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Yleistd kyselyjen kaytésta sisailmaongelman riskinarvioinnissa

Sisdilmakysely on vakiintuneessa kaytdssa oleva yleinen koetun haitan ja koetun terveydentilan
mittari. Oirekyselyja on kaytetty yleisesti seka tyo- ettd asuinympariston sisdilmaongelmien
tutkimuksessa sekd Suomessa ettd muissa Pohjoismaissa jo 1980-luvulta lahtien. Ns. Orebro-
kyselyssa, joka on ollut kdytossa pisimpaan, muistijaksona on oireiden osalta tavallisimmin ollut 3 kk
ja laakarin toteamat sairaudet kysytaan koko elinajalta. Olosuhdehaittojen yleisyytta kysyttdaessa
vastausvaihtoehdot ovat ’kylla, paivittain’, 'kylla, viikoittain’, "Tharvemmin’ ja ’ei koskaan’.
Vaihtoehtojen 'paivittdin’ ja 'viikoittain’ vastaukset yhdistetdan ja ilmoitetaan %-osuutena
vastanneista. Samoin menetellddan myds oireiden osalta. Vastaava lomake on kdytossa myos
henkilokunnan ja paivakotilasten oirekyselyissa.

Aiemmin julkaistujen vaitostutkimusten mukaan oirekysely on luotettava, toistettava ja halpa
sisdympariston ongelmien mittari. Kdytossa oleva lomakkeisto on validoitu aiempien tutkimusten
yhteydessd (mm. Savilahti R, vaitoskirja) ja tuloksia on verrattu keuhkojen toimintakokeiden tuloksiin
seka iho- ja vasta-ainetestien tuloksiin, samoin kuin rakennusta koskeviin mittaustietoihin ja
mikrobiologisiin tuloksiin. Vertailuaineistona tulee olla tuore, vastaavissa altisteettomissa
olosuhteissa koulua kayvilla oppilailla tutkittu tarpeeksi laaja aineisto. Sisdilmatutkimuksessa on
aikaisemmin ollut ongelmana valtakunnallisten vertailuarvojen puuttuminen. THL on vastikdan
vaihtanut pitkdan kaytossa olleen kyselylomakkeen lapsille suunnattuun kyselyyn, joissa muistijakso
on alakouluissa 2 viikkoa ja ylakouluissa 4 viikkoa. Valtakunnalliset viitearvot puuttuvat edelleen.
Ruotsissa kehitetyssd Orebro-lomakkeessa muistijaksona on ollut 3 kk seka lapsilla ett4 aikuisilla ja
alakoulujen kyselyt on Ruotsissa osoitettu lasten vanhemmille. THL:n oirekyselyjen tuloksien
tarkastelussa ei oteta huomioon rakenneteknisia tietoja tai muita mittaustietoja vaan kouluja
verrataan toisiinsa suorien jakaumien avulla paikkakunnittain.

Taman vuoksi Turun yliopiston tutkimuksissa (ml. SataKunta-hanke) on viime vuosina keratty useita
laajoja paikkakuntakohtaisia kouluaineistoja. Vastaavia aineistoja on paivakotilapsista kaytettavissa
vain muutamalta paikkakunnalta. Turun yliopisto on Suomessa toimivista sisdilmatutkimusta
tekevistd yksikoista ainoa, jonka oirekyselylomakkeet on validoitu.

Kyselyn luotettavuutta arvioitaessa tarkea tieto on vastausprosentti, jotta tulokset voidaan yleistaa
koskemaan koko tutkittavaa joukkoa. Yleensa pyritdan vahintaan 70 % vastausaktiivisuuteen, mutta
noin 50 %:n vastausprosenttia pidetdan jo varsin hyvana ja luotettavana. Vain harvoin nykyisin
paastaan oirekyselyissa lahelle 100 %. Vastausten kertymista tutkittaessa on havaittu, etta
terveemmat vastaavat ensin, ja oireilevat ja sairaat vastaavat seuraavaksi. Kaikkein sairaimmat
vastaavat viimeisena, koska terveystietojen keradminen eri lahteista voi vieda paljon aikaa.
Kyselytutkimus on aina sita luotettavampi mita korkeampi vastausprosentti on. Kun samaa
rakennusta ja sen olosuhteita on arvioinut moniammatillinen ryhma, ihannetapauksessa
rakennustekninen ja ilmanvaihdon asiantuntija, ymparistévalvonnan edustaja, tyoterveyshuolto,
kouluterveydenhuolto ja kdyttdjat itse tai heidan vanhempansa, saadaan hyvin luotettava
kokonaiskuva rakennuksen olosuhteista ja rakennuksen aiheuttamasta terveysriskista (maaritelty
Terveydensuojelulain 1 §:ssa). Terveydensuojelulain ohella on tdssa tutkimuksessa kaytetty



terveysriskin arviointiin Valviran terveydensuojeluasetusta ja THL:n opasta koulurakennusten
sisdilmaongelmien selvittamiseen seka aikaisemmin julkaistujen vaitostutkimusten tuloksia
suomalaisista koulurakennuksista. Riskinarvioinnissa on tdssa kyselyssa noudatettu TTL:n ja THL:n
julkaisemia oppaita. Arviossa on otettu huomioon Vantaan tyontekijéilta suullisesti saatu tieto ja
julkisista ldhteista saadut tiedot. Vantaan kaupunki on toimittanut yhden tata koulua koskevan
raportin vuodelta 2012. Haastattelussa yleisarvion Vierumaen rakennusten kunnosta on antanut 2
eri viranhaltijaa Vantaan kaupungista.

Koulun oppilaskyselyn tulokset, Kyselyn toteuttamista ja rakennusta koskevat tiedot:

Kysely alkanut 9.11.2018

Kysely paattynyt 21.1.2019

Vastanneiden lukumaara 118

Koulun oppilaiden lukumaara 511

Vastausprosentti ja luotettavuus 23 % (matala), tulos suuntaa-antava

Lisdhuomioita henkilokunnan kyselyn vastausprosentti oli erinomainen

Koulun rakennusvuosi 1957, Kulomaen koulu rak. 1981 ja sitad korjattu 2005

Rakennetekniset ja mittaustiedot Kaupunki on toimittanut yhden raportin.

Korjausajankohta ja -tapa korjauksia tehty 2005 ja 2014, Kulomaen opetuspiste
korjattu

Ymparistokeskuksen tarkastuskayntien | tarkastettu 2016, mukana THL:n tutkimuksessa 2017

ja aikaisempien oirekyselyjen tulokset

Vierumdaen alakoulussa on Vantaan kaupungilta saadun tiedon mukaan 511 oppilasta. Heistd 118
oppilaan huoltajat tayttivat oirekyselyn, joka toteutettiin sahkdisen kyselylomakkeen avulla marras-
joulukuussa 2018. Vastausaktiivisuus oli 23,1 %, mika on keskimaaraista selvasti matalampi
vastausaktiivisuus kuin koko Vantaan alakoulututkimuksessa. Matalan vastausprosentin vuoksi
tuloksia voidaan pitaa lahinna suuntaa-antavina. Koko alakoulujen aineistossa vastausprosentti oli 38
%.

Vastauksia saatiin kaikilta luokilta. Koulussa on oppilaita 1. — 5. luokilla. Vastanneista 51 % oli poikia
ja 49 % tyttoja. Koulua kdydaan padasiassa rakennuksen 1. - 3. kerroksessa.

Sisdilmaolosuhdehaittoja raportoitiin jonkin verran enemman kuin vertailuryhmassa.
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Seka yleisoireita etta hengitystieoireita oli selvdsti enemman kuin vertailuryhmdassa. Monet oireet
ylittivat my6s ruotsalaiset ohjearvot.

Ladkarin toteamat allergiasairaudet (% vastanneista)

Tama koulu alakoulujen vertailuaineisto
astma 16 7
allerginen nuha 8 11
atooppinen ihottuma 13 17




Astmaa on noin kaksi kertaa enemman kuin alakoulujen vertailuaineistossa. Vastaajista 17 % kayttaa

allergialadkkeita ja 18 % astmaladkkeitd. Astmaoireet infektioiden yhteydessa olivat tavanomaista

hieman korkeammalla tasolla (16 %).

Yleisarvio koulusta

kylla / ei
olosuhdehaittaa alakoulujen vertailuarvoja enemman | kylla, jonkin verran
olosuhdehaittaa Orebro-ohjetta enemmaén (30 %) ei

oireita alakoulujen vertailuarvoja enemman

seka hengitystie- etta yleisoireita
vertailuryhmaa enemman.

oireita Orebro-tulkintaohjetta enemman (20 %)

kylla, useita oireita

astmaa vertailuarvoja enemman

muita allergiasairauksia vertailuarvoja enemman

kylla, yli kaksi kertaa enemman
ei

sisdilmaongelma kaupungin viranomaisten tiedossa

kylla, raportteja toimitettu ja haastateltu
muuta henkilokuntaa

sisdilmaongelman riskinarvio* (asteikolla
merkitykseton, lieva, kohtalainen, merkittava,
sietamaton). Arvio perustuu oirekyselyjen,
rakenneteknisten tietojen ja ymparistotarkastajan
arvioon koulun olosuhteista).

Oppilaskyselyn perusteella: kohtalainen
Henkilokunnan kyselyn perusteella**:
merkittava

e Tyoterveyslaitoksen ohje riskinarvioinnista sisdilmakohteissa

e **Sundman-Digert C, Reijula K. Sisdilmaongelmien tutkiminen tydpaikoilla kyselyn avulla.
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