42

Tyydyttava 19 15 24 28

Huono 3 6 5 7

EOS 4 4 5 5

Terveydentilan

muutos

Ei muutoksia 54 56 38 36 <0.001
Terveys 7 9 3 7

parantunut

Terveys 14 15 33 33

huonontunut

EOS 25 20 26 24

Infektiosairastavuudessa ei havaittu muita tilastollisia merkitsevyyksia kuin silmatulehduksen
esiintyvyydessa. Monissa infektioissa p-arvo jai hyvin lahelle tilastollisen merkitsevyyden rajaa ja
nayttaa siltd, etta flunssassa ja poskiontelontulehduksessa myo6s aikaisemmalla, ala-asteella
tapahtuneella altistumisella on vaikutusta infektiosairastavuuteen, mutta korvatulehduksissa,
infektion yhteydessa ilmaantuvissa astmaoireissa, hoidon tarpeessa ja antibioottihoitojen maaradssa
pitkdakestoisella altistumisella saattaisi olla merkitystd enemman kuin lyhytkestoisella. Asian tarkempi
selvittely edellyttdisi pitkakestoista seurantatutkimusta ala-asteen oppilailla ja tyontekijoilla.
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Taulukko 100. Infektiosairaudet altistumisen keston mukaan (% vastanneista)

Ei aikaisempaa | Aikaisempi Ei merkitt. Merkittava p-arvo
merkittavaa merkittava altistumista altistuminen
altistumista altistuminen ala-asteella, seka ala- ettd
ala-asteella altistuminen ylaasteella
yldasteella
Flunssa 71 76 75 74 0.06
Nuhakuume 50 54 56 53 0.08
Angiina 8 8 10 10 n.s.
Korvatulehdus |7 8 7 11 0.11
Poskiontelon 8 11 10 11 0.06
tulehdus
Kurkunpaan 14 12 11 14 n.s.
tulehdus
Keuhkoputken |4 4 3 5 n.s.
tulehdus
Keuhkokuume |2 4 2 3 0.10
Vatsaflunssa 22 23 24 26 n.s.
Silmatulehdus 4 5 7 7 0.04
Jokin muu 10 11 14 14 0.06
infektio
Astmaoireita 13 12 18 22 0.01
infektion
yhteydessa
Laakarin 46 44 45 52 n.s.
vastaanotolla
infektion vuoksi
Antibioottihoito | 28 28 27 35 n.s.
infektion vuoksi
Poissaoloja 75 77 75 78 n.s.

infektion vuoksi

Tuoreissa oiretasoissa dskettain tapahtuneella altistumisella on enemman merkitysta kuin
aikaisemmalla, alakoulussa tapahtuneella altistumisella. Tama viittaisi siihen, ettd nuorten oireilu on
palautuvaa, kunhan he pdasevat pois altistavasta ymparistosta. Tukkoisuuden, nuhan, kaheyden,
yskan, astmaoireiden, silmaoireiden ja monien yleisoireiden esiintyvyys oli selvasti yhteydessa seka
tuoreeseen etta pitkdakestoiseen altistumiseen. Useimpia oireita oli eniten niilla oppilailla, joiden
altistuminen oli ollut pitkdkestoisinta (seka alakoulussa etta ylakoulussa tapahtunutta). Alakoulun

rakennusta koskeva altistumistieto on saatu muista lahteista kuin vastaajalta itseltdaan

(rakennetekninen tieto ja koulujen henkildkunta, THL:n ldhteet ja terveystarkastajan arvio). Monet
havaitut erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia ja joissakin oireissa havaittiin samansuuntainen
trendi (Taulukko 101).
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Taulukko 101. Viikoittain tai pdivittdin ilmeneviit oireet syyslukukaudella 2018 altistumisen keston
mukaan (% vastanneista)

Ei Aikaisempi Ei merkitt. Merkittava p-arvo

aikaisempaa merkittava altistumista altistuminen

merkittavaa altistuminen ala-asteella, seka ala- etta

altistumista ala-asteella altistuminen ylaasteella

yldasteella

Tukkoisuus 28 30 38 35 <0.001
Vesinuha 10 11 13 14 0.07
Samea nuha 7 8 12 14 <0.001
Kurkkukipu 14 15 18 19 0.03
Kaheys 10 11 16 16 <0.001
Nenadverenvuoto 5 5 5 6 n.s.
Yska 11 12 18 17 <0.001
Limannousu 9 8 11 11 n.s.
Vinkuva yska 4 4 5 3 n.s.
Hengenahdistus 8 7 11 13 <0.01
Hengityksen 4 4 5 3 n.s.
vinkuna
YoOyska 5 4 6 6 n.s.
Silmaoireet 8 7 13 15 <0.001
Kuume 2 1 2 3 n.s.
Lihaskipu 26 25 26 29 n.s.
Nivelkipu 8 10 8 14 <0.05
Vasymys 58 58 68 68 <0.001
Paansarky 33 34 43 44 <0.001
Levottomuus 30 29 38 45 <0.001
Artyneisyys 29 30 38 37 <0.001
Keskittymisvaikeus | 26 29 32 40 <0.001
Oppimisvaikeus 18 22 22 29 <0.001
Virtsatieoireet 1 1 1 1 n.s.
Ruokahaluttomuus | 3 3 4 4 n.s.
Pahoinvointi 4 4 6 6 0.10
Vatsakipu 11 10 13 15 <0.05
Ripuli 3 3 3 3 n.s.
lho-oireet 8 9 10 11 n.s.
lhottuma 9 9 11 10 n.s.
Unihairiot 14 15 18 24 <0.01
Masennus 13 14 13 17 n.s.

Pitkakestoisten ja usein toistuvien oireiden riski oli suurin niilla oppilailla, joilla oli pisin
altistumistausta, mutta myos dskettaisella altistumisymparistolla oli vaikutusta enemman kuin
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pelkalla alakoulun aikaisella altistumisella. Havaitut erot olivat pitkittyneen yskan ja yleisoireiden
osalta tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 102).

Taulukko 102. Krooniset tai usein toistuvat oireet altistumisen keston ryhmissé (% vastanneista)

Ei aikaisempaa | Aikaisempi Ei merkitt. Merkittava p-arvo
merkittavaa merkittava altistumista altistuminen
altistumista altistuminen ala-asteella, seka ala- etta
ala-asteella altistuminen ylaasteella
yldasteella
Krooninen 21 21 22 26 n.s.
nuha
Krooninen 11 11 13 18 0.01
yska
Krooniset 5 4 5 7 n.s.
silmaoireet
Krooniset iho- | 6 5 8 7 n.s.
oireet
Krooninen 19 20 26 30 <0.001
vasymys
Usein toistuva | 18 18 25 28 <0.001
paansarky
Usein 6 5 9 10 0.03
toistuvat
vatsavaivat

Laakarin toteamissa sairauksissa yhteys altistumisen kestoon oli huomattavasti heikompi kuin oireissa
ja infektioissa. Vain allergisessa nuhassa yhteys altistumisen kestoon oli tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 103. Léddkdrin toteamat sairaudet altistumisen keston ryhmissd (% vastanneista)

Ei Aikaisempi Ei merkitt. Merkittava p-arvo
aikaisempaa | merkittava altistumista | altistuminen
merkittdvaa | altistuminen | ala-asteella, | seka ala- ettd
altistumista | ala-asteella altistuminen | ylaasteella
yldasteella
Astma 9 10 10 11 n.s.
Allerginen nuha 8 8 10 13 0.02
Atooppinen ihottuma 5 3 5 5 n.s.
Allerginen 3 3 3 4 n.s.
silmatulehdus
Ruoka-allergia 10 9 8 13 0.08
Keliakia 1 1 1 0,4 n.s.
Diabetes 1 1 0,3 1 n.s.
ADHD 3 3 3 3 n.s.
Nivelreuma 0,3 0,9 0,6 0,4 n.s.
Kilpirauhassairaus 0,4 0,7 0,3 0,4 n.s.
Migreeni 7 8 6 9 n.s.
Haavainen 0,5 0,9 0,5 0 n.s.
paksusuolitulehdus
Masennus 4 4 5 6 n.s.
Jokin muu sairaus 5 8 7 11 <0.001
Laakehoito:
Allergialdadkkeet 23 24 25 30 n.s.
Astmalaakkeet 10 11 11 9 n.s.
Neurol/masennusladke | 2 2 3 6 0.02

Em. sairauksien hoitoon kdytettavien ladkkeiden kulutuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja lukuun ottamatta masennuksen ja neurologisten sairauksien hoitoon maarattyja ladkkeita joita
pisimpaan altistuneiden ryhmassa oli selvasti eniten ja ero muihin ryhmiin oli myos tilastollisesti
merkitseva (Taulukko 103). Kyse ei ollut ADHD:n esiintymisen tai hoidon eroista vaan
todennakdisemmin masennuksen hoidosta, koska ko. ryhmadssa myds masennusoiretta esiintyi eniten
(17 %, taulukko 101).

Olosuhdehaittoja raportoitiin nykyisen koulu ympariston mukaan. Aikaisempi altistuminen ala-
asteella ei vaikuttanut vastaajan arvioon olosuhteista nykyisessa koulussa (Taulukko 104).
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Taulukko 104. Yldasteen oppilaiden ilmoittamat siséilman olosuhdehaitat viikoittain tai pdivittdin
altistumisen keston ryhmissd (% vastanneista).

Ei aikaisempaa | Aikaisempi Ei merkitt. Merkittava p-arvo

merkittavaa merkittava | altistumista ala- altistuminen

altistumista altistuminen | asteella, seka ala- ettd

ala-asteella | altistuminen ylaasteella
yldasteella

Veto 13 13 25 25 <0.001
Kuumuus 12 17 21 17 <0.001
Kylmyys 38 38 52 55 <0.001
Kylma lattia 26 22 39 46 <0.001
Tunkkaisuus 26 28 54 53 <0.001
Riittamaton 29 30 55 57 <0.001
ilmanvaihto
Homeen haju 6 5 26 27 <0.001
Maakellarin 4 4 20 19 <0.001
haju
Liuottimien 3 4 12 11 <0.001
haju
Viemaérin haju | 14 13 32 40 <0.001
Muu 13 14 32 34 <0.001
epamiellyttava
haju
Melu 53 58 62 70 <0.001
Poly, lika 29 32 52 60 <0.001
Liukkaus 7 8 13 16 <0.001
Muu vaara 4 6 10 9 <0.001

Yleinen tyytyvaisyys nykyisen koulun olosuhteisiin on sidoksissa enemman nykyiseen kuin
aikaisempaan altistumiseen. Ero oli tilastollisesti merkitseva (Taulukko 105).
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Taulukko 105. Yleinen tyytyvdisyys sisdilman laatuun koulussa altistumisen keston ryhmissd (%

vastanneista)
Ei aikaisempaa | Aikaisempi Ei merkitt. Merkittava p-arvo
merkittavaa merkittava altistumista altistuminen
altistumista altistuminen ala-asteella, seka ala- etta
ala-asteella altistuminen ylaasteella
yldasteella
Erittain 4 5 16 14 <0.001
tyytymaton
Tyytymaton 8 9 23 21
EOS 34 33 38 35
Tyytyvadinen 46 47 20 24
Erittain 9 7 3 5
tyytyvainen

Yldasteen oppilaiden arvio nykyisen koulurakennuksen sisdilman laadusta oli hyvin ldhelld muiden
altistumisryhmien mielipidetta riippumatta siitd, olivatko he aikaisemmin ala-asteella altistuneita tai
eivat. Aikaisemmin ala-asteella altistuneet oppilaat olivat yhta usein tyytyvaisia tai tyytymattomia
kuin aiemmin altistumattomatkin, mikali heidan nykyinen kouluymparistonsa on joko kunnossa tai
vain lievasti ongelmainen. Vastaavasti ne oppilaat, jotka vasta ylaasteella ovat merkittavasti
altistuneet olivat yhta usein tyytyvaisa tai tyytymattéomia sisdilman laatuun kuin ne oppilaat, joilla
nykyisen koulun lisdksi oli altistumista alakoulun puolella. Aiempi altistumishistoria ei ndyta lisdavan
haitallisten ymparistotekijoiden raportointia samanlaisessa ymparistdssa, kun altistumisolosuhde on
ulkopuolisen arvioitsijan luokittelema. Yldasteikaiset nuoret pystyvat hyvin ja asiallisesti
havainnoimaan kouluymparistdéaan eivatka heidan raportoimansa haitat eronneet olennaisesti
henkilékunnan arviosta samoissa rakennuksissa. Epaasiallisesti tai epauskottavasti lomakkeen
tayttaneita oli vain noin 1 % koko ylaasteaineistosta.

Taustamuuttujat ja elintapatiedot

IImanvaihtojarjestelman periaatteesta (koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto, pelkka poisto,
painovoimainen ilmanvaihto), paineolosuhteista, toimivuudesta, huoltovalista tai suodattimien
vaihtovaleista ei ollut saatavissa tarkempia tietoa kaupungin kiinteistétoimen asiantuntijoilta, joten
niiden vaikutusta ei pystytty analysoimaan koko aineistossa. Yksittaisten koulujen
mittauspoytakirjoista oli todettavissa erdiden rakennusten voimakas alipaineisuus, mika voi vaikuttaa
myo0s sisdilman laatuun, jos korvausilma tulee hallitsemattomasti rakenteiden kautta, rakennuksen
alapohjasta tai viemareista.

Noin 11 % vastanneista ylakoulujen oppilaista altistuu paivittdin muiden tupakansavulle. Korjatuissa
kouluissa tupakansavulle altistuminen oli vahdisempaa (7 %) kuin kunnossa olevissa (11 %) tai
korjausta vield odottavissa kouluissa (12 %, p<0.01). Oppilaat tupakoivat erittdin vdahan; vain 1 %
ilmoitti tupakoivansa saannoéllisesti ja noin 10 % on kokeillut tupakkatuotteita. Erot eri ryhmien valilla
eivat olleet tilastollisesti merkitsevida. Myodskaan kofeiinipitoisten juomien kaytto ei eronnut eri
vertailtavissa ryhmissa eika merkitsevia eroja todettu. Koko yldasteaineistoista noin viidennes kayttaa
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kofeiinipitoisia juomia usein ja vajaa 10 % paivittain. Vain reilu kolmannes syo6 paivittain tarjolla
olevan kouluruoan. Noin 30 % sy0 usein ja yli kolmannes vain satunnaisesti tai ei koskaan. Eniten
aterian valiin jattavia oli ryhmassa ’sisdilmaongelma on tiedossa, ei viela korjattu’, jossa oli 2000
vastaajaa (p<0.01).

Ruoka-allergia ja kouluruoan syomatta jattaminen eivat korreloineet tdssa aineistossa. Ruokailuun
osallistumattomuus johtunee siis muista syista. Sen sijaan keliakiapotilaat jattivat muita useammin
kouluruoan syomatta (p<0.001). Myos ADHD-oppilaat, migreenipotilaat ja tulehduksellista
suolistosairautta sairastavat jattivat muita useammin kouluruoan kokonaan syomatta. Krooniset
vatsavaivat, toistuva paansarky ja krooninen vasymys olivat myos yhteydessa ruokailuun
osallistumattomuuteen (kaikissa p<0.001). My6s masennusoireet olivat yhteydessa nuoren
ateriatottumuksiin. Tupakansavulle altistuminen, nuoren oma tupakointi ja kofeiinipitoisten juomien
paivittdinen kaytto olivat tilastollisesti erittdin merkittavasti yhteydessa kouluruoan syomatta
jattamiseen. Tyttojen ja poikien valilla ei havaittu suurta eroa, mutta muun sukupuoliset tai muut
henkilot, jotka eivat halua ilmoittaa sukupuoltaan kayttivat kofeiinipitoisia juomia, tupakkatuotteita
ja jattivat kouluruokailun valiin muita oppilaita useammin. Merkille pantavaa on myds, etta tytot
altistuvat (tai myontavat altistuvansa) muiden tupakansavulle merkitsevasti poikia enemman. Pojat
kayttivat kofeiinipitoisia juomia merkitsevasti enemman kuin tytot. Saanndllisesti tupakoivia oli yhta
vahan tyttojen kuin poikien joukossa (noin 1 %).

Tyt6illa oli poikia useammin kotieldimia (p<0.001). Koko yladasteikaisten aineistosta 50 %:lla oli jokin
kotieldin.

Altistumisen keston mukaan tarkasteltuna ryhmien valilla ei ollut merkitsevia eroja
kotieldinkontakteissa, muiden henkildiden tupakansavulle altistumisessa tai nuoren omassa
tupakoimisessa. Pikemminkin oli havaittavissa, etta huonolle sisdilmalle altistuvat vastaajat polttivat
vahemman ja olivat tehneet tupakointikokeiluja vahemman kuin muut nuoret, mutta erot eivat olleet
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia. Pitkdaan altistuneet nuoret kayttivat kofeiinipitoisia juomia
hiukan useammin kuin kokonaan altistumattomat, mutta erot eivat olleet merkitsevia. Sen sijaan
pitkaaikaisesti altistuneet oppilaat sdivat koulussa muita harvemmin paivittain tai sdivat muita
useammin vain satunnaisesti (p<0.01). Pitkaaikaisesti altistuneista 12 % ei syonyt lainkaan
kouluruokaa, kun vastaava luku altistumattomilla oli 8 %.

5. POHDINTA
Aineisto ja taustatiedot

Vantaan kaupungin tilaama oirekysely kaikkiin kaupungin kouluihin ja padivakoteihin on SataKunta-
hankkeen suurin ja koko suomalaisen sisdilmatutkimuksen tuorein laaja tiedonkeruu perusopetuksen
ja pdivakotien henkilokunnan ja paivakotilasten seka perusopetuksen piirissa olevien oppilaiden
kokemista sisdilman haitoista, oireista, sairastavuudesta ja poissaoloista rakennuksista, joista myos
rakennusteknisia tietoja, korjauksia koskevia tietoja ja mittaustietoja on kaytettdvissa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on tutkittu joko pelkdstdaan oppilaita tai tietyn ikaisia oppilaita (Pekkanen ym 1998 ja
Haverinen-Shaughnessy ym 2012). Aikaisemmissa pdaivakotitutkimuksissa on tutkittu joko pelkastaan
henkilokuntaa (Ruotsalainen ym 1995) tai tutkittujen paivakotilasten maara on ollut pieni (Koskinen
1999). Aikaisemmat rakennuksia koskevat tutkimukset ja selvitykset ovat perustuneet padasiassa
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pintoja rikkomattomiin menetelmiin tai ilmanvaihdon toimivuuden arviointiin, mutta tassa
tutkimuksessa oli taustatietona kaytettdvissa myos rakenneavauksien tuloksia ja monipuolisesti
tehtyja mittauksia ja analyyseja noin 30 %:sta koulurakennuksia sekd noin 10 %:sta
paivakotirakennuksia. Rakennusta koskevista tiedoista saatiin kattavimmin rakennusvuosi,
mahdollisen korjauksen ajankohta, kantava rakenne seka osasta rakennuksia myds
ilmanvaihtojarjestelman tyyppi (tiedot toimitettu vasta 28.3.2019, joten kaikkia taustatietoja ei voitu
ottaa analyyseissa huomioon). Lisda raportteja toimitettiin 4.4.2019 ja ne otetaan huomioon
aineiston jatkoanalyyseissa (tekstida muokattu 5.4.2019).

Tutkimus tehtiin sdhkopostin valityksella toteutetun kyselyn avulla samanaikaisesti henkilokunnalle,
paivakotilasten vanhemmille, alakoulujen oppilaiden vanhemmille ja ylakoulujen oppilaille. Kyselyt
toteutettiin siten, etteivat vastaajat tienneet toistensa kyselyjen tuloksista. Koulurakennusten
teknisesta kunnosta lahetettiin tiedotteita kouluille vasta kyselyn paattymisen jalkeen. Talldin
ammattioppilaitoksen oppilasoirekysely oli vield auki, mutta tiedotteet eivat koskeneet ammatti-
instituutti Varian rakennuksia.

Paivakotien ja koulujen kyselyjen lisaksi tehtiin kysely kouluterveydenhuollon hoitohenkilokunnalle ja
Vantti Oy:n henkilostolle (laitoshuolto- ja keittiohenkilokunta seka kouluisannat). Vantti Oy:n kysely
tehtiin tilaajan pyynnosta paperilomakkeilla, jotka jaettiin ja kerattiin keskitetysti tyonjohdon
toimesta ja tallennettiin samaan tiedostoon muun henkiléston kanssa.

Noin 40 000 vastaajan perusjoukosta vastasi yhteensa noin 16150 henkil6a. Henkildkunnasta noin 62
% vastasi kyselyyn, yldasteen oppilaista vastasi 55 % ja alakoulujen oppilaiden seka pdivakotilasten
vanhemmista noin 40 % osallistui tutkimukseen. Ammatti-instituutti Varian opiskelijoiden
vastausaktiivisuus jai matalaksi, vaikka vastausaikaa jatkettiin vield tammikuun loppupuolelle asti.
Nain ollen kokonaisvastausprosentti jai 38 %:iin. Eri yksikoissa vastausaktiivisuus vaihteli 18 % ja 100
% valilla. Useimmissa kouluissa vastausaktiivisuus oli yli 30 %, mutta joissakin paivakodeissa
vastausaktiivisuus jai niin matalaksi (vain muutama vastaus), ettei kohdekohtaisia tuloksia voitu
lainkaan raportoida. Matalan vastausaktiivisuuden pyrittiin saamaan my&s muistutuskirjeita lasten
vanhemmille, mutta jadi epdselvaksi, toteutettiinko tama kattavasti. Pdivakotien kyselyjen
vastausaktiivisuus saatiin kuitenkin samalle tasolle kuin alakouluissa (38 %).

Kyselylomakkeet pyrittiin jakamaan useammalla kielelld, jotta mahdollisimman monella vastaajalla
olisi mahdollisuus vastata omalla didinkielellaan. Lomakkeet kdannettiin suomen ja ruotsin lisaksi
myo6s englanniksi, viroksi, venajaksi, arabiaksi ja somalin kielelle. Tasta huolimatta esimerkiksi
ruotsinkielisissa kouluissa ja paivakodeissa osallistumisaktiivisuus jai matalaksi ja muun kielisia
vastauksia saatiin noin 500 kpl ja vastaukset yhdistettiin muuhun aineistoon. Aineiston kyselylinkkien
uudelleen avaamisen yhteydessa Vantaan kaupungin vastuuhenkild oli jakanut kyselyja virheellisille
vastaajaryhmille ja opiskelijat olivat padsseet vastaamaan henkilokunnan kyselyyn ja vastaavasti
ylaasteen opiskelijat olivat vastanneet ala-asteen kyselyyn ja myds ala-asteen vastauksia oli joutunut
henkilékunnan vastausten joukkoon. Aineistoa jouduttiin tasta syysta sivoamaan seka epaasiallisia
vastauksia poistettiin eri syistd muutamia kymmenia. Lisaksi poistettiin joitakin puutteellisesti
taytettyja, lahes tyhjia vastauksia. Maarallisesti epataydellisten ja mahdollisesti tahallisen
virheellisesti taytettyja vastauksia oli noin 1 % koko aineistosta. Poistetut vastaukset jakautuivat
melko tasaisesti eri rakennuksiin, joita tutkimuksessa oli yli 200 kpl eli ndma virheelliset vastaukset
eivat vaikuttaneet olennaisesti minkaan yksittdisen kohteen raportoinnin tuloksiin.
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Aineiston kerdysvaiheen hankaluuksista huolimatta tutkimukseen saatiin perusjoukkoa hyvin
edustava aineisto, jossa oli yli 3000 henkilokuntaan kuuluvaa, |dhes 4000 yldasteen oppilasta, 450
ammattikoulun opiskelijaa ja lahes 4000 paivakotilasta seka 6000 alakoulujen oppilasta.
Ammattioppilaitos mukaan luettuna koko aineiston koko oli noin 17 000 henkil6a.

Tarkempaa riskinarviointiprosessia varten pyydettiin myos tutkittavien rakennusten rakenneteknisia
tietoja, rakennusvuosi, tietoja kantavasta rakenteesta ja tehtyjen korjausten ajankohdasta,
mittaustuloksista viiden edeltdvan vuoden ajalta ja ilmanvaihdon periaatteesta (painovoimainen,
pelkka poistoilmanvaihto, tulo- ja poistoilmanvaihto). Naiden taustatietojen saaminen osoittautui
vaikeaksi ja osittain mahdottomaksi. Sen sijaan kehotettiin haastattelemaan teknista henkilokuntaa ja
korjaamiseen osallistunutta henkilokuntaa. Tdman vuoksi haastateltiin kahta rakennusten huollosta
ja kunnossapidosta vastaavaa henkil6a, pyydettiin lisatietoja terveystarkastajan tekemista
tarkastuskdynneista ja lisaksi pyydettiin tietoja THL:n tekemista koulukohtaisista tutkimuksista. Nama
tiedot saatiin vain koulurakennuksista. Perustietoja paivakotirakennusten idsta ja rakenteista
toimitettiin aivan hankkeen loppuvaiheessa 28.3.2019 eika tietoja voitu enda kayttaa loppuraportissa,
jonka luovutuspaiva oli 31.3.2019. Jalkitoimituksena 4.4.2019 saapuneita tietoja kdytetdaan
my6hemmin tapahtuvassa aineiston tieteellisessa raportoinnissa.

Eri [ahteistd saatujen rakenneteknisten tietojen avulla pystyttiin tutkimuksen kohteena olevat
koulurakennukset luokittelemaan ryhmiin, kunnossa olevat, korjauksia odottavat, osittain korjatut ja
kokonaan korjatut kohteet. Vertaamalla naita luokittelutietoja toisiinsa ja henkilokunnan havaintoihin
voitiin saada melko luotettava altistumistieto. Henkilokunnan havaintojen avulla luokiteltiin myos
paivakodit, joista oli heikoimmin rakenneteknista tietoa saatavissa (osasta rakennuksia
rakennusvuosi, kantava rakenne ja korjausten ajankohta). Haastattelutietojen vilille laskettiin
kappakerroin ja opettajien altistumistiedon ja haastattelutiedon perusteella arvioitiin tietojen
sensitiivisyys ja spesifisyys.

Sisdilmaongelmien yleisyys ja aiheuttajat koulu- ja paivakotirakennuksissa

Aikaisemmin tehdyissa KTL:n tutkimuksissa on todettu 1990-luvun alussa, etta rakenneteknisen
tarkastuksen mukaan noin 10 % kouluista on kunnossa (Nevalainen ym 2002). Rehtoreille tehtyjen
Aalto-yliopiston 1990-luvulla julkaistun ja KTL:n 2000- luvun puolella tekemien kyselytutkimusten
mukaan kosteus- ja homevaurioiden yleisyys erityyppisissa koulurakennuksissa vaihtelee 24 ja 31 %:n
valilla (Rimpela ym 2007, 2009 ja 2010, Vayrynen ym 2009).

Kokemus riittamattomasta ilmanvaihdosta on kuitenkin huomattavasti yleisempi ja my6s erilaiset
materiaaliemissiot ja muut hajut ovat yleisempia sisdilmaongelmia kuin kosteus- ja homevauriot.
Aalto-yliopiston, THL:n ja opetushallituksen yhdessa toteuttaman tutkimuksen mukaan jopa 80 %:ssa
suomalaisista koulurakennuksista oli puutteellinen ilmanvaihto ja talla on todettu olevan vaikutusta
oppilaiden koulumenestykseen (Haverinen-Shaughnessy ym 2012, Haverinen-Shaughnessy ja
Shaughnessy 2015). Myéhemmin THL:n tekemissa tutkimuksissa on osoitettu koulujen ilmanvaihdon
puutteiden vahentyneen jonkin verran. Vuoden 2009 rehtorikyselyn mukaan noin 70 %:ssa kouluista
oli haittaa ilmanvaihdon riittamattomyydesta ja 31 %:ssa haittaa oli melko paljon tai erittdin paljon
(Rimpeld ym 2010). Vantaan kaupungin aineistossa henkilokunta koki paivittdin tai viikoittain haittaa
tunkkaisuudesta yli 60 %:ssa alakoulussa ja myds ammattioppilaitoksessa ja yli 50 %:ssa pdivakodeista
ja ylakouluista. llmanvaihdon henkilokunta koki riittamattémaksi yli 55 %:ssa alakouluista ja
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ammattioppilaitoksessa seka noin 50 %:ssa paivakodeissa ja ylakouluissa. Valtakunnallisessa OAJ:n
opettajakyselyssa hiukan yli puolet vastaajista koki haittaa tunkkaisuudesta ja riittamattomasta
ilmanvaihdosta (Putus ym 2017).

Vaikka Vantaan kiinteist6issa tilanne on jonkin verran parempi kuin 10 vuotta sitten tehdyissa
valtakunnallisissa kyselyissa ja samalla tasolla kuin OAJ:n jasenistolla keskimaarin, ei tilannetta voi
pitda vielakaan tyydyttavana. Sisdilmayhdistys on omissa kriteereissddan asettanut tavoitteeksi, etta
alle 10 % kokee sisatilassa olosuhdehaittaa paivittadin tai viikoittain. Terveet tilat 2028-
toimintaohjelma on asettanut tavoitteeksi, etta kaikki julkiset rakennukset ovat terveellisia ja
turvallisia vuoteen 2028 mennessa.

Sisdilman eri epapuhtauksista mikrobiperdiset hajut korreloivat parhaiten terveyshaittoihin. Homeen
haju oli 1990-luvulla tehdyssa tutkimuksessa havaittavissa 24 %:ssa koulurakennuksia (Kurnitski ym
1996) ja 2000-luvulla tehdyissa rehtorikyselyissd havainnot mikrobiperaisista hajuista vaihtelivat 18 ja
22 %:n valilla. Henkilokuntakyselyssd Vantaan rakennuksissa mikrobiperaista hajua raportoitiin
yvhteensa 18 %:ssa, eniten ammattioppilaitoksesta (31 %) ja alakouluista (19 %) ja vahiten
paivakotirakennuksista (15 %). Vuosikymmenien aikana ei korjaustoimista huolimatta ole pystytty
olennaisesti vahentdmaan homeen tai maakellarin hajulle altistumista koulurakennuksissa (Vayrynen
ym 2009, Rimpeld ym 2009 ja 2010). Paivakotirakennuksista ei ole tuoreita valtakunnallisia
vertailutietoja kaytettavissa. OAJ:n jasenistolle tehdyssa valtakunnallisessa kyselyssa mikrobiperaista
hajua raportoi viidennes vastaajista (Putus ym 2017).

Liian korkea huoneldampdtila koettiin haitaksi 15 %:ssa Vantaan aineiston henkildkunnan vastauksia.
Liilan matala tai vaihteleva lamp6étila koettiin haitaksi huomattavasti useammin, n. 25 %:ssa
vastauksista. Matala huonelampétila koettiin haitaksi 30 %:ssa seka paivakotien ettd
ammattioppilaitoksen henkilokunnan vastauksissa. Vuonna 2010 julkaistussa valtakunnallisessa
kyselyssa vastaava luku oli lampdolojen osalta 68 %, mutta tassa THL:n tutkimuksessa ei eroteltu
matalia ja korkeita lampdétiloja (Rimpela ym 2010). Jos Vantaan lampdolohaitat lasketaan yhteen,
valtakunnallinen vertailuluku ylittyy. Vastaavasti ammattioppilaitoksissa lampdolojen aiheuttama
haitta ylitti 70 % noin 10 vuotta sitten (Vayrynen ym 2009). Pdivakotirakennuksista ei ole
valtakunnallisia vertailulukuja kaytettavissa. OAJ:n valtakunnalliseen opettajakyselyyn verrattuna
Vantaan aineistossa on enemman haittaa matalista lampdtiloista kuin opettajilla keskimaarin (Putus
ym 2017). Korkean ja vaihtelevan lampdtilan osalta tulokset ovat samanlaiset.

Meluhaitta on koulu- ja padivakotirakennuksissa lahes kaikissa sisdilmaselvityksissa yleisin raportoitu
sisdymparistén ongelma. Melun lahde ovat lapset ja toiminnat itsessdan ja ongelmaa pahentavat
kaikuvat kovat pinnat ja huono daaniergonomia. Asiaa tutkittu vuosikymmenia seka eri kouluasteilla
ettd paivdakodeissa (mm. Sala ym 2001, Vilkman 2004, Simberg ym 2005), mutta ongelmaa ei ole
saatu poistetuksi. Melu aiheuttaa danen kuormittumista seka kaheytta ja muita aaniongelmia seka
lapsilla etta aikuisilla (Simberg ym 2005, Vertanen-Greis ym 2018, Kallvik 2018). Vantaan aineistossa
meluhaittaa raportoivat eniten pdivakodeissa tydskentelevat (76 %), 74 % alakouluissa ja 71 %
ylakouluissa tyoskentelevistad. Hiukan yllattavasti ammattioppilaitoksen henkilésta raportoi melusta
huomattavasti harvemmin kuin valtakunnallisen kyselyn rehtorit (Vayrynen ym 2009), mutta
perusopetuksen puolella meluhaitan yleisyys oli samaa suuruusluokkaa kuin valtakunnallisissa
kyselyissa (Rimpeld ym 2009 ja 2010). OAJ:n tuoreemmassa kyselyssa meluhaittaa raportoi lahes 60 %
OAlJ:n jasenkunnasta (Putus ym 2017).
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Tutkimuksissa on arveltu vaestotasolla jopa 20-40 % olevan meluherkkia ja erittdin meluherkkia 12-15
% (Lanki ym 2017). Kun paivakoti- ja kouluymparistdssa on pienia lapsia, joista osalla on
aistiherkkyytta ja tarkkaavaisuushairioita, tulisi koulujen ja varhaiskasvatuksen tilojen
daniymparistoon ja daniergonomiaan kiinnittaa erityista huomiota. Melun aiheuttama
kuormittuminen ja stressi voi vaikeuttaa keskittymista ja oppimista ja pitkittynyt stressi voi johtaa
haitallisiin seurauksiin sekd henkilokunnalla etta lapsilla. Melun hallintaan kaytettavat akustiset levyt
tulisi valita siten, ettei lasivillapdlya tule sisdilmaan, vaikkei eristevillapolyn aiheuttamasta
terveyshaitasta olekaan vakuuttavaa nayttoa (Lundgren ym 2014, Tahtinen ym 2019).

Vantaan aineistossa melkein joka toinen henkilokunnan vastaaja koki haittaa sisdympariston polysta
ja liasta. Alakoulujen vastaajilla luku ylitti 50 %, paivakodeissa polysta ja liasta koki haittaa 45 % ja
ylakouluissa 43 %. Ammattioppilaitoksen vastaava luku oli Vantaan aineiston pienin, 31 %.
Valtakunnallinen vertailuluku vuoden 2008 rehtorikyselyssa oli alakouluissa 40 %, koko
perusopetuksessa 43 % ja ammattioppilaitoksissa 23 % ja OAJ:n jasenkyselyssa v. 2017 hiukan yli 40
%. Vantaan tulokset olivat siis heikompia kuin valtakunnalliset viitearvot.

Paivakotien osalta ei tuoreita vertailulukuja ole kdytettavissa. Huomion kiinnittdminen siivouksen
laatuun ja sdannollinen ylapolyjen siivous auttaisi vahentamaan olosuhdehaittoja seka parantaisi
viihtyvyytta ja koettua terveyttad (Korhonen 2011). Myds korjausten yhteydessa polynhallinta ja
jalkisiivous olisi tarkeaa.

Kostea ilma oli haittana Vantaan kyselyn mukaan vain harvoin, alle 10 %:lla vastanneista. Ruoankary
tai vesihoyry haittasi yhta harvoin eikd ammattioppilaitoksessa tama haitta ollut muita kouluasteita
suurempi. Lignellin vaitoskirjan mukaan laitoskeittidissa pinnoilla ja ilmassa on enemman mikrobeja
kuin koulujen toimistotydssa. Mikrobialtistumista ja oireita selittivat selvemmin kosteus- ja
homevauriot rakenteissa kuin ilman kosteus eika keittiohenkiléston ja koulujen kansliahenkilokunnan
valilla ollut merkitsevia eroja oireiden raportoinnissa (Lignell 2008).

Ammattioppilaitos Varian osalta tyohypoteesina oli, ettd itse tyohon liittyvilla tekijoilla olisi suurempi
merkitys altistumisen kokemuksiin kuin tyétiloilla, mutta ammatti-instituutin tyontekijoiden
raportoimat sisdympariston haitat olivat lahes yhta yleisia kuin tyéhon liittyvat haitat.

Vain reilu kolmannes Vantaan henkilékunnan vastaajista koki, ettei enempaa tyohon kuin
tyoymparistoonkaan liity haittoja. Tyohon liittyvia haittoja koki melkein puolet vastaajista ja
tyoymparistoon liittyvia haittoja reilu kolmannes kaikista vastaajista. Tehdyilla korjauksilla on ollut
yllattdvan vahan vaikutusta koettuihin haittoihin. Vain muutama prosentti taman aineiston kussakin
tyontekijaryhmassa ilmoitti, etta haittoja on ollut aikaisemmin, mutta ei ole enaa.
Seurantatutkimuksia opetushenkilékunnan terveydentilan muutoksista kosteusvauriokorjausten
jalkeen on tehty yllattavan vahan, mutta esimerkiksi Patovirran vaitoskirja-aineistossa erdat infektiot
ja erityisesti yleisoireet, kuten vasymys ja paansarky vahenivat merkitsevasti seurannan aikana
(Patovirta 2005). Vantaan kaupungin aineistossa tyotiloihin liittyvia haittoja kokivat eniten
koulupsykologit ja —kuraattorit seka opettajat. Korjauksista olivat terveydenhoitajat kokeneet eniten
hyotya (7 %).

Vantaan kaupungilla on tilakeskuksen henkil6ston haastattelun mukaan kymmenia koulurakennuksia,
jossa on tiedossa olevia sisdilmaongelmia ja jotka odottavat korjauksia. Useissa kymmenissa
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rakennuksissa on tehty vuosien aikana erilaisia osakorjauksia, mutta vain 15 kohteessa korjaukset on
saatu paatokseen. Naista neljassa tapauksessa haastatellut tilakeskuksen asiantuntijat olivat asiasta
samaa mielta. Tilakeskuksen johto ei ole antanut luetteloa kunnossa olevista rakennuksista sen
enempaa koulujen kuin paivakotienkaan tapauksissa. Vuokratiloja koskeva rakennetekninen tieto oli
vaikeimmin saatavissa. Taman vuoksi altistumisen arvioinnissa kaytettiin myos THL:n tietoja,
ymparistokeskuksen terveystarkastajan arviointikdaynteja seka henkilokunnan omia aistinvaraisia
havaintoja.

Kyselyn mukaan henkilston omissa tiloissa on tehty korjauksia vastaajan omissa tyotiloissa 18 %:ssa,
jossain muualla samassa rakennuksessa 19 %:lla. Yhteensa 10 % on vaihtanut tyopistetta
sisdilmahaitan vuoksi ja 4 % on ollut vaistétiloissa. OAJ:n kyselyaineistossa 8 % oli vaihtanut tyo6tilaa
tai tyopaikkaa, joten Vantaan tilanne on samanlainen kuin muualla Suomessa (Putus ym 2017).
Vantaan kaupungin toimittamasta tausta-aineistosta ei ilmene, miten suojaukset on toteutettu
korjausten aikana.

Haastatteluissa ja muuten suullisesti saadun tiedon mukaan valtaosa Vantaan koulujen korjauksista
on toteutettu osakorjauksina. Meklinin vaitoskirjan mukaan osakorjausten aikana oppilaiden oireet
vahenevat vain vahan tai jopa lisdantyvat, kun taas laajan homekorjauksen vaikutus oppilaiden
terveydentilaan oli huomattavan selva seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla (Meklin 2002, Nevalainen
ym 2002). Henkilokunnan terveydentila ei sen sijaan korjausten jalkeen kohentunut yhta paljon kuin
lapsilla (Patovirta 2005, Lignell 2008).

Henkilokunnan yleinen viihtyminen tydssaan oli kaikissa tutkituissa ryhmissa hyvalla tasolla. Jopa 80
% vastaajista viihtyy tyossaan hyvin tai erinomaisesti. Tyossdan huonosti viihtyvia oli eniten Variassa,
vhteensa 4 %. Valtaosa kokee tyonsa mielenkiintoiseksi ja innostavaksi useimmiten. Joka kolmas
vastaaja kokee liiallista tydkuormitusta, mutta yhta moni kokee vaikutusmahdollisuutensa
useimmiten hyviksi. Liiallista tydkuormitusta oli eniten alakoulujen henkilékunnalla ja
vaikutusmahdollisuudet koettiin tassa ryhmassa hiukan muita heikommiksi, mutta ero ei ollut
merkitseva. Vertaistuki on keskimaarin hyvalla tasolla; ylaasteella ja Variassa muita ryhmia
heikompaa ja paivakodeissa parhaalla tasolla.

OAJ:n ja Turun yliopiston valtakunnallisen opettajakyselyn aineistossa tyoviihtyvyys- ja
kuormituskysymysten tulokset olivat samansuuntaiset kuin Vantaalla. Vantaan aineistossa
tyoviihtyvyys on jonkin verran heikompi, tydn mielenkiintoiseksi ja innostavaksi kokeminen hiukan
vahadisempaa ja vaikutusmahdollisuudet koetaan hiukan heikommiksi, mutta vertaistuki oli
vastaavasti hiukan parempi kuin OAJ:n valtakunnallisessa kyselyssa (Putus ym 2017). Erot olivat vain
muutaman %-yksikon luokkaa. Vantaan aineistossa oli my6s muita ammattiryhmia kuin
opetushenkildkuntaa, joten luvut eivat ole aivan suoraan vertailukelpoisia.

Psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta sisdilmaongelmien kokemiseen on aikaisemmin tutkittu
Tyoterveyslaitoksen 1990-luvulla keratysta aineistoista (Lahtinen 2004). Tutkimus tehtiin 122
tyopaikalla, joista vain 72 kohteesta vastausprosentti oli tiedossa. Keskimaarainen vastausprosentti
oli 73 % ja vaihteluvali 40 — 100 %. Aineistossa oli mukana vain yhdeksan koulua koko Suomesta. Koko
aineistosta 24 tyopaikkaa tutkittiin tarkemmin ja tutkimuksen mukaan tyonsa harvoin tai ei koskaan
mielenkiintoiseksi kokevat vastaajat raportoivat sisdympariston haittoja muita useammin. Vantaan
aineistossa tydnsa vain harvoin tai ei koskaan mielenkiintoiseksi koki 4 % vastaajista.
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Vaikutusmahdollisuutensa vahaisiksi kokevat vastaajat kokivat TTL:n tutkimuksen mukaan useammin
olosuhdehaittoja ja sisdilmaoireita kuin muut. Tallaisia vastaajia oli Vantaan kaupungin aineistossa
vain 3 %.

TTL:n tutkimuksessa myds liiallisen tyokuormituksen ja rajujen organisaatiomuutosten katsottiin
lisddvan oireiden ja haittojen raportointia. Vantaan aineistossa liiallista tydkuormitusta oli vahiten
Varian henkilostossd, joka raportoi terveyshaittoja ja useita olosuhdehaittoja enemman kuin muut
henkilokunnan vastaajaryhmat.

Vantaalla tehty tutkimus ei siis tue teoriaa tai Lahtisen [6ydoksia siitd, etta psykososiaaliset tekijat
vaikuttaisivat merkittdvasti sisdympariston haittojen kokemiseen (Lahtinen 2004). Myo6skaan OAJ:n
jasenistolle tehty laaja valtakunnallinen tutkimus (n=5000) ei tukenut psykososiaalisen hypoteesin
selitysmallia opetusalan tyopaikoilla (Putus ym 2017). Myoskdan psykoedukaatiolla tai kognitiivisella
psykoterapialla ei ole saatu oireilevia sisdilmapotilaita paranemaan, mutta psykoterapia saattaa
auttaa altistuneita sopeutumaan sairauteensa (Vuokko ym. 2015).

TyOstressia Vantaan aineistossa koettiin jonkin verran enemman kuin OAJ:n valtakunnallisessa
kyselyssad, mutta kysymysvaihtoehdot OAJ:n lomakkeessa olivat jonkin verran erilaiset. Opettajien
aanihairididen tutkimuksessa on osoitettu adnioireiden ja koetun stressin liittyvan toisiinsa.
Poikkileikkaustutkimuksessa ei kuitenkaan pystyta osoittamaan, kumpi on syy ja kumpi seuraus
(Vertanen-Greis ym 2018).

Oireet ja sairaudet

Hengitystieoireet Vantaan kaupungin aineistossa olivat muutaman %-yksikon sisalld samalla tasolla
kuin OAJ:n jasenkunnan aineistossa (Putus ym 2017). Vantaan tilanne ei siis poikkea muun Suomen
opettajakunnan keskimdardisesta tilanteesta. Jopa 40 %:lla on nuhaoireita, kolmanneksella
silmaoireita, viidenneksella yskaa ja 5 %:lla astmaoireita. Kohdekohtaisista raporteista kuitenkin
ilmenee, etta joissakin kouluissa ja paivakodeissa oireita on jopa 60-70:lla henkilékunnasta, mika
edellyttda toimenpiteita.

Yleisoireiden raportointi Vantaan aineistossa on yhta yleista kuin OAJ:n jasenkyselyssakin. Kuitenkin
vasymysta ja paansarkya raportoidaan jonkin verran enemman ja vastaavasti niveloireita ja
rytmihairioita hiukan vahemman kuin OAJ:n aineistossa keskimaarin (Putus ym 2017). Samoin iho-
oireet ja neurologiset oireet olivat samalla tasolla valtakunnallisen aineiston kanssa. Erdissa
yksittaisissa kohteissa yleisoireita oli henkilokunnalla jopa 70-80 %:lla, joten rakennusten valiset erot
olivat hyvin suuria.

OAIJ:n kyselyssa ei tiedusteltu vatsaoireita samalla tarkkuudella kuin Vantaan kyselyssa eika
valtakunnallisia muitakaan vertailulukuja ole kaytettavissa.

Hengitystieinfektioita Vantaan kaupungin henkildokunnalla on kyselyn mukaan ollut selvasti enemman
kuin OAJ:n valtakunnallisessa kyselyssa (Putus ym 2017). Infektiosairastavuudessa oli tilastollisesti
merkitsevia eroja eri kouluasteiden ja varhaiskasvatuksen valilla. Esimerkiksi flunssia oli eniten
alakoulujen henkilokunnalla ja angiinaa, poskiontelotulehduksia ja keuhkoputkentulehduksia oli
eniten paivakotien tyontekijoilla. Influenssan ja keuhkokuumeen ilmaantuvuudessa ei ollut eroja
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valtakunnalliseen aineistoon verrattuna. Eri vuosina infektioepidemiat ovat erilaisia, siksi vertailu
vanhoihin aineistoihin sisdltdaa aina epavarmuustekijoita.

Vantaan kaupungin henkilokunta on kadyttanyt jonkin verran enemman terveyspalveluja ja saanut
enemman antibioottihoitoja ja ollut enemman poissa tyosta hengitystiesairauksien vuoksi kuin OAJ:n
valtakunnallisen kyselyn vastaajat. Hoidon tarpeen ja poissaolojen maara oli suhteessa ilmoitettuun
sairastavuuteen, joka myds oli valtakunnallista vertailuarvoa suurempi (Putus ym 2017).
Terveyspalvelujen kaytto riippuu myos palvelujen tarjonnasta ja ladkarin vastaanottoaikojen
saatavuudesta. Eri ammatteja vertailtaessa on aiemmin todettu, ettd opettajilla on huomattavasti
vahemman poissaoloja kuin muilla ammattiryhmilla (Vahtera ym 2002). Nyt tehdyn kyselyn mukaan
jopa viidennes henkilokunnasta on tutkittu PEF- seurannan tai spirometrian seka verikokeiden avulla.
Noin 30 vastaajaa on ollut ammattitautitutkimuksissa ja joitakin ammattitauteja on myos todettu
vastaajan oman kdsityksen mukaan. Vuosittain Suomessa lahetetdaan noin 1000 henkil6a
ammattitautitutkimuksiin sisdilma-altistukseen liittyvien tekijoiden vuoksi. Useissa ammattiryhmissa
astmaan sairastumisen riski on kohonnut ja aikuisialla kehittyvastd astmasta noin viidenneksen on
arvioitu olevan tyoperaista (Karjalainen ym 2001, Torén ja Blanc 2009).

Tyoterveyslaitos on dskettdin antanut uudet ohjeet terveystarkastuksista, kun tyontekija altistuu
tyOssa astmaa aiheuttaville tekijoille. Artikkelissa mainitaan myos home, varastopélypunkit ja
siivousaineet ja mainitaan, ettd kosteusvauriolle altistuneet tutkitaan sovittujen kriteerien mukaan
(Viinanen ym 2010, Lindstrom ym 2019). limeisesti vield ei ole tdysin ymmarretty muiden sisailma-
altisteiden ja olosuhteiden merkitysta oireilussa ja sairastavuudessa, kun suosituksissa edelleen
puhutaan vain kosteusvaurioista, vaikka kdypa hoito-suosituskin muistuttaa, ettei kosteusvaurion ja
sairauksien valistd yhteytta ole osoitettu ja tutkimuksissa on osoitettu etta suuri osa rakennusten
sisdilmaongelmista johtuu muista syistad kuin kosteusvaurioista
(http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i50111 ). Kdypa hoito-suositus
annettiin syyskuussa 2016 ja sitd on muutettu tammikuussa 2017. Lindstromin ja ty6tovereiden
julkaisemassa tuoreessa artikkelissa tyOperadista astmaa aiheuttavina tekijéina luetellaan mm.
homeet, varastopolypunkit, entsyymit, persulfaatit, akrylaatit, epoksiyhdisteet, isosyanaatit, hartsit ja
anhydridit seka muistutetaan, etta hengitysteita voimakkaasti arsyttavia aineita ovat ammoniakki,
hapot, emakset, peroksidit, rikki- ja klooriyhdisteet (Lindstrém ym 2019). Monia naita aineita
kaytetadan mm. siivouksessa seka tiivistyskorjauksissa ja muussa rakentamisessa myds paivakoti- ja
koulurakennuksissa.

Vantaan henkilékunnan kyselyssa tiedusteltiin useita lddkarin toteamia sairauksia, joista vain osa
liittyy sisailmaoireisiin, mutta eraat sairaudet saattavat pahentua epapuhtaan ilman vaikutuksesta ja
lisdksi sairaudet tai niiden hoitoon kaytetyt ladakkeet voivat vaikuttaa oireisiin, muun laakityksen
tarpeeseen, infektioalttiuteen ja poissaolojen maaraan. Tuoreen suomalaisen tutkimuksen mukaan
11 % aikuisvaestosta sairastaa astmaa. Miehillda nuoremmissa ikaluokissa (22-44 v) astmaa on 10,5
%:lla ja vanhemmissa ikdaryhmissa (45-64 v) astmaa on 8,7 %:lla. Vastaavat luvut naisilla olivat 10,4 %
ja 11,2 % (Jousilahti ym 2016). Ikavakioitu astman esiintyvyys on noussut miehilld 6,1 %:sta 9,5%:een
vuodesta 1997 vuoteen 2012. Naisilla astman vallitsevuus on noussut 7,8 %:sta 10,8 %iin. Vastaavasti
heindnuhan ja muiden allergisten nenaoireiden esiintyvyys on noussut miehilla samana ajanjaksona
25,8 %:sta 28,1 %:iin ja naisilla 32,5 %:sta 36,1 %:iin (Jousilahti ym 2016). Vantaan kaupungin
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henkilokunnan aineistossa astmaa on hiukan enemman ja allergista nuhaa selvasti vahemman kuin
muualla Suomessa.

Vantaalla keliakian, tulehduksellisten suolistosairauksien, nivelreuman, nivelrikon ja
kilpirauhassairauksien ilmoitetut maarat olivat tavanomaisella valtakunnallisella tasolla ja yleisia
kansansairauksia oli saman verran kuin esim. OAJ:n jasenkyselyssa (Putus ym 2017). Henkilokunnalla
oli myos ladkehoitoa suunnilleen saman verran kuin OAJ:n vertailuaineistossa. Muiden
tupakansavulle altistuminen oli molemmissa aineistoissa yhta harvinaista (1 %).

Tupakointi ja muut taustatiedot

Vantaan kaupungin henkilokunta tupakoi selvasti vahemman kuin suomalainen aikuisvdesto
keskimaarin, mutta selvasti enemman (8 %) kuin OAJ:n jasenkyselyn aineisto (2,3 %). Lukuja
vertailtaessa on syytd ottaa huomioon, ettd Vantaan aineistossa on myds muita ammattiryhmia kuin
opetushenkildkuntaa. Kotieldimia Vantaan aineiston vastaajilla oli saman verran kuin OAJ:n
vertailuaineistossa.

Vain hyvin pienelld osalla Vantaan kyselyn vastaajista on kodissaan korjaamaton kosteusvaurio (2 %),
1 %:lla homevaurio ja 1 %:lla hajuhaitta, jota ei ole korjattu. Tuoreen ROTI-raportin mukaan (julk.
19.3.2019) koko Suomessa vain 5 % asukkaista altistuu merkittavasti kodin vaurioille, joten luvut ovat
samaa suuruusluokkaa eikd kodissa altistuminen selitad tyopaikalla esiintyvaa oireilua
(www.ril.fi/ROTI).

LASTEN JA NUORTEN KYSELYAINEISTOT

Tutkimukseen osallistui lahes 3800 paivakotilasta, noin 6000 alakoulujen oppilasta, 3900 ylakoulujen
oppilasta ja noin 450 ammatti-instituutti Varian opiskelijaa. Suomessa on valtaosa koulujen
sisailmatutkimuksesta keskittynyt alakoululaisten tutkimukseen (Taskinen 2001, Immonen 2002,
Meklin 2002, Lignell 2008). Mikaan naista vaitostutkimuksista ei ole ollut valtakunnallinen ja
kansainvaliset tutkimukset, kuten ISAAC1 ja 3 eivat ole keskittyneet sisdailmakysymyksiin ja
kansainvaliset sisdilmatutkimukset ovat olleet aineistojen osalta varsin pienia (mm. Karvonen 2012).
Tiedossa ei ole laajoja julkaistuja ylakouluaineistoja tai ammattioppilaitoksiin kohdistuneita
tutkimuksia. Ammattioppilaitosten rehtoreille osoitettu olosuhdekartoituskin on jo yli 10 vuotta
vanha (Vayrynen ym 2009). Myos paivakotilapsiin kohdistuneet aiemmin julkaistut tutkimukset ovat
joko pienia tai vanhoja (Koskinen 1999) ja ovat kohdistuneet paivakotien henkilokuntaan
(Ruotsalainen ym 1995). Pdivakotilapsiin kohdistuva tutkimus on mm. vertaillut eri
paivahoitomuotojen vaikutusta infektiosairastavuuteen (Louhiala ym 1995) tai ulkoilman
epapuhtauksien vaikutusta esikouluikaisten lasten terveyteen (Mukala ym 1999). Koskisen
vaitoskirjatutkimuksen jalkeen ei paivakotilasten altistumista sisdilman epdpuhtauksille tai
terveyshaittoja ole tutkittu (Koskinen 1999), vaikka pdivakoti-ikaisten infektiosairastavuudesta
aiheutuu paljon poissaoloja lasten vanhemmille seka runsaasti erilaisten terveyspalvelujen kayttoa.
Kaheyden yleisyytta ja syitd on tutkittu dskettain lapsilla ja osoitettu yhteys sisdilmaongelmiin (Kallvik
ym 2016).

Vantaan aineistossa paivakotilasten ja alakouluikdisten koettu terveys oli valtaosalla hyva tai
erinomainen vanhemman arvioimana. Ylakoululaisten ja ammatti-instituutti Varian opiskelijoilla
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koettu terveys oli nuoren itsensa arvioimana selvasti heikompi. Noin viidennes nuorista koki
terveytensa korkeintaan tyydyttavaksi. Ylakoulujen ja ammattioppilaitoksen vastaajien kokemus
omasta terveydentilastaan ei poikennut toisistaan.

Paivakodeissa hoidetuilla lapsilla oli jonkin verran enemman hengitystieoireita, kuten nuhaa, limaa
tuottavaa yskaa ja yoyskaa seka ruokahaluttomuutta kuin alakouluikaisilla lapsilla, mutta monia
oireita raportoitiin saman verran kuin kouluikaisilla (mm. tukkoisuus, kdheys, nendverenvuoto, kuiva
yskd, hengenahdistus ja iho-oireet seka vatsakipu ja ripuli). Erdita oireita oli vahemman kuin
kouluikaisilla, kuten silmaoireita, kurkkukipua, paansarkya, nivel- ja lihaskipuja, vasymysta,
keskittymisvaikeuksia, oppimisvaikeuksia ja artyneisyytta. Paivakotilapset ovat kouluikdisia enemman
ulkona ja pikkulasten terveys olikin sitd parempi mitd enemman he ulkoilevat.

Paivakotien valilla oli oireilussa suuria eroja. Useimmissa pdivakodeissa lapset kokevat oireita vahan,
mutta erdissa paivakodeissa, joissa henkilokunnalla on runsaasti oireita, myos lapsilla oli
keskimaaraistda enemman oireilua. Koska Vantaan kaupunki on toimittanut rakenneteknisia tietoja ja
mittaustietoja vain pienesta osasta paivakotirakennuksia, tarkkaa kohdekohtaista
riskinarviolausuntoa ei voida antaa. Arviointia vaikeuttaa monissa padivakodeissa myos matalaksi
jaanyt vastausaktiivisuus.

Paivakotilapsilla oli selvasti enemman infektiosairastavuutta kuin kouluikaisilla lapsilla. Pikkulasten
infektiosairastavuus liittyy osittain ikdan, osittain hoitoryhmien kokoon, epidemiatilanteeseen ja
ainakin influenssan osalta rokotuskattavuuteen. Valtaosa pikkulasten infektioista on virustauteja,
joista osa voi infektion aikana ahtauttaa hengitysteita ja aiheuttaa astmankaltaista ohimenevaa
oireilua. Vantaan aineistossa paivakotilapsilla on alakoulun oppilaita enemman flunssaa,
nuhakuumetta, korvatulehduksia ja vatsaflunssia seka silman sidekalvon tulehdusta. Korvatulehdusta
oli sairastanut noin joka neljas lapsi. Noin 15 % paivakotilapsista oli ollut terveena koko syyskauden
2018. Paivakoti-ikaisista 20 %:lla on ollut hengitysvaikeutta tai hengityksen vinkunaa infektion
yhteydessa. Maara on normaalin rajoissa ja infektioastman oireet lievittyvat yleensa kouluidssa, niin
tassakin aineistossa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on osoitettu padivahoidon kestolla olevan vaikusta infektioiden riskiin.
Taman tutkimuksen tulokset tukevat aiempaa kasitysta paivakotihoidon vaikutusta infektioita
lisddvana tekijana erityisesti aivan pienimmilla lapsilla (Hatakka ym 2010). 1-3-vuotiailla lapsilla oli
moninkertainen infektiosairastavuuden riski vanhempiin lapsiin verrattuna.

Pikkulasten infektiosairastavuuteen on rokotusten lisaksi yritetty vaikuttaa erilaisilla
hygieniainterventioilla, kuten kasien pesemista tehostamalla, xylitoli-valmisteiden kaytdlla jne.
Tehostetulla kasihygienialla saatiin infektioiden maaraa vahennetyksi jonkin verran. Myds riittavan
pitkaa rintaruokintaa ja paivakotihoidon valttamista on suositeltu toistuvien antibioottikuurien
valttamiseksi (Louhi-Pirkanniemi ym 2004). Oulussa tehdyn hygieniaintervention 12-
vuotisseurannassa ei havaittu mitdan eroa astman tai muiden atopiasairauksien esiintyvyydessa
vertailuryhmiin verrattuna (Dunder ym 2007). Xylitoli-valmisteen kayto6lla kolme kertaa paivassa ei
myoskdan ollut vaikutusta korvatulehdusten yleisyyteen paivakotilapsilla (Hautalahti ym 2007).

Sisdilmatekijoiden vaikutus infektiosairastavuuteen saattaa olla merkittava. Kun paivakotilapset
siirrettiin pois homevaurioituneesta kiinteistosta, seuranta-aikana ei seuraavan talvikauden aikana
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ilmennyt lainkaan antibioottihoitoa vaativia infektioita (Koskinen 1999). Koskisen vaitoskirja-aineiston
lapsiaineisto oli pieni ja seuranta-aika vain vuoden mittainen, joten jatkotutkimukset olisivat
tamankin I16ydoksen suhteen tarpeen suuremmilla aineistoilla ja pitkdaikaisemman seurannan avulla.

Kun padivakotilasten aineisto jaettiin ryhmiin altistumisen suhteen henkilokunnan arvion mukaan
(mikrobiperdinen haju <10 %, 10-30 % ja yli 30 %), todettiin lapsilla monia hengitystieoireita ja eraita
yleisoireita olevan enemman niissa paivakodeissa, missa henkilokunnalla on ollut havaintoja
mikrobiperaisesta hajusta. Sen sijaan astman tai allergisen nuhan esiintyvyyteen tai ldadkehoidon
tarpeeseen ei paiviakodin mikrobiperaiselld hajulla ollut yhteytta. Lapsen vanhemmat havaitsivat vain
harvoin haittoja paivdakodin sisdymparistdssa. Melu ja kylma lattia olivat vanhempien itsensa
havaitsemat yleisimmat haitat.

Vantaan kaupungin pyynnosta verrattiin Vantaan eri alueiden paivakotien keskimaaraista tilannetta
toisiinsa. Lapsen yleinen terveydentila oli vanhemman arvion mukaan merkitsevasti parempi Kivisto-
Aviapolis-alueella ja Tikkurilassa Vantaan muihin alueisiin verrattuna. Qiretasoissa vain tukkoisuuden,
yoyskan ja ruokahaluttomuuden esiintyvyydessa oli tilastollisesti merkitseva ero eri alueiden vilill ja
kuumeilussa havaittiin samansuuntainen trendi. Sen sijaan pitkdaikaisissa tai usein toistuvissa oireissa
havaittiin merkitsevia eroja kroonisen nuhan, pitkaaikaisen yskan, silmaoireiden ja toistuvan
paansaryn esiintyvyydessa. Kivisto-Aviapolis-alueella oli merkitsevasti vahemman naita oireita kuin
muilla alueilla.

Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty tdssa laajuudessa muissa suomalaisissa kunnissa tai kaupungeissa.
SataKunta-hankkeen yhteydessa on keratty paivakotiaineistoja muualtakin, mutta paikkakunnat ovat
olleet pienempia eika aineistoja ole julkaistu. Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty ldhinna
liikennevaylien ja ulkoilman epdpuhtauksien vaikutusta lasten altistumiseen ja sairastavuuteen
(Mukala 1999).

Alakoulut

Alakoulujen oppilaskyselyjen lukuja ei voi suoraan verrata aikaisemmin julkaistuihin tutkimuksiin,
koska nykyisin kaytossa olevassa lomakkeessa on eri asteikko kuin 1990-luvulla. Aikaisemmin
oirekysymysten asteikkona oli ’kylla — ei’ ja kysymyksessa tiedusteltiin, onko lapsella ollut ko. oiretta
"toistuvasti tai usein’ (Lignell 2008). Nykyisin SataKunta-hankkeessa olevassa kyselyssa
oirekysymysten asteikkona on ’paivittain — viikoittain — harvemmin — ei koskaan’, joista viikoittain ja
paivittdin —vastausvaihtoehdot yhdistetaan samaan tapaan kuin Tyoterveyslaitoksen kdayttamassa
Orebro-lomakkeessa. My6s Orebro-lomakkeessa kaytettiin aikaisemmin vaihtoehtoja usein — joskus —
harvoin - ei koskaan ja lisaksi kysyttiin oireen liittyminen ty6aikaan. Taman vuoksi vanhojen ja
nykyisten tutkimusten vertailu on vaikeaa.

THL kayttaa nykyisin omassa tutkimuksessaan lapsille osoitettua lomaketta, jossa muistijaksona on
kaksi viikkoa, kun taas ylakoulun lomakkeessa THL kdyttaa muistijaksona neljaa viikkoa. Taman vuoksi
edes THL:n omia tutkimuksia ei voi verrata keskenaan. Lisaksi THL:n nykyisin kaytossa oleville
lomakkeille ei ole olemassa valtakunnallisia vertailuarvoja. Em. syista tdssa Vantaan aineiston
analyysissa kdytetdan vertailuaineistona SataKunta-hankkeen aikana kerattyja aineistoja, joista osa
on raportoitu tilaajalle ja osaa ei ole lainkaan julkaistu. Lisdksi kdytetdan Vantaan aineiston sisdista
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vertailua, joka perustuu seka rakennetekniseen arvioon etta henkilékunnan arvioon rakennuksen
sisdilman laadusta. Varsinaisia mittaustietoja on saatu vain osasta rakennuksia.

Kun verrataan Vantaan alakouluaineistoa aikaisemmin julkaistuihin THL:n aineistoihin, oiretaso on
yleisesti matalampi Vantaan kouluissa kuin aikaisemmin julkaistuissa interventiotutkimusten
aineistoissa (Nevalainen ym 2002). Suurimmassa kouluaineistossa oli noin 4000 vastaajaa ja vajaa 700
heista oli vertailurakennuksista. QOiretasot olivat tdssa Pohjois-Savossa keratyssa aineistossa
huomattavasti korkeammat kuin nyt kaksi vuosikymmenta myohemmin keratyssa Vantaan
kouluaineistossa (Meklin ym 2002 ja Meklin ym 2003). Meklinin aineistossa oiretasot
puurakennuksissa olivat matalammat kuin kivirakenteisissa kouluissa riippumatta siitd, etta
puurakennusten mikrobipitoisuudet olivat korkeammat kuin kivirakenteisissa kouluissa. Jatkossa
myo6s Vantaan aineistossa tullaan vertaamaan puu- ja kivirakenteisten rakennusten olosuhteita ja
oireistoa.

Verrattuna dskettdin julkaistuihin helsinkildisten koululaisten aineistoihin Vantaan alakoulujen
oiretasot olivat paljon korkeammalla tasolla. Helsingissa oiretiedot oli kuitenkin keratty lapsilta
itseltdan 3. luokasta ylospdin ja oireita tiedusteltiin edeltdvan kahden viikon ajalta. Vantaalla
oirekysely suunnattiin vanhemmille ja muistijaksona oli koko edeltava syyslukukausi.

Vantaalla koulujen véliset erot olivat suuria ja korrelaatio altistumistietoon hyva. Helsingin aineistossa
(52 alakoulua, n=11 033) ja koulujen valiset erot olivat hyvin vahaisid (Lampi ym 2018). THL ei anna
toimenpiderajaa olosuhdehaitoille tai oireille vaan korostaa kattavaa ja asianmukaista
rakennetutkimusta perustietona. Sen vuoksi Vantaan tutkimuksessakin pyydettiin rakenneteknisia ja
muita mittaustietoja kaupungin viranomaisilta. THL pitaa sisdilmakyselya hyvana tyokaluna
ongelmatilanteiden ratkaisussa pdaatoksenteon tukena erityisesti arvioitaessa toimenpiteiden
kiireellisyytta (Lampi ym 2018). Nyt tehty tutkimus tukee tata THL:n kannanottoa.

Vuonna 2003 7-16-vuotiailla lapsilla astmaa oli 9 %:lla ja heindnuhaa 16 %:lla (Jousilahti ym 2016).
Vantaan kaupungin alakoulujen aineistossa astmaa oli hiukan vahemman ja ylakoulun aineistossa
hieman enemman kuin THL:n valtakunnallisessa tutkimuksessa. Allergista nuhaa Vantaan aineistossa
on selvasti vdahemman kuin THL:n aineistossa.

Perinteisesti on ajateltu lasten astman liittyvan atopiataipumukseen ja allergiaan. Osa lasten
astmasta on kuitenkin infektioastmaa ja osa liittyy soluvalitteiseen immuunipuolustukseen, kuten
aikuisillakin. Aikuisvaestolla astman alatyyppeihin lasketaan allergisen astman ohella, eosinofiiliseen,
lymfosyyttivoittoiseen tulehdukseen, neutrofiilivoittoiseen tulehdukseen, hormonaalisiin tekijoihin ja
ylipainoon liittyva astma. Lisaksi salisyylihappointoleranssilla, refluksilla ja uniapnealla on merkitysta
(Viinanen ja Laitinen 2016). Alakouluikaisilla lapsilla tupakanpolton ja (tyd)ympaéristdn toksisten ja
allergisoivien kemikaalien vaikutus ei vield ole kovin suuri, joten astman puhkeamisen riskitekijoita
voidaan tarkastella helpommin, etenkin jos lapsen elinolosuhteensa, koti- ja kouluymparisto
tunnetaan riittavan hyvin. Tassa tutkimuksessa kotiymparistosta kysyttiin tupakansavulle
altistuminen ja kotieldinkontaktit. Kouluymparistosta tiedetdaan rakennuksen ika, vauriohistoria,
perustiedot korjauksista seka koulunkaynnin kesto ja lapsen kotiluokan sijainti rakennuksessa.
Astman osalta tutkimusasetelmaa vaikeuttaa astmaattisten lasten siirto toiseen, puhtaampaan
kouluun, mika lisaa astmaa sairastavien lasten osuutta sisdilmaltaan kunnossa olevissa kouluissa ja
vahentda koulurakennusten vilisid eroja seka oireilussa etta sairauksien osuuksissa. Pelkan
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kyselytutkimuksen avulla ei voi luonnollisestikaan arvioida atooppisen astman ja muiden
astmatyyppien osuuksia, mutta muiden atopiasairauksien vahdinen maara tassa aineistossa, puhuu
muiden astman mekanismien kuin atopian puolesta. Lapsilla atooppisen astman lisdksi muita
merkittdvia astman tyyppeja ovat infektioastma ja rasitusastma. Tutkimusten mukaan
homealtistumiseen liittyva astman ylimaara on muuta kuin allergista astmaa (Taskinen 1999,
Immonen 2002, Savilahti 2009).

Koska kaikki rakennukset sijaitsevat samalla paikkakunnalla ja samalla ilmastoalueella, jakautuvat
ulkoilma- ja saatekijat tasaisesti koko aineistoon. Sosioekonomisissa tekijoissa on alueellisia eroja,
mutta toisaalta sisdilmaltaan ongelmallisia kouluja ja paivakoteja on kaikilla alueille.
Terveyspalvelujen tarjonnan voidaan olettaa olevan melko tasaista.

Vantaan alakouluista julkaistaan rakennuskohtaiset raportit, joissa on otettu huomioon kaytettavissa
olevat rakennetekniset tiedot, mittaustiedot, kohteen opetushenkilékunnan havainnot ja
tilakeskuksen asiantuntijoiden haastattelutiedot, THL:Ita saadut tiedot sekd terveystarkastajan
tarkastuskdyntien lausunnot siltd osin kun em. tiedot ovat olleet saatavissa. Vain kohteet, joissa
vastausaktiivisuus jai alle 30 % tai vastaajien maara jaa alle 20, jadvat kokonaan tai osittain
raportoimatta.

Suuri osa ruotsinkielisista kouluista ja paivdakodeista jaa em. kriteereilla raportoimatta. Niistd
raportoidaan kuitenkin kokonaisluvut. Ruotsinkielisissa kouluissa oiretasot ovat muissa SataKunta-
hankkeen yhteistyokunnissa olleet muita kouluja matalammalla tasolla. Pdivakodeissakaan ei ole ollut
halyttavia oirehavaintoja ruotsinkielisissa kunnissa. Vain kunnissa ja kaupungeissa, joissa valtaosa
vaestostad on ruotsinkielisid, koulujen ja paivakotien tilanne on samanlainen kuin suomenkielisissa
kunnissa. Aineistot ovat suurelta osin julkaisemattomia.

Yiakoulut

Laajoja pelkastaan ylakoululaisilla tehtyja valtakunnallisia tutkimusaineistoja ei ole Suomesta
julkaistu, kuten ei myodskaan ammattioppilaitosten laajoja kyselyita.

Yldasteen oppilaat vastasivat kyselyyn melko hyvin (vastausaktiivisuus 55 % koko aineistossa). Sen
sijaan Varian opiskelijoista vain vajaa viidennes vastasi oirekyselyyn. Ylakoulujen oppilaiden ja Varian
tuloksia vertailtaessa voidaan todeta, ettd useimmissa oireissa Varian tulokset olivat samalla tasolla
tai vain jonkin verran korkeammat kuin ylaasteen oppilaiden vastaukset. Tukkoisuutta, nuhaa,
kaheytta, astmaoireita, iho- ja silmaoireita seka paansarkya, keskittymisvaikeutta, oppimisvaikeuksia
ja unihairioita seka masennusta oli Varian opiskelijoilla enemman kuin ylaasteen oppilailla.
Nendverenvuotoa ja lihaskipuja oli Varian opiskelijoilla vdhemman ja seuraavia oireita oli saman
verran kuin yldasteilla: kurkkukipu, hengityksen vinkuna, ihottuma, kuume, vasymys, virtsatieoireet,
levottomuus, artyneisyys, pahoinvointi, vatsakipu ja ripuli seka krooninen nuha ja krooniset
silmaoireet. Varian opiskelijoiden hiukan korkeampi oiretaso on linjassa Varian opetushenkilokunnan
oiretasojen kanssa, jotka olivat hiukan yleisempia kuin ala- ja ylakoulujen opetushenkilékunnan
oireet.

Loydokset sopivat yhteen sen aiemmin julkaistun havainnon kanssa, ettei vastausaktiivisuus vaikuta
olennaisesti oireiden lopulliseen yleisyyteen. Ensimmaiset 25 % vastaajista ovat tutkimuksen mukaan
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jopa terveempia kuin viimeiseksi vastaavat (Putus 2014). Koska kaikkeen mittaamiseen liittyy
virheldhteita, tulee yleensa tietoja kerata useammasta lahteesta samanaikaisesti. Kyselytiedon
luotettavuutta lisaa se, etteivat tutkimuksen kohteet ole tietoisia omasta altistumisolosuhteestaan ja
se, ettei ongelman selvittelyyn liity paikallisesti suurta riitaisuutta tai epaluottamusta. Kyselyn
kysymykset tulee olla kohderyhman tieto- ja kehitystasoon sovellettuja. Esimerkiksi kaikki 9-vuotiaat
eivat tieda, mika on heindnuha, mutta 15-18-vuotias tavallisesti tietda, mita diagnooseja hanelld on ja
mihin tarkoitukseen hanelle maaratyt ladkkeet on tarkoitettu.

Ylaasteen koululaisten tulokset tarkastellaan omana kokonaisryhmanaan seka lisdksi on kirjoitettu
kohdekohtaisia raportteja. Altistumisen arvioinnissa on kaytetty tilakeskuksen asiantuntijoiden
haastattelua, THL:Ita saatuja tietoja, terveystarkastajan raportteja seka henkildkunnan
olosuhderaportteja yhdessa kaupungilta saatujen rakenneteknisten raporttien sekd mittaustietojen
kanssa silloin, kun niitd on ollut saatavissa. Osasta kohteita oli tiedossa, etta rakennusta on korjattu,
mutta korjaustavasta ei ollut tarkempia tietoja. Osasta rakennuksia ei ollut tietoa
ilmanvaihtojarjestelmasta. Yldasteen vastaajien ja rakennusta koskevien tietojen yhdistamista
vaikeuttaa se, ettd oppilaat liikkuvat eri tuntien aikana eri luokkatiloissa ja osittain myos eri
rakennuksissa.

Yldkoulujen oppilaiden terveys korreloi hyvin henkilokunnan antaman olosuhdearvion ja
koulurakennuksen idn kanssa. Samoin perusteellisimmin korjatuissa rakennuksissa oireita oli
vahemman kuin osittain korjatuissa tai korjausta odottavissa kouluissa.

Tutkimuksen mukaan opetushenkilokunnan arvio olosuhteista sekd oppilaan oma arvio
sisdilmaolosuhteista korreloivat hyvin, henkilokunnan arvio korreloi tilakeskuksen insin66rien arvion
kanssa ja myos altistumisen kesto ennusti nykyista oireilua ylakoulujen oppilailla. Nykyinen
altistumisolosuhde oli tarkeampi kuin aikaisempi altistuminen alakoulussa. Jos oppilas on kaynyt
alakoulunsa samassa rakennuksessa, tama voitiin ottaa huomioon altistumisen kokonaiskestoa
arvioitaessa. Vastaavaa tietoa ei ollut kaytettavissa Varian opiskelijoista. Pisimpaan altistuneet
ylakoululaiset oireilivat eniten, mutta pitkankaan altistumisen vaikutus ei nakynyt kovin selvasti
laakarin toteamien sairauksien maarassa.

Varian henkiloston tulokset raportoidaan omana ryhmanaan rakennuksittain, kun vastaajien maara
on riittava (yli 20 vastaajaa / ryhma). Sen sijaan Varian opiskelijoista ei raportoida rakennuskohtaisia
tuloksia, koska vastausaktiviteetti jai alle 20 %. Suosittelemme kuitenkin Varian rakennusten
tarkempia tutkimuksia, korjauksia ja korjausten jalkeista seurantaa, kuten muissakin rakennuksissa.

Vantaan kaupungin antamat lisdohjeet raportoinnista

22.2.2019 laaditussa tutkimussopimuksen lisapoytakirjassa Vantaan kaupungin johto esitti, etta
paivakodeista raportoidaan vain kohteet, joissa vastausprosentti on yli 50 ja vastaajien lukumaara on
vahintdan 20 henkiloa. Paivakodeista tilattiin alueittaiset raportit.

Lisapoytakirjan mukaan kouluista tilattiin kohdekohtaiset raportit niista kouluista, joissa
vastausprosentti on 20 % ja vastaajien maara yli 20 henkilda. Sairaustietoja raportoidaan vain, jos
vastausprosentti on 30 % tai enemman. Ohjeeksi annettiin myds, ettei raportoida kuin sellaiset
sairaudet, jotka liittyvat sisdilmaoireisiin. Ohje on vaikea toteuttaa, koska mitdan sisdilmaoireita ei
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varsinaisesti ole olemassa vaan kaikkia oireita esiintyy vaestdssa joskus. Kyse on oireiden,
infektioiden ja sairauksien yleisyyden erojen osoittamisesta suhteessa altistumiseen. Tdman vuoksi
tarvitaan aina altistumaton vertailuryhma.

Henkilokuntakyselyn raportoinnista ei annettu erillisia ohjeita.

Em. ohjeiden mukaan paivakodeista tuli kirjoittaa vain 29 kohdekohtaista raporttia, joista 15 tulisi
Kivistd-Aviapolis-alueelta, 6 Myyrmaestd, 2 Korso-Koivukyla-alueelta, 6 Tikkurilasta eika Hakunilasta
yhtaan. 29.3.2019 kaupungilta tuli tieto, ettei paivakotien vastausprosenttirajausta tarvitse
noudattaa. Siksi paivakotiraportit kirjoitetaan paaosin myohemmin.

Paivakotikyselyt raportoidaan paaosin alueittaisissa raporteissa, jolloin kohdekohtainen riskinarviointi
jaa henkilokuntakyselyn ja 15 rakennuksen rakenneteknisten tietojen varaan. Muiden rakennusten
rakennetekniset tiedot on pyydetty kaupungilta ja ne otetaan huomioon jatkoraportoinnissa.

Hankkeen ohjaus ja tietosuoja (tekstid muokattu 5.4.2019)

Tutkimushankkeen tilaamisesta paatti Vantaan kaupunginhallitus sisdilma-asiain neuvottelukunnan
suosituksesta kevaalla 2018. Tutkimus kdynnistyi vasta lokakuussa 2018. Vantaan kaupunginhallitus
edellytti 11.2.2019 pidetyn kokouksen jdlkeen, ettd hanke vieddan loppuun sovitusti 31.3. mennessa
ja tulokset raportoidaan kuten muissakin SataKunta-hankkeen kunnissa. Tutkimushanketta on
ohjannut ohjausryhma, joka koostuu virkamiesjasenista. Ohjausryhma on kokoontunut useita kertoja
hankkeen aikana. Neuvottelukunta on seurannut hankkeen etenemista kahdessa kokouksessa.
Ohjausryhman jasenet ovat huolehtineet kyselylinkkien jakamisesta kouluihin ja paivakoteihin.
Ulkoinen tiedotusvastuu on Vantaan kaupungilla.

Kyselyt on toteutettu anonyymina ja suojatun kyselylinkin kautta. Datatiedoston kasittelyssa
noudatetaan terveystutkimuksen eettisia ohjeita ja oirekyselyjen toteuttamiseen on Turun yliopiston
eettisen toimikunnan puolto.

Raportoinnista heranneen tietosuojaepailyn vuoksi, tietosuojakysymyksia on tarkasteltu
yksityiskohtaisesti ohjausryhmassa, Turun yliopiston hallinnossa ja Helsingin yliopiston tietosuojasta
vastaavan yksikon asiantuntijoiden kanssa. Raportit kirjoitetaan siihen muotoon, ettei vastaajien
tietosuoja miltdan osin vaarannu. Tutkijaryhma suosittaa, ettei henkilokunnan kohdekohtaisia
raportteja julkaista, mutta nekin on kirjoitettu siten, ettei tietosuojaongelmaa synny. Loppuraportti ja
lasten terveydentilaa koskevat raportit ovat julkisia.

Varaumat

Koska pyydettyja rakenneteknisia tietoja ei ole toimitettu kaikista tutkimuksen kohteena olevista
rakennuksista tutkimuksen paattymisen maarapaivaan mennessa, SataKunta-hankkeen tutkijaryhma
pidattaa itsellaan oikeuden korjata tai muuttaa tuloksia tarvittaessa sen jalkeen, kun tarvittavat
taustatiedot on toimitettu kaikista kohteista.

Vantaan kaupungin johdolta on saapunut 29.3.2019 eli juuri ennen hankkeen paattymista uudet
ohjeet kohdekohtaisten raporttien kirjoittamisen ehdoista, joten suuri osa rakennuskohtaisesta
oireraportoinnista viivastyy tasta johtuen.
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Jalkitoimituksena 4.4.2019 saapuneiden rakenneteknisten raporttien analysointi ei ehtinyt mukaan
loppuraporttiin, mutta niiden tietoja otetaan huomioon kohdekohtaisessa raportoinnissa seka
tieteellisten artikkeleiden kirjoittamisessa (tekstid muokattu 5.4.2019).

6. Tutkimuksen paaloydokset

Julkisissa rakennuksissa on erittdin suuri korjausvelka, joka on vuosikymmenien aikana kasvanut
(Roti-raportit, wwwe.ril.fi ). Koulujen ja paivakotirakennusten sisdilmaongelmat ovat erittdin yleisia,
niin myods Vantaan kaupungissa. Moniammatillinen [ahestyminen sisdilmaongelmiin auttaa ongelman
haltuun ottamisessa, korjauksissa ja muissa toimenpiteissa ja terveyshaittojen hallinnassa. Aikaisempi
tutkimus on osoittanut, ettad paivakoti- ja koulurakennusten korjaaminen on myds taloudellisesti
kannattavaa (Reijula ym 2012).

Vantaan kaupunki on teettdanyt Turun yliopistolla tdhan asti suurimman paivakoteihin ja kouluihin
kohdistetun sisailman terveyshaittoja kartoittavan tutkimuksen, johon on osallistunut noin 17 000
vastaajaa. Vastausprosentti oli koko aineistossa noin 40 % ja henkilokunnan kyselyssa yli 60 %. Eri
rakennuksissa vastausaktiivisuus vaihteli alle 20 ja 100 % valilla.

Tutkimuksen péaaasialliset tulokset ovat:

1. Ongelmakohteiden yleisyys: Noin 10 % koulurakennuksista ja noin 15 %
paivakotirakennuksista on kayttdjien arvion mukaan kunnossa. Rakennetekninen arvio ei ollut
tunnistanut kaikkia kohteita, joissa on kdyttdjien mielesta sisdilman olosuhdehaittoja ja
oireilua. Noin 10 % kouluista on perusteellisesti korjattu. Korjausta odottavia tai osittain
korjattuja koulurakennuksia on Vantaan aineistossa useita kymmenia. Perusteellisesti
tehtyjen korjausten hyodyista seka kdyttajat etta rakennustekniset asiantuntijat olivat samaa
mielta. Sisdilmaongelmaisten rakennusten osuus on samalla tasolla kuin muissakin SataKunta-
hankkeeseen osallistuvissa kunnissa. Vakavasti ongelmaisia koulukohteita on useita
(terveysriski sietdmaton). Vastaavaa arvioita ei voida esittaa padivakodeista, koska
rakenneteknisia tietoja ei toimitettu riittavassa laajuudessa. Kaupungin koulurakennusten
ikdjakauma vastaa OAJ:n kyselyssa saatuja tietoja koulujen idsta. Sisdailmaongelmia on
Vantaalla tosin ollut aivan uusissakin kouluissa.

2. Yleisimmat sisdilman olosuhdehaitat tdssa aineistossa ovat, kuten muissakin
sisdilmaselvityksissa, ovat melu, tunkkaisuus, puutteelliselta tuntuva ilmanvaihto, epamukavat
lampdoolot ja poly/likaisuus. Mikrobiperaisia hajujen kokeminen vaihtelee voimakkaasti eri
kohteissa. Erityisesti viemarin hajua oli havaittu usein, myds uusissa kohteissa eika tahan
altistumiseen ole juuri kiinnitetty huomiota korjauksissa.

3. Korjausten hyodyt: Perusteellinen sisdilmakorjaus vahentda aineiston mukaan oireilua ja
koettuja sisdilman olosuhdehaittoja. Osakorjaukset tai tavanomainen peruskorjaus eivat ole
poistanut kayttajien kokemia sisdilmahaittoja. Korjattujen kohteiden terveys- ja
olosuhdeseurannassa on ollut puutteita.

4. Mittaustulokset: Mittaustiedon ja tutkimusraporttien hallinnassa, mittausten tulkinnassa seka
tiedonkulussa on ollut puutteita. Rakennusten tutkimus on keskittynyt kosteusvaurioihin ja
VOC-naytteisiin. Viemarikaasuille altistumiseen ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota.
Mittaustuloksia on edeltavilta vuosilta paljon ja tietojen saannissa oli vaikeuksia tietomaaran
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runsauden vuoksi. Mittauksia on tehty yksipuolisesti ja mikrobinaytteita on otettu hyvin
vahan.

5. Oirekyselyt ovat erittdin hyvin toimiva ja nopea keino kerata olosuhde- ja oiretietoa.
Kayttdjien olosuhdearviot osuvat hyvin yhteen rakenneteknisen tiedon kanssa, joskin eri
mittareiden sensitiivisyys ja spesifisyys vaihtelevat. Lasten vanhemmat ja oppilaat itse
havaitsevat sisdilman olosuhdehaitat huomattavasti heikommin kuin henkiléokunta. Ylakoulun
oppilaat pystyvat arvioimaan rakennuksen olosuhteita ldhes yhta hyvin kuin henkilokunta,
mutta alakouluissa lasten oma arvio ei ole riittava olosuhteiden arviointiin.

6. Kayttdjien terveydentila ja oireet korreloivat hyvin rakennuksen ikdan ja altistumisen kestoon
ja tietoon perusteellisesta korjauksesta. Aikuisilla on enemman oireita ja terveyshaittoja kuin
lapsilla. Ylakoulun oppilailla on enemman oireilua ja terveyshaittoja, myos kroonistuvia
oireita, kuin alakoulun lapsilla tai paivakotilapsilla. Ammattioppilaitoksen opiskelijoilla on
saman verran tai jonkin verran enemman oireita kuin ylakoulujen oppilailla.

7. P&aosa terveyshaitoista on palautuvia oireita, pitkittyvia hengitystieoireita ja yleisoireita seka
infektiosairastavuutta, johon liittyy hoidon tarvetta ja ladkkeiden kayttoa. Lapsilla on kaytossa
enemman astmalaakkeita kuin on diagnosoituja astmatapauksia. Puhjennut astma ei parane,
mutta oireet voivat lievittya.

8. Astma yleistyy nopeasti lapsen idn karttuessa. Pitkdaikainen altistuminen sisdilman
epadpuhtauksille lisda astman riskia ja astman oireita, mutta vain jonkin verran allergisen
nuhaan maaraa. Atooppinen ihottuma, joka on lapsilla yleisin ihosairaus, lisda iho-oireiden
kokemista sisdilmaongelmakohteissa, mutta sisdilma-altistus ei nykytiedon valossa lisda
atopiaa.

9. Taustatekijat: Kodin vauriot (henkilokunnalla), kotieldimille tai tupakansavulle altistuminen
eivat selitd lasten, nuorten tai henkildkunnan oireita ja sairastavuutta. Alle 10 % tutkimukseen
osallistuneista aikuisista tupakoi, lasten tupakointi tai tupakansavulle altistuminen on
harvinaista. Oireita ongelmallisimmissa rakennuksissa on jopa 50-70 %:lla vastanneista.

10. Altistumisen kesto: Paivakotilapsilla runsas ulkoilu vahentaa oireilun riskia. Paivahoitoon
liittyva oireiden ja infektiosairastavuuden riski on suurimmillaan hoidon alkuvaiheessa.
Paivahoidossa oireet vahenevat ajan myo6ta, kun taas kouluissa oireet yleistyvat
koulunkayntivuosien myota erityisesti, jos seka ala- etta ylakoulu ovat ongelmarakennuksia.

11. Muut sairaudet: Tassa aineistossa ei havaittu astman lisaksi muita kroonisia laakarin toteamia
sairauksia tai tapausryvastymia, joiden lisaselvittely olisi tarpeen. Tarkkaavaisuushairion
oireita on ylakouluissa paljon ja osa yleisoireista liittyy huonolaatuiseen sisdilmaan.
Masennuksen ja ADHD-diagnoosien maara ei liity tassa aineistossa sisdilma-altisteisiin.

12. Toistuva paansarky on varsinkin ylakoulujen aineistoissa tavanomaista yleisempi ja
paansarkyoire liittyy heikkolaatuiseen sisdilmaan. Paansarky aiheuttaa myos ldadkehoidon
tarvetta ja vasymyksen ohella voi vaikuttaa koulumenestykseen.

13. Vatsatautiepidemiat olivat yleisempia vanhoissa koulurakennuksissa, mutta eivat muuten liity
sisdilma-altisteisiin. Vatsavaivat ovat aineistossa yleisia ja ne liittyvat kyselyn tulosten mukaan
enemman nuorten elintapoihin kuin sisdilmaan (esim. kouluruokailun valttamiseen ja
kofeiinipitoisten juomien kayttoon).

14. Tyoviihtyvyys ja psykososiaaliset tekijat eivat selittaneet henkilékunnan oireilua tai sisdilman
olosuhdehaitoista raportointia. Tyoviihtyvyys on hyva, vertaistuki erinomainen, tydkuormitus
oli vahaisin ryhmassa, joka koki eniten oireita eikda kokemus oman tyon hallinnasta myodskaan
selita oireilua. Stressitaso oli kohonnut erityisesti alakoulujen henkilokunnalla.
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7. SataKunta-hankkeen mukaiset suositukset

1. Uudisrakentamisessa ja korjausrakentamisessa tulisi noudattaa Terve talo —kriteereja
(Sisdilmayhdistys 2003)

2. Rakennusten olosuhteita tulisi seurata saannollisesti katselmusten, tyopaikkakayntien ja
koulujen riskinarviointitarkastusten avulla vahintaan joka kolmas vuosi, mieluummin
vuosittain.

3. Kosteusvauriot ja havainnot sisdilman heikentyneesta laadusta tulisi korjata viiveettd ennen
kuin ne johtavat mikrobikasvuun ja aiheuttavat terveyshaittaa kayttdjille. Viemarikaasujen
paasy sisailmaan heikentda voimakkaasti sisdilman koettua laatua. Viemarien kuntoon tulee
kiinnittaa aikaisempaa enemman huomiota.

4. Huoltokorjaukset tulisi tehddan ennakoivasti ennen kuin rakennus on valttavassa tai huonossa
kunnossa (tai kokonaan korjauskelvoton)

5. llmanvaihdon suodattimet tulisi vaihtaa sadannollisesti ja ilmanvaihtokanavat tulisi puhdistaa
viranomaisohjeiden mukaisesti ja aina laajojen korjausten jalkeen. Kiinteistoista vastaavilla ei
talla hetkellad ole kattavaa tietoa ilmanvaihtojarjestelmista, niissa tehdyista saadoists,
nuohouksesta tai suodattimien vaihtovalista.

6. llmanvaihdon tulisi olla kdynnissa vahintaan pienella teholla myds iltaisin ja viikonloppuisin ja
normaaliteholla padivikodeissa joissa hoidetaan lapsia ymparivuorokautisesti (vuorohoito).
IImanvaihdon jaksotettu kaytto voi lisata rakennuksen alipaineisuutta yoaikaan ja pahentaa
hajuhaittoja (esim. viemarin haju).

7. Korjausrakentamisessa ei tule kdyttda viranomaisohjeiden vastaisia menetelmia eika
allergisoivia tai terveydelle tunnetusti haitallisia rakennusmateriaaleja (Asumisterveysopas
2009)

8. Rakennusmateriaalit ja tydtmaa-alueet tulee suojata kosteudelta rakentamisen aikana
(KuivaKetju10)

9. Pintamateriaalien valinnassa tulee kiinnittda huomiota tuotteiden vahapaastoisyyteen (M1-
luokitus) ja siivottavuuteen.

10. Siivousaineissa ja -menetelmissa tulee valttda hajusteiden, allergisoivien kemikaalien ja
biosidien kayttda (ml. otsoni).

11. Rakennuksen kayttajien terveydentilaa tulee seurata sadnndllisin oirekyselyin 1-3 vuoden
valein ja suositusarvoista poikkeamiin tulee reagoida viiveetta. Oireilevissa kohteissa
korjausten onnistuminen tulee varmistaa oirekyselyjen avulla.

12. Muistiot ja tiedotteet tyoterveyshuollon ja ymparistovalvonnan puolelta tulee saattaa tiedoksi
kiinteistdon vastuuviranomaisille; ja vastaavasti rakennetekniset raportit tulee lahettdaa myos
koulu- ja tyoterveyshuollon tietoon. Tiedonkulkua on syyta yleisestikin parantaa.

13. Aikaisemmin tehdyt mittaukset ja rakennetekniset raportit tulee arkistoida asianmukaisesti
sellaiseen muotoon, ettd ne ovat saatavissa ongelmatilanteessa helposti ja viiveetta
selvitystyota tekevien kayttoon. Tehdyista korjauksista tulisi olla kdytettavissa tiivis tyoselitys
tai muu selvitys, missa laajuudessa ja millaisin menetelmin korjaukset on tehty. Tutkijaa
ohjeistettiin haastattelemaan huolto- ja korjaust6ita tehneita henkil6ita tietojen saamiseksi.
Rakennuksen huoltokirja olisi hyva apuvaline tiedon kokoamiseen. Rakennus- ja korjaustdiden
valvontaa on syyta parantaa, ettei samassa kohteessa tarvitsisi tehda uudelleen samoja
korjauksia. Kaupungin viranhaltijoiden tulee tehda kirjaukset my&s omista
tarkastuskaynneistaan.

14. Sisdilmaongelmia selvitettdessa tulisi noudattaa Sosiaali- ja terveysministerién ja muiden
viranomaistahojen ohjeita seka naytteenottomenetelmia ja ndaytemaaria valittaessa seka
tulosten tulkinnassa.
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Lite: Terve Talo —kriteerit (Lahde: Sisailmayhdistys r.y.)

Yleista

Terveen talon toteutuksen kriteereja suositellaan kaytettavaksi apuna kohteiden hankesuunnittelu- ja
suunnitteluvaiheissa. Ohjeiden avulla rakennuttaja ja tilaaja voivat asettaa vaatimuksia ja tavoitetasoja
siséilmastolla, suunnitteluratkaisuille, rakentamiselle ja sen valvonnalle sek& k&ytolle ja huollolle.

Terve talo -asioilla tarkoitetaan tassa yhteydessé kaikkia kosteus- ja sisdilmastoasioita, joilla on
vaikutusta rakennuksen kayttéjien terveyteen, oireiluun, viihtyvyyteen ja tyon tuottavuuteen.

Terveen talon toteutuksen kriteerit ovat toteutusohje, jossa kuvataan ne tarkeimmat suunnitteluun ja
rakentamiseen liittyvét vaatimukset, jotka toteuttamalla aikaansaadaan toimiva, terveellinen ja vaaditut
siséilmasto-olosuhteet tayttdva rakennus. Kriteerit on tarkoitettu kaytettavaksi rakennushankkeen
kaikissa vaiheissa ja ne on esitetty rakentamisprosessin edistymisen mukaan ryhmiteltyna l&htien
tavoitteiden asettelusta hankkeen alussa ja paatyen rakennuksen vastaanottoon ja kayttoon. Kriteeristd
perustuu siséilmaluokituksen sisdilmasto-, puhtaus-, ja materiaaliluokkiin ja se on tavallaan
rakentamisprosessiin viety siséilmaluokitus.

Vuonna 2003 ilmestyi erityisesti toimitilarakentamiseen suunnattu Terveen talon toteutuksen kriteerit
Sisailmayhdistyksen julkaisemana Sisdilmaoppaana.

Terveen talon toteutuksen kriteerit

Terve talo -rakentaminen edellyttda toimenpiteitd kaikissa rakentamisen vaiheissa lahtien tavoitteiden
asettelusta hankesuunnittelussa ja paattyen valmiin rakennuksen vastaanottoon ja kayttoon. Kriteerit
eivat esitd rakentamiseen liittyvia yleisia vaatimuksia, vaan taydentéavét kéytossa olevia yleisia
laatuvaatimuksia ja ns. hyvaa rakentamistapaa. Terve talo -kriteerit antavat hyvén tydkalun eri
rakentamisvaiheissa esiin tulevien asioiden selkeadn maarittelyyn ja tavoitteenasetteluun.
Rakennuttajan on huolehdittava siitd, ettd terve talo -asiat viedaan suunnittelun ja rakentamisen
asiakirjoihin, erityisesti urakkaohjelmaan ja urakkarajaliitteeseen. Osa kriteereista ja ohjeista soveltuu
vietdvaksi teknisiin asiakirjoihin, kuten tydselostuksiin ja osa rakennustyon tarkastusasiakirjoihin.

Kriteereissé kasitellaén rakennuttajan tehtdvia, rakentamisprosessia, rakennussuunnittelua, rakenteiden
kosteusteknistd toimivuutta, ilmanvaihtoa ja ilmastointia, lammitysté seké valaistusta. Rakennuttaja
voi taman kriteeriston perusteella valita rakennesuunnittelun ja sisdilmaston tasot siten, etté kaikki
rakentamisen osapuolet tietdvat, mitd tdman asetetun tavoitteen saavuttamiseksi tulee tehdé ja miten
toimia rakentamisen eri vaiheissa.

Kriteereiden ja ohjeiden toteutumista tulee myos seurata ja varmentaa tydmaalla valvojien tai
asiantuntijoiden toimesta.
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