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1. Selvityksen tavoitteet ja toteutus

Filha ry toteutti selvityksen hoito- ja palvelupolkujen jarjestamisen nykytilasta kohdennetusti
perusterveydenhuollon johdolle seka erikoissairaanhoidon keuhkoyliladkareille syksylla 2020. Samassa
yhteydessd selvitettiin terveydenhuollon koulutuksen ja tuen tarvetta aihepiiriin liittyen. Tyo tukee
Tyo6terveyslaitoksen vuonna 2020 toteutettua selvitystd, jossa madritetddan tyoterveyshuollon ja
erikoissairaanhoidon tutkimus- ja hoitopolut sisdymparistdssa oireileville. Molemmat selvitykset on toteutettu
Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelman (2018-2028) puitteissa,
joka on osa valtioneuvoston Terveet tilat 2028 -hanketta.

Kyselyilla selvitettiin paikallisia kdytanteita sisdymparistdssa oireilevien hoidon ja tuen jarjestamisen suhteen
(onko paikallisia hoito- ja palvelupolkuja maaritetty) seka organisaatioiden mahdollisia koulutuksen tai muun
tuen tarpeita. Lisdksi pyrittiin saamaan kuvaa, koetaanko sisdymparistossa oireilu ongelmana sekd miten
paljon sen koetaan kuormittavan organisaatioita. Myds suurimpia hoito- ja palvelupoluissa koettuja haasteita
sekd ratkaisuehdotuksia ndihin pyrittiin kartoittamaan. Varsinaisesta tarjotusta hoidosta tai tuesta
toteutetaan vuonna 2021 tarkempi jatkoselvitys sellaisilta tahoilta, joilla on olemassa alueellisia
ratkaisumalleja hoidon jarjestamiseen, ja jotka antoivat kyselyn yhteydessd yhteydenottoon luvan.
Selvityksesta saatua tietoa hyodynnetddn hoito- ja palvelupolkujen selvitys- ja kehittdmistyossa seka
terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun koulutuksen suunnittelussa.

Kyselyt ovat padosin samansisdltdoiset, mutta paikoin kohderyhmille raataloidyt. Kyselyn sisallon
suunnitteluun osallistui Filhan asiantuntijoiden lisdksi asiantuntijoita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
(THL) ja Tyoterveyslaitoksesta (TTL). Keuhkoylilddkareille suunnattua kyselya alustettiin kohdejoukolle Filhan
asiantuntijan toimesta keuhkoyliladkareiden kokouksessa 28.8. ja henkilokohtainen kyselylinkki lahetettiin 34
yliladkarille sahkopostitse 31.8.

Perusterveydenhuollon johdolle suunnatun kyselyn tarkempi kohderyhma oli kuntien tai kuntayhtymien
terveyskeskusten yliladkarit (johtava yliladkari tai avohoidosta vastaava laakari) sekd hoitotyén johtavat
hoitajat (palvelupaallikko tai vastaava). Kysely ldhetettiin 26.10. sdhkopostitse yhteensa 221 kohderyhman
edustajalle. Vastausaikaa oli molemmissa kyselyissa kolme viikkoa. Ennen kyselyiden toteuttamista molempia
testattiin otoksella terveydenhuollon ammattilaisia. Edeltavasti selvitystda markkinoitiin Filhan uutiskirjeessa.
Molemmat  kyselyt  toteutettiin  sdhkoisesti  Surveypal-verkkokyselytyokalulla.  Vastausprosentti
perusterveydenhuollon johdolle suunnatussa kyselyssa oli 38,5 ja keuhkoyliladkareille suunnatussa 65 %.
Lisaksi keuhkoylilddkareista 5 vastaajaa ja perusterveydenhuollon johdosta 19 vastaajaa antoivat luvan
laajemmalle haastattelulle jatkossa.



2. Tulokset

2.1 Vastaajien taustatiedot

Perusterveydenhuollon johdolle osoitettuun kyselyyn vastasi kaikkiaan 85 henkil6a (vastausprosentti 38,5 %).
Heista 62 % (n=53) oli johtavia ladkareitd tai yliladkareitda ja 38 % (n=32) hoitotydn johtoa
(taustakoulutukseltaan muita terveydenhuollon ammattilaisia tai asiantuntijoita, kuten sairaanhoitajia ja
terveystieteiden maistereita). Keuhkoyliladkareille osoitettuun kyselyyn vastasi kaikkiaan 22 henkil6a
(vastausprosentti 65 %). Heistd 81,8 % (n=18) ilmoitti toimivansa ylilddkaring, 13,6 % (n=3) osastonylildadkarina
ja 4,5 % (n=1) tulosyksikon johtajana.

Perusterveydenhuollon palvelut jarjestettiin 64,7 % (n=55) vastaajan alueella kunnassa ja 21,2 % (n=18)
vastaajan alueella kuntayhtymassa. 2,4 % (n=2) vastaajista ilmoitti vastuukuntamallin olevan kayt6ssa ja 11,8
% (n=10) vastaajista ilmoitti liikelaitoksen tai yksityisen palveluntuottajan tarjoavan perusterveydenhuollon
palvelut. Eniten vastaajia oli alueilta, joissa vastaajien ilmoituksen mukaan védestopohja
perusterveydenhuollon tarjoavan tahon alueella oli alle 20 000 (Kuvio 1.).

m Alle 20 000 asukasta =20 001-50 000 asukasta =50 001-100 000 asukasta = Yli 100 000 asukasta

Kuvio 1. Vastaajien terveyskeskusten/perusterveydenhuollon tarjoavien tahojen vdestépohja.

Perusterveydenhuollossa johtavat ladkarit ilmoittivat osallistuvansa kliiniseen tai hoitotydhén enemman kuin
hoitotyon johto (Kuvio 2).

Erittdin paljon
Melko paljon
Melko vahan

Erittdin véahan

En ollenkaan

67,7 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

® Johtava laakari (KA:3.26, Hajonta:1.37) (n=50) = Hoitoty®n johto (KA:4.58, Hajonta:0.71) (n=31)

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon johdon ilmoittama tdménhetkinen osallistuminen kliiniseen tyéhon.



Erikoissairaanhoidon keuhkoylilaakareista kaikki ilmoittivat osallistuvansa jossain maarin kliiniseen tyohon,
noin 55 % vastaajista erittdin paljon (Kuvio 3).

4,5% 0,0%

m Erittdin palion = Melko paljon = Melko véhadn = Erittdin vdhédn = En ollenkaan

Kuvio 3. Keuhkoylildékdreiden ilmoittama tdmdnhetkinen osallistuminen kliiniseen tyéhon.

Kyselyyn vastasi perusterveydenhuollon johtoa yhteensa 15 sairaanhoitopiirin alueelta ja keuhkoyliladkareita
yhteensa 16 sairaanhoitopiirin alueelta (Kuvio 4).



Etelé-Karjalansairaanhoitopiird,d
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri %
Etela-Savon sairaanhoitopiird,Q
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Itd-Savon sairaanhoitopiiri
Kainuun sairaanhoitopiiri
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Keski-Suomensairaanhoitopiiri %

Kymenlaakson sairaanhoitopiird,d
Lapin sairaanhoitopiiri
L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiri %
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiird,d
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savonsairaanhoitopiiri
Paijat-Hameen sairaanhoitopiird,q
Satakunnan sairaanhoitopiiri %
Vaasan sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Alands héalso-och sjukvard,0 %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

E PTH:n johto (Kaikki vastaajat) (KA:12.36, Hajonta:5.7) (n=85)
u Keuhkoylilaakarit, ESH (Kaikki vastaajat) (KA:9.95, Hajonta:5.98) (n=22)

Kuvio 4. Vastaajat sairaanhoitopiireittdin.

2.2 Sisailmaan yhdistetyn oireilun yleisyys

Valtaosa vastaajista seka perusterveydenhuollon etta keuhkoklinikoiden johdossa arvioivat sisdymparistdissa

oireilevien potilaiden kuormittavan organisaatiotaan melko vahéan. Perusterveydenhuollon johdosta vain 2,4

% koki sisdilmasta oireilevien kuormittavan organisaatiotaan melko paljon, kun taas keuhkoyliladkareiden

keskuudessa nain koki viisi kertaa suurempi joukko, 13,6 % vastaajista. Kukaan vastaajista kummassakaan

vastaajajoukossa ei kokenut, ettd kuormitusta olisi erittdin paljon (kuvio 5). Perusterveydenhuollossa muut

kuin ldakaritaustaiset arvioivat kuormituksen hieman suuremmaksi kuin ladkarit (kuvio 6).



100%

80% 3% 5796
60%
40% 28%
14% 14%
20% 0% 2% . 2% 0% 0%
0% —_— —_—

Ei ollenkaan Erittéin vahan Melko vahan Melko paljon Erittain paljon

E PTH:n johto, kaikki vastaajat m Keuhkoylilaékarit, ESH

Kuvio 5. Perusterveyden johdon ja keuhkoylildékdreiden vastaukset kysymykseen: “Kuinka paljon sisdilmasta oireilevat potilaat
arvionne mukaan kuormittavat yksikkédnne?”.

Erittain paljon

Melko paljon
Melko vahan
77,4 %
Erittain vahan
Ei ollenkaan
0,0% 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

® PTH:n johto, kaikki vastaajat (KA:3.31, Hajonta:0.55) (n=85)
= Hoitotydn johto PTH:ssa (KA:3.44, Hajonta:0.7) (n=32)
= Johtava laakari PTH:ssa (KA:3.23, Hajonta:0.42) (n=53)

Kuvio 6. Perusterveydenhuollon vastausten erot ldékdritaustaisten ja muiden vililld.

Perusterveydenhuollossa 71,8 % vastaajista kertoi sisdilmaan liitettyyn oireiluun liittyvia kdynteja olevan
kuukausittain tai harvemmin. Arviota ei osannut antaa 10,6 % vastanneista (Kuvio 7).

M Paivittdin  ® Viikoittain ™ Kuukausittain Harvemmin kuin kuukausittain M En osaa sanoa

Kuvio 7. Sisdilmaan liittyvié oireita kokevien potilaiden kdyntimddrdt perusterveydenhuollossa vastaajien arvioimana

Perusterveydenhuollon johdosta 40 % arvioi, ettda kdyntien maara on viimeisen viiden vuoden aikana jonkin
verran kasvanut, 34,4 % arvioi kdyntien maaran pysyneen samana ja 18,8 % koki, ettd kdyntien maara on
vahentynyt jonkin verran ja 3,5 % koki niiden vahentyneen merkittavasti. Kuviossa 8 ndahdaan erot ladkareiden



ja muiden ammattiryhmien edustajien valilla arvioissa. Muut kuin laakarit arvioivat hieman herkemmin
Iahetteiden maaran kasvaneen.

lisdantynyt merkittavasti

o Lo 37,7 %
lisdantynyt jonkin verran 43,8 %
pysynyt samana 37.5%
vahentynyt jonkin verran
5 TRPR 3,8%
vahentynyt merkittavasti 3.1 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Taustakoulutus laékari (KA:2.85, Hajonta:0.94) (n=53)
u Taustakoulutus muu kuin l1aékari (KA:2.69, Hajonta:0.85) (n=32)

Kuvio 8. Perusterveydenhuollon arvio sisdilmaan liitetyn oireilun vuoksi tapahtuvien kdyntien muutoksesta viimeisen viiden vuoden
aikana ja erot ldékdreiden ja muiden ammattiryhmien edustajien vdlilld.

Puolet keuhkoyliladkareista arvioi lahetteiden maaran erikoissairaanhoitoon pdaosin pysyneen samana, ja 37
% arvioi l[ahetteiden maaran vahentyneen joko jonkin verran tai merkittavasti. Vastanneista vain 14 % koki
lahetteiden maaran lisddntyneen jonkin verran. Lahettdmisen syyt vaihtelivat keuhkoylilddkarien ja
perusterveydenhuollon johdon vililla: keuhkoylildadkareiden arvion mukaan ldhetteet liittyivat yleisimmin
tyoperaisyystutkimuksiin ja perusterveydenhuollon johdon mukaan astma- ja erotusdiagnostiikkaan (kuvio 9).

syy-yhteyden selvittelyyn
hoidon arvioon
astmadiagnostiikkaan/ erotusdiagnostiikkaan

tyoperaisyyteen 81,8 %

2,0%
45%

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

johonkin muuhun, mihin?

m Johtava laakari PTH:ssa (KA:2.54, Hajonta:1.2) (n=50)
u Keuhkoyliladkari ESH:ssa (KA:2.77, Hajonta:1.15) (n=22)

Kuvio 9. Keuhkoylildékdreiden ja perusterveydenhuollon johdon arvio siitd, mihin sisdilmasta oireilevien Idhetteet
erikoissairaanhoitoon yleisimmin liittyvdt.

Perusterveydenhuollon johdosta 40 % ei osannut nimeta lahtevien ldhetteiden maaraa, mutta loput arvioivat
lahetteita kirjoitettavan 0-5 kuukaudessa. Keuhkoyliladkarit taas arvioivat, etta lahetteita
erikoissairaanhoitoon tulee yleisimmin kuukausittain (Kuvio 10).



4,5%0,0%

27,3 %

m Paivittdin = Viikoittain = Kuukausittain Harvemmin kuin kuukausittain ~ ® En osaa sanoa

Kuvio 10. Keuhkoylilddkdreiden arvio siitd, paljonko ldhetteitd tulee erikoissairaanhoitoon sisdilmasta johtuvan oireilun vuoksi.

Seka perusterveydenhuollon johtoa ettd keuhkoylilddkareitda pyydettiin arvioimaan, kuinka suuri
prosenttiosuus sisdymparistdssa oireilevien potilaiden oireilusta on lievaasteista, keskivaikeaa ja vaikea-
asteista. Perusterveydenhuollossa vaikuttaa korostuvan lievdasteisesti oireilevien osuus ja vaikeammin
oireilevia on enemman erikoissairaanhoidossa. Kuviossa 11 on esitetty keskiarvot vastaajien arvioista.

Lievaasteista (oireet ohimenevid, eivat rajoita tyo- ja 65,9

toimintakykyd)
Keskivaikeaa (oireet pitkittyneitd, voivat aiheuttaa

tiettyjen tilojen valttdmistarvetta mutta eivat
merkittévasti rajoita toimintakykyéa)

Vaikea-asteista (oireet monimuotoisia ja kroonistuneita,
tilojen valttdmistarve rajoittaa elamanpiirid)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® PTH:n johto (Kaikki vastaajat) u Keuhkoyliladkarit ESH:ssa (Kaikki vastaajat)

Kuvio 11. Vastaajien arviot, kuinka suuri osuus (%) sisdympdristéssd oireilevien potilaiden oireilusta on omassa yksikdssd viimeisen
puolen vuoden aikana ollut lievéasteista, keskivaikeaa ja vaikea-asteista.

2.3 Sisailmaan yhdistetyn oireilun selvittaminen ja hoidon jarjestaminen

2.3.1.Ndakemykset hoito- ja palvelupolkujen jarjestamisesta

Kyselyissa tiedusteltiin vastaajien nakemyksia sisdilmasta oireilevien hoito- ja palvelupolkujen maarittamisen
tarpeellisuudesta. Perusterveydenhuollon johdosta 75,3 % ja keuhkoylildadkareista 72,7 % koki taman joko
melko tai erittdin tarpeelliseksi. Hoitotydn johdon vastauksissa maarittamisen tarpeellisuus korostui; heista
87,6 % naki sen melko tai erittdin tarpeelliseksi, kun taas johtavien lddkareiden vastauksissa vastaava osuus
oli 68 % (kuvio 12).
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20,0 %
18,8 %
20,8 %
13,6 %

Erittain tarpeelliseksi

; ; 68,8 %
Melko tarpeelliseksi 47.2 %
59,1 %
23,5%
Melko tarpeettomaksi 32,1 %
27,3%
. . . , 0

Taysin tarpeettomaksi 0.0 %%

0,0 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

®m PTH:n johto (Kaikki vastaajat) (KA:2.06, Hajonta:0.69) (n=85)

= Hoitotyon johto PTH:ssa (KA:1.97, Hajonta:0.64) (n=32)

= Johtavat laakarit PTH:ssa (KA:2.11, Hajonta:0.72) (n=53)
Keuhkoylilaakarit (Kaikki vastaajat) (KA:2.14, Hajonta:0.62) (n=22)

Kuvio 12. Vastauksien prosenttiosuudet ja erot kysymykseen: ”“Miten tarpeelliseksi koette, ettd sisdilmasta oireileville olisi
organisaatiossanne mddritelty hoidon jdrjestiminen?”.

Kyselyssa esitettiin kysymys, missa eri tasoisesti oireilevien potilaiden hoito tulisi padasiassa jarjestaa.
Vastaukset olivat samansuuntaisia sekd perusterveydenhuollon johdolla ettd erikoissairaanhoidon
keuhkoyliladkareilla (Kuvio 13). My6s avoimissa vastauksissa lievasti oireilevien osalta sopivan hoitavan tahon
katsottiin olevan perusterveydenhuolto tai ty6-/opiskelijaterveydenhuolto riippuen siitd, mihin ymparistoon
oireilu liitetaan.

perusterveydenhuollossa (terveyskeskuksessa) 81.8 %

erikoissairaanhoidossa

tyo- tai opiskelijaterveydenhuollossa 4'§9/00 %

jossain muualla, missa? 0,0%,,
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %
® PTH:n johto (Kaikki vastaajat) (KA:2.08, Hajonta:1.09) (n=80)

= Keuhkoylilaakarit, ESH (Kaikki vastaajat) (KA:2.0, Hajonta:1.13) (n=22)

Kuvio 13. Vastaajien osuudet ja erot kysymykseen: “Pitdisiké sisdilmasta lievdsti oireilevien hoito jérjestdd ndkemyksenne mukaan
pddasiassa..?”.

Otteita avoimista vastauksista:

“Riippuu  sisdilmaoireilun  syystd; vapaa-ajan kysymykset terveyskeskuksessa, tydperdiset
tyoterveyshuollossa yhteistydssd erikoissairaanhoidon kanssa ne, joilla oireilu esim. asunnosta, pth:ssa”

“Yleensd asiat ovat kovin monimutkaisia lievindkin, koska vastuiden mdédirittely ongelmissa on hankalaa,
en ole vakuuttunut, riittddké pth:n aikaresurssi laajaan pitkékestoiseen verkostotyéhén”

“Sairaanhoitopiirin laajuinen perustason organisaatio olisi hyvé olla olemassa”

“téhdn asiaan erikoistutuneessa yksikdssa”
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“Koska oireiset yleensd oireilevat tydpaikassa tai koulussa, niiden th looginen - ehké pystyvit
selvittdmddén mahdolliset syytkin jos niité on I6ytydkseen”

“avoterveydenhuollon puolella, ei Idhetepoliklinikoilla”

Vaikeasti oireilevien osalta erikoissairaanhoidon rooli selvittelyissd korostui sekd perusterveydenhuollon
johdon etta keuhkoylilddkareiden vastauksissa (Kuvio 14).

perusterveydenhuollossa (terveyskeskuksessa)

erikoissairaanhoidossa 73,5 %

" . . . 9
tyo- tai opiskelijaterveydenhuollossa —38’84%/0/0
. . P 8,4 %
jossain muualla, missa? E 227 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

54,5 %

E PTH:n johto (Kaikki vastaajat) (KA:2.24, Hajonta:0.78) (n=83)
m Keuhkoylilagkarit (Kaikki vastaajat) (KA:2.48, Hajonta:0.93) (n=22)

Kuvio 14. Vastauksien osuudet ja erot kysymykseen: ”Pitdisiké sisdilmasta vaikeasti oireilevien hoito jérjestéd nékemyksenne mukaan
pddasiassa..?”.

Perusterveydenhuollon johdon avoimissa vastauksissa nousi esiin erityisosaamisen tarve siind vaiheessa, kun
perusterveydenhuollossa ei asian kanssa parjata. Myos tyoterveyshuollon ja tyoterveyslaitoksen osaamista
nostettiin esiin. Otteita avoimista vastauksista:

”Konsultoiden muita tahoja, jdrjestéen yhteistydssé parempia tyétiloja ym.”
“riippuu siitd, mihin oireilu liittyy, tydperdiset tth:ssa, muut esh:ssa”

“Jos pth keinoin asiaa ei saada hallintaan ja lddkdri katsoo tarpeelliseksi, asiakas Idhetetddn eteenpdin
erikoissairaanhoitoon”

“oma erityisyksikko, jossa on riittdvd osaaminen.”

Keuhkoyliladkareiden avoimissa kommenteissa taas mainittiin myds moniammatilliset erityispoliklinikat seka
pohdiskeltiin mahdollisuuksia erikoisldadkarin arvioon yksityispuolelle maksusitoumusmenettelylld, kuten
oheisista otteista avoimista vastauksista kay ilmi

“moniammatillinen yhteistyé pth ja esh vdlillé, esh sisdlld eri erikoisalojen kesken.”
“ESH:ssa yksikdssd, joka on moniammatillinen ja erikoistunut nédiden potilaiden hoitoon”

“Asiantuntijaldékdrid  tarvitaan, voi toimia yksityiselld sektorilla tai julkisella sektorilla.
Maksusitoumusmenettely saattaisi toimia téssé potilasryhmdssd ihan hyvin yksityiselle sektorille.”

Kun tiedusteltiin, mitd osa-alueita hoidon jarjestamisessa tulisi erityisesti huomioida, seka
perusterveydenhuollon johdon ettd keuhkoylildadkdreiden vastauksissa korostuivat ty6- ja toimintakyvyn
tukeminen sekd epéaspesifinen/toiminnallinen oireilu (Kuvio 15). Avoimissa vastauksissa ehdotettiin
toiminnallisten hairididen poliklinikkaa ja siihen liittyvida tyoryhmid jokaiseen sairaanhoitopiiriin seka
peradnkuulutettiin psyykkisen tuen jarjestamista.

12



Hengitystie- ja allerginen oireilu 65,5 %

61,7 %
Epéspesifinen/toiminnallinen oireilu 71.2 %
70,0 %

Moniammatillinen kuntoutus

700,4 %
Tyo- ja toimintakyvyn tukeminen S /"73’1 %
95,0 %
Sisailma-altisteiden riskinarviointi
1.2 %
Jokin muu, mika Or?lg/"%
10,0 %
0,0% 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

®m PTH:n johto (Kaikki vastaajat) (KA:2.98, Hajonta:1.44) (n=81)

= Hoitotydn johto PTH:ssa (KA:2.94, Hajonta:1.53) (n=29)

= Johtava laakari PTH:ssa (KA:3.0, Hajonta:1.4) (n=52)
Keuhkoylildékarit (Kaikki vastaajat) (KA:3.34, Hajonta:1.27) (n=20)

Kuvio 15. Vastausten jakautuminen ja erot kysymykseen: “Tulisiko ndkemyksenne mukaan hoidon jérjestimistd kehittdd erityisesti
huomioimaan (voitte valita useamman vaihtoehdon)?”.

2.3.2. Tyoryhmat tai vastuuhenkilét hoidon suunnittelussa

Seka perusterveydenhuollon johdolle ettd keuhkoylilddkareille suunnatuissa kyselyissa kysyttiin, onko
organisaatiossa terveydenhuollon ammattilaisten muodostamaa tyéryhmaa tai vastuuhenkiléa sisdilmasta
oireilevan potilaan hoidon suunnittelua varten. Perusterveydenhuollon johdon vastausten mukaan 7,1
prosentissa organisaatioista oli tyéryhma ja 8,2 prosentissa vastuuhenkild. Keuhkoylildakareilld vastaavat
luvut olivat 4,5 % ja 4,5 %. Molempien kohderyhmien vastausten mukaan moniammatillista osaamista
hyddynnetdan kuitenkin tarvittaessa (kuvio 16). Vastuuhenkildn tai tydryhman nimedminen nahtiin tarkeana;
perusterveydenhuollon johdosta 65,9 % ja keuhkoylilddkareistd 71,5 % naki nimedmisen erittdin tai melko
tarkeana.

Kylla, tyéryhma

Kyll&, vastuuhenkild

Ei, mutta tarvittaessa hyddynnamme moniammatillista 55,3 %
osaamista 36,4 %
Ei, mutta tydryhméa/vastuuhenkilé on suunnitteilla
Ei 54,5 %

0,0% 200%  40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

E PTH:n johto (Kaikki vastaajat) (KA:3.36, Hajonta:1.19) (n=85)
m Keuhkoylilaakarit (Kaikki vastaajat) (KA:3.95, Hajonta:1.22) (n=22)

Kuvio 16. Terveydenhuollon ammattilaisten muodostamien tyéryhmien tai vastuuhenkiléiden mddrd perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa.
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Toiminnasta pyydettiin myods avointa kuvausta seka tiedusteltiin, minkd ammattiryhmien edustajia
tyoryhmaan kuuluu tai minkd ammattiryhman edustaja vastuuhenkilé on. Perusterveydenhuollon kyselyssa
avoimia vastauksia saatiin yhdeksalta vastaajalta. Tydryhman tai vastuuhenkilon ilmoitettiin keskittyvan joko
kouluterveydenhuoltoon, omiin tydntekijoihin tai laajemmin eri potilasryhmiin. Monissa vastauksissa korostui
mm. se, ettd koululaisten oireiden selvittely ohjautuu kouluterveydenhuoltoon ja tyoikaisten
tyoterveyshuoltoon. Edustus ryhmissa oli vastausten mukaan kautta linjan moniammatillinen. Osa ilmoitti
tdssa yhteydessa kunnassa olevan laajempi sisdilmatyéryhma. Otteita avoimista vastauksista:

”Vastuuhenkilé on lasten/nuorten osalta kouluterveydenhuollon sisdilmaterveydenhoitaja, jonka tukena
toimivat koululddkdrit ja ylildékdri, ja joka toimii tiiviisti oppilaitosten ja oppilashuollon kanssa. Aikuisten
tyontekijbiden osalta tyéterveyshoitaja ja -Idcékdri.”

”TTH + tekninen sektori + terveydenhoitaja. Vastuuhenkilé TTH (Tyéterveyshuolto)”
“Hoitajia ja lddkdreitd, ympdristéterveydenhuollon edustaja”

“Sisdilmatyéryhmdssd on kuntayhtymdén johtaja, kuntayhtymén eri tulosalueilta edustus,
yhtymdéhallituksen jdsen, tyéterveyshuollosta Iddkdri ja hoitaja sekd tydsuojelupdidillikké.
Tyésuojelupddllikké kokoaa ryhméin ja puheenjohtajana toimii ryhmdstd valittu henkilé.”

Keuhkoylildakareilta saatiin yksi avoin kuvaus tyéryhman toiminnasta:

“Tyoperdiseksi epdiillyssd tydlddketieteen ja keuhkosairauksien yhteismeeting viikoittain. Lédkdreitd
ensisijaisesti.”

2.3.3.Kliiniset selvittelyt perusterveydenhuollossa

Yli 70 % perusterveydenhuollon johdosta ilmoitti, ettd organisaatiossa toteutetaan sisdymparistdssa
oireilevien potilaiden/asiakkaiden kliinisia selvittelyita tai arvioita. Lisdksi avoimella kysymyksella tiedusteltiin,
mitd nama selvittelyt ovat. Vastauksia saatiin yhteensa 44 kappaletta. Selvittelyiden kerrottiin liittyvan
yleisimmin perustason diagnostisiin selvittelyihin (kuten allergia- ja astmatutkimukset), oirekuvan selvittelyyn
normaalin anamneesin yhteydessd tai muiden selittdvien sairauksien poissulkuun. Lisdksi vastausten
perusteella perusterveydenhuollossa toteutetaan hoidon tarpeen ja kuntoutustarpeen arviointia, ohjausta
erikoisladkarin konsultaatioon tai tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon.

Vastausten perusteella tydperadisten asioiden selvittely toteutetaan padosin tydterveyshuollossa. Joissain
tapauksissa astmahoitajan ilmoitettiin olevan mukana. My6s kouluikdisten osalta ilmoitettiin olevan
muutamia perustutkimuksia, joita herkasti suositellaan oirekuvasta riippuen (esim. verikuva, mykoplasma,
keuhkoklamydia, streptokokkitonsilliitti, mononukleoosi). Otteita avoimista vastauksista tehtavista
selvittelyista:

“Perustason astma- ja ihotautidiagnostiikka. Joskus kuntoutustarpeen arvio, jos kyse toiminnallisesta
oireesta”

“Kouluikdisten osalta oireenmukainen selvitys riippuen oireilusta, muutamia perustutkimuksia
suositellaan herkdsti jos oirekuva siihen sopii esim. verikuva, mykoplasma, keuhkoklamydia,
streptokokkitonsilliitti, mononukleoosi jne.”

“Tybkykyarvio, Tyékokeilu, Sisdilmatutkimukset ja - kyselyt tarvittaessa”

“Diagnostinen selvittely ja hoidon tarpeen arviointi. Joissain tapauksissa tyékyvyn arviointi.”
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“Anamneesi, status, tutkimukset ja tarvittavat lausunnot ellei potilaalla TTH. Jatkoléhetteet
tarvittaessa.”

“Tyéterveysneuvottelut ja tehtévimuutokset tyéntekijin kohdalla. Ei ympdiristétoimenpiteitd.”

“Haastattelu, kliininen tutkimus, lab. ja spirometriatutkimus, PEF-seuranta, kuvantamistutkimukset
infektiofokuksen tai muun asian poissulkemiseksi tai toteamiseksi, ohjaus erikoislédkdrin konsultaatioon
tai ldhete erikoissairaanhoitoon. Tyéperdisten asioiden selvitys tth:ssa.”

“diagnosoidaan astma, copd ja aloitetaan hoito ndihin. Kuntoutustarpeen ja tybékyvyn arviointia
tehdddn kuten muillekin potilaille. Tarvittaessa konsultoidaan erikoissairaanhoitoon.”

“Tavanomaiset hengitystieoireilevan diagnostiset selvittelyt, verikokeet, radiologiset tutkimukset,
puhallukset, allergiatestit”

2.4. Paikalliset toimintamallit hoidon ja tuen palveluiden jarjestamisessa

2.4.1. Paikalliset toimintamallit

Perusterveydenhuollon johdolle osoitetussa kyselyssa 17,6 % vastasi organisaatiossaan olevan madritelty
hoito- ja palvelupolku (ohjeistus hoidon etenemisestd) aina tilanteen selvittamisestad hoito- ja tukitoimiin
sisdymparistossa oireilevalle potilaalle. Keuhkoyliladkareiden vastauksissa vastaava osuus oli 9,1 %.

Hoito- ja palvelupoluista pyydettiin myds avointa kuvausta. Perusterveydenhuollon johdolta saatiin 11
vastausta. Hoito- ja palvelupolku on vastausten mukaan jarjestetty yleisimmin tyoterveyshuollossa, mutta
myos kunnan sisdilmailmatyoryhman ilmoitettiin monessa organisaatiossa osallistuvan oireilun selvittelyihin.
Muutamassa organisaatiossa ilmoitettiin  olevan erilliset toimintamallit kouluihin, ja jopa
sisdilmakouluterveydenhoitajan toimen ilmoitettiin olevan otettu kayttoon.

“Tyébikdisten tyoterveyshuollon asiakkaiden tybperdisen / sisdilmasta oireilevan tutkimus ja perustason
hoito tapahtuu tth:ssa, tarvittaessa erikoislédkdrille ohjaten. Muiden potilaiden tutkimus ja hoito
kéynnistyy ja suurimmaksi osaksi toteutuu perusterveydenhuollossa kdypd hoito-suositusten ja
Terveysportin antamien ohjeistusten mukaisesti. Astma- ja allergiatutkimuksia tehdddn
terveyskeskuksessa ja ja on mahdollista konsultoida keuhko- ja knk-IGdkdérid.”

”On mddritelty tarkasti kouluterveydenhuollossa. Oirepdivikirja- th selvitys/haastattelu + tukitoimet -

”

seuranta - lédkdrin arvio+ hoito tarv - uudelleen arviointi tukitoimista/oppilaan siirto, + psykologin tuki.

“Kaupungissa on kehitetty menettelytapa/toimintaohje, miten sisdilmaoireilua epdiltdessd toimitaan.
Erikseen on kdsitelty lasten (yhdessd varhaiskasvatuksen ja koulu/oppilaitostoiminnan kanssa) ja
aikuisten tilanteita (yhdessd tyéterveyshuollon kanssa). Merkittdvin muutos on ollut
sisdilmakouluterveydenhoitajan toimen perustaminen, hdn toimii prosessissa ohjaavasti, ratkaisuja
etsien ja lasta/perhettd tukien.”

”On tehty sisdilmaohje ja ohje jaettu jokaiselle tyontekijille. Ohje vield erikseen kdisitelty Idcikéireiden
kanssa. Ohjeen mukaan tutkimus ja hoito tapahtuu tyéikdisilld tyéterveyshuollossa, joka
kuntayhtymdssdmme on ulkoistettu yksityiselle palveluntuottajalle.”

“Hoitajan vastaanotto, selvittelyt-> Idékdrin vastaanotto-> jatkotutkimukset”
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“Riippuen siitd. missd oireilua on: joku kunnan tydpiste/erillinen asiakas, ohjautuu tapaus
eldmdnkaarimallissa eri tahoille ja/tai tyéterveyshuoltoon. Tahot on mddritelty ja polku on kuvattu.”

Samassa yhteydessa perusterveydenhuollon johdolta tiedusteltiin avoimella kysymyksella, onko olemassa
olevissa kdytdnteissa ilmennyt ongelmia. Vastauksia saatiin 9 kappaletta. Viidessa vastauksessa ilmaistiin, etta
erityisia ongelmia ei ole ilmennyt. Esiin nostettuja haasteita olivat esimerkiksi oirekirjon monimuotoisuus ja
haasteet viestinndssa.

”Syyn selvittéminen usein hankalaa, sillé kiinteistoistd johtuvia sisdilmaongelmia ei tahdota tunnustaa
eikd niihin puututa tekniseltd puolelta niin rivakasti kuin voitaisiin.”

“Oirekirjo on monimuotoista ja moni asia voi vaikuttaa tilanteeseen. Usein tavallinen asia, kuten
tupakointi jdd vihemmdille huomiolle, kun on tarve I6ytdd muu syy oireille. Hoidamme oireita, mutta
sisdilmaongelman toteaminen tai ratkaisu edellyttidd sellaista asiantuntijuutta, mitd ei ole
terveyspalveluiden asiantuntijalla. Edelleen oireilun jatkuessa ongelman ratkaisusta huolimatta on
epdtietoisuutta, onko alkuperdinen tulkinta ollut oikea.”

“Polkua on testattu ja korjailtu, tdlld hetkelld toimii varsin hyvin.”

“Raportointi ja tiedon saanti eli kokonaiskuvan muodostaminen ongelman laajuudesta ja luonteesta on
jatkuva haaste. Myds rakennusten korjaustoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi on ongelmallista.”

Keuhkoyliladkareista 9,1 % ilmoitti organisaatiossaan olevan maaritelty hoito- ja palvelupolku, ja selvittelyiden
yleensa olevan keskitettyna jonkin erikoisalan yhteyteen, kuten iho- ja allergiapoliklinikalle.

Keuhkoylilaakareilta tiedusteltiin, mitkd toimenpiteet ovat vaikeasti oireilevien kohdalla keskeisia omassa
yksikdssa potilaiden oireiden hoidossa ja hallinnassa (Kuvio 17). Tiedonanto sisdilmaan liittyvdn oireilun
selvityksiin ~ ja  korjaustoimiin,  altistumisen  valttamiseen, psykoterapeuttiseen tukeen ja
kokemusasiantuntijoiden vertaistukeen oli suurta hajontaa.

Rakennuksen selvitykset ja korjaustoimet

Altistumisen valttdminen

Tiedonanto sisailmaan liittyvan oireilun monitekijaisista

syista ja niiden hoidosta 8,95

Psykoterapeuttinen tuki

Kokemusasiantuntijoiden vertaistuki

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

u Keuhkoylilaakarit ESH:ssa (Kaikki vastaajat) (n=22)

Kuvio 17. Vastauksien keskiarvot kysymyksessd: ” Miten keskeisid seuraavat toimenpiteet ovat sisdilmasta vaikeasti oireilevan henkilén
oireiden hoidossa ja hallinnassa?” Vdittdmien vastaukset on annettu asteikolla 0-10 (0 = merkityksetén, 10 = erittdin tdrked).

Lisaksi keuhkoyliladkareilta pyydettiin avointa kuvausta, mikali edella mainittujen lisdksi jotkin muut
toimenpiteet ovat omassa yksikdssa keskeisia. Kuvauksia saatiin 4 kappaletta. Vastauksissa tuotiin esiin
toiminnallisten hairididen yksikon rooli seka korostettiin ladkadreiden ja hoitajien koulutuksen merkitysta.
Oikea asenne ensimmaisesta hoitokontaktista alkaen nahtiin tarkeana.
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“Toiminnallisten hdirididen yksikké kdytettdvissd nykydén, sinne voidaan ohjata osa. Muuten
sisdilmaoireilupotilaat, joilla hengitystieoireita, keskitetty toiseen yksikkdén kuin alaisuudessani olevaan
yksikkéén.”

7

oireita on enemmdin kuin tauteja" ja "oireet ovat todellisia" toteutuvat usein tdssé potilasryhmdssd.
Potilaan pitdd tulla kuulluksi ja kokemus siitd, ettd asiaa ei vdhdtelld on tdrked. Korjaustoimet ja/tai
altistuksen vdlttdminen keskeistd. Usein oireenmukaista IGdkitysté tarvitaan, harvemmin diagnoosin
mukaista. Joiltakin astmaakin toki 16ytyy.”

“Keuhkoklinikassa ei toki rakennusselvityksid eiké korjaustoimia toteuteta, mutta usein joudutaan
ldhtemddn siité, ettd asiaa ei ole selvitetty perusteellisesti, joten "pohja" on puutteellinen.
Tyéterveyshuollon kokonaisuuden arvio tydympdristén terveellisyydestd (sosiaalinen tilanne
tyéympdristdssd, johtamiskulttuuri, vuorovaikutuskulttuuri...)”

2.4.2. Hoidon jarjestaminen yksikoissa, joissa ei ole maaritettya hoitopolkua

Perusterveydenhuollon johdolle suunnatussa kyselyssa myos niiltd vastaajilta, joiden yksikossa ei ole
madritettyd hoito- tai palvelupolkua, pyydettiin avointa kuvausta, miten hoito on talld hetkelld jarjestetty.
Avoimia vastauksia saatiin yhteensa 41 kappaletta. Yleisimmin vastaajat kuvasivat, ettd potilaiden selvittelyt
etenevat tapauskohtaisesti, ja sisdilmaan yhdistettya oireilua epdiltdessd potilas ohjataan ensisijaisesti
tyoterveyshuoltoon tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon, mikali jokin naista asiakkaalta 16ytyy. Monessa
vastauksessa kuvattiin perusterveydenhuollossa tehtavan perusselvittelyt ja tarvittaessa konsultoidaan
erikoissairaanhoitoa.

“Toimintaohje sisdilmaongelmiin on. keneen otetaan yhteyttd, ettd epdilty kiinteisté tutkitaan ym.
Mutta potilaan hoitopolkua ei ole.”

“Astmaselvittely keuhkohoitajan ja terveyskeskuslddkérin toimesta, terveyskeskusléékdrin vastaanotto
ja seuranta, tarvittaessa Idhete keuhkosairauksille tai ihotaudeille”

“Perussairaudet kuten astma tutkimukset ja hoito jdrjestetddn tk:ssa, jos epdily oireilun
tyoperdisyydestd ohjataan tyéterveyshuoltoon tai erikoissairaanhoitoon.”

“Potilaat hakeutuvat Iddkérin vastaanotolle, jossa Idhtétilanne selvitetédn. Tyé on haastavaa,
konsultaatioiden/lédhetteiden kohdennus vakiintumatonta”

“Tyéterveyshuolto on ensisijainen toimija, mikd ottaa kopin jos oirekuva oikeasti vaikuttaa tydpisteessd
olemiseen. Perustutkimuksia tehdddn tk:ssa, esim. spirometrioita ja pef-seurantaa. Jos tyéterveyshuolto
ei syystd tai toisesta toimi eikd tk-Idkdrin osaaminen riitd, sitten kdédnnytddn keskussairaalan keuhko-
tai tydlddketieteen polin puoleen.”

“Varsinaista hoitopolkua ei ole kuvattu, mutta toimintaohjeet toki ldpikdyty. Lapset/koululaiset -
Perustutkimukset, tarkka anamneesi ja status pth:ssa, neuvola/koululddkdrin = lastenlddkdri
konsultaatio tarvittaessa. Aikuiset: oireiden selvittely perustutkimuksin tk:ssa ja hoito sen mukaisesti,
ohjaus TTH selvittelyyn tarvittaessa ja kiinteistéd/asuinpaikkaa koskevissa kysymyksissd/ongelmissa
yhteys tarvittaessa kunnan terveysviranomaiseen/rakennustarkastajaan”

Samassa yhteydessa perusterveydenhuollon johdolta tiedusteltiin avoimella kysymyksella, onko olemassa
olevissa kaytanteissa ilmennyt ongelmia. Vastauksia saatiin 26 kappaletta. Kymmenessa vastauksessa
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ilmaistiin, ettei merkittdavia ongelmia ole ilmennyt tai tdhan ei osattu ottaa kantaa. Naistd kolmessa tuotiin
esiin yksikon pieni koko ja potilaiden vahdainen maara, jolloin isoja ongelmia ei ole ollut. Koetuissa ongelmissa
korostui jonkin verran henkilokunnan oireilu.

” Potilaiden (=tydntekijéiden diagnostiikka). Sisdilman laadun tutkiminen. Siséilmatutkimusten tulosten
perusteella tehtdvien korjaustéiden toteuttaminen ja aikataulu.”

”On ilmennyt. Tdlld hetkellé kahdessa terveyskeskuksessa oireilevaa henkil6kuntaa. Hengitystieoireita,
vdsymystd, iho-oireiluita jne”

“Sisdilman ongelmista kdrsivdt henkil6t eividt mielestdni ole asiallisessa hoidossa, silld useat
organisaatiot eivdt ymmdirrd tilanteen vakavuutta.”

“Oireilusta huolimatta toimenpiteitd ei ole tehty”
”Sisdilmaoireilevan kuntoutukselle ei ole perusterveydenhuollossa toimintamallia.”

Perusterveydenhuollon johdolle suunnatussa kyselyssd kysyttiin, minkd ammattiryhman edustajille
sisdilmasta oireileva henkilo yleensd ensimmaiseksi ohjautuu. Kysymys oli avoin ja vastauksia tuli 33.
Vastaukset vaihtelivat jonkin verran, mutta suurin osa vastaajista ilmoitti ensimmaisen kontaktin olevan joko
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, tyoterveyshoitaja tai laakari.

2.4.3.Kuntoutus

Vain 1,2 % perusterveydenhuollon johdosta vastasi organisaatiossaan olevan kaytdssa sisdilmasta oireileville
suunnattua kuntoutustoimintaa. Keuhkoylilddkareilld vastaava luku oli 4,5 %. Seka perusterveydenhuollosta
ettd erikoissairaanhoidosta saatiin yksi avoin kuvaus toiminnasta. Yhdessa perusterveydenhuollon yksikossa
kuvattiin olevan kaksi psykoedukatiivista hyvinvointivalmennusryhmda vuosittain, joissa on mukana
sisdilmaoireista, stressistd tai tyduupumuksesta karsivia asiakkaita. Lisdksi yksi ryhma on ollut suunnattu
tyoyhteisolle. Vastauksessa kerrottiin osallistujista 85—90 % kokeneen saaneensa hyotya oireidensa hallintaan
ja oireidensa ymmartamiseen. Yhdessa erikoissairaanhoidon yksikdssa taas kuvattiin  olevan
ymparistoyliherkkien kuntoutusryhma. Vastauksessa kerrottiin, ettd 20 % tulee oireettomaksi, 60 % hyotyy ja
20 % ei jaksa keskittya kuntoutumiseen.

2.4.4. Arvio oireilevien auttamisen onnistumisesta

Kyselyssda pyydettiin arvioimaan, miten usein sisdilmasta oireilevan tilannetta pystytddan helpottamaan.
Vastausten perusteella vaikuttaisi silta, etta tilanne arvioitiin paremmaksi sellaisissa yksikoissa, joissa hoito-
tai palvelupolku oli maaritetty (Kuvio 18).
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Usein

Joskus

0,0 %

Harvoin

Ei koskaan

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

= PTH:n johto / ei maariteltya hoito- tai palvelupolkua (KA:2.07, Hajonta:0.67) (n=68)

= PTH:n johto / m&éaritelty hoito- tai palvelupolku (KA:1.5, Hajonta:0.5) (n=14)

m ESH:n Keuhkoylilaakarit / Ei maariteltya hoito- tai palvelupolkua (KA:1.95, Hajonta:0.67) (n=20)
u ESH:n Keuhkoylilaakarit / Maéaritelty hoito- tai palvelupolku (KA:2.0, Hajonta:0.0) (n=2)

Kuvio 18. Kuinka usein onnistutte arvionne mukaan helpottamaan siséilmasta oireilevan tilannetta?

2.4.5. Yhteistyd kunnan sisdilmatydryhman kanssa

Perusterveydenhuollolle tehdyssa kyselyssa kysyttiin yhteistydsta kunnan sisdilmatyoryhman kanssa, ja 83,1
% vastaajista ilmoitti organisaatiollaan olevan yhteistyostd kokemusta. Lisdksi pyydettiin kuvauksia
kokemuksista liittyen yhteistyohon kunnan sisdilmatyéryhman kanssa. Avoimia vastauksia tuli 40. Vastaajista
16 ilmaisi yhteistydn toimivan hyvin. Muutamassa vastauksessa painottui taustaselvitysten tarkeys,
sisdilmaoireiluun liittyvien pelkojen vahentaminen ja selked kommunikointi. Osa vastaajista kuvasi kunnan
sisdilmatydoryhmadn ja kohdekohtaisten sisdilmaryhmien valista toimintaa, toisissa kunnista tydskentely
vastausten perusteella on enemmaéan kohde- kuin kuntakohtaista. Erityisistd kohteista mainittiin kolmen
vastaajan osalta koulut ja kuudessa vastauksessa kuvattiin myds oman tydpaikan sisdilmaongelmiin
puuttuminen. Muutamassa vastauksessa tuotiin myds esille sisdilmaselvitystulosten ja koetun oireilun
ristiriitaa. Joissain vastauksissa kuvattiin myods kunnan sisdilmatyéryhman jarjestimaa alueellista koulutusta
sisdilma-asioista. Ohessa osa avoimista vastauksista:

“Eniten liittyen kouluihin. Yhteistyé toimii, kunta vastaa tiloista, terveyskeskus oireiden selvittelystd
riippumatta oletetusta oireiden aiheuttajasta. Harvoin léytyy syy-seuraussuhdetta, mutta kunta on silti
sallinut koulun vaihtoja.”

”x2/vuosi moniammatillinen seminaari, jossa edustajia kaikkialta, jolloin luentoja ja kesk.
palveluketjusta ja sen haasteista. Kohdekohtaisia sisdilmaryhmid perustettava nopeasti kun huoli
herdd”

“Istun itse asiantuntijana sisdilmatyéryhmdssd ja myds terveydenhoitaja kouluterveydenhoidosta
osallistuu yhteistyéhén. Joskus olemme tdlld tavalla pystyneet rauhoittamaan suurimpia siséilmapelkoja
ja joskus auttamaan sisdilmaongelman selvittelyssd. Olemme myé6s aikaisemmin tehneet omia
oirekyselyitd koululaisille ongelmakouluissa, mutta niisté on huonot kokemukset, ovat enemmdén
lisdnneet pelkoja kuin vihenténeet niitd.”
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“Yhteistyd toimii. Kiinteiston omistajasta riippuen, viililld haasteita saada kunnolliset tutkimukset
tehtyd (kustannukset, ongelman vdhdttely). Ja jos tutkimuksia tehdddn laajastikkin, haasteena tilanteet
joissa kiinteistbnomistajan teettdmistd tutkimuksista huolimatta ei 16ydy oireiluille syytd. Oireileva
henkilé syyllistéd tybnantajaa kun ei toimita ja toisesta nédkékulmasta kaikki mahdollinen on tehty ja
tutkittu.”

”Koko prosessi on eskaloituvassa tilanteessa syytd olla Ildpinédkyvd kuntalaisille. Viestitys on isossa
roolissa. Asiantuntijapalveluita on syytd kdyttdd rakennustekniikan ja sisdilmaoireilun Iddketieteellisen
arvion sektoreilta.”

2.5. Toimivaksi koetut ratkaisut ja kehitysehdotukset

2.5.1. Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollolle suunnatussa kyselyssa kysyttiin asiantuntijoiden omia mielipiteitda hyvin toimivasta
menettelytavasta sisdymparistossa oireilevien hoidossa, ja vastauksia avoimeen kysymykseen tuli 32
kappaletta. Useissa vastauksissa tuotiin esille, ettd tyoterveyshuollolla koetaan olevan tasokas ja riittava
koulutus aiheeseen ja parempi osaaminen sisdilmasta oireilevan hoitoon. Tdman vuoksi koettiin, ettd suurin
osa oireilevista hoidetaan tai pitdisi jatkossakin hoitaa tyoterveyshuollon piirissa. Useissa vastauksissa
toivottiin perusterveydenhuoltoon selkeytta hoidon  jarjestamiseen, matalan kynnyksen
konsultaatiomahdollisuutta asiaan perehtyneestd yksikosta tai erikoissairaanhoidosta sekd apua varsinkin
koululaisten kanssa toimimiseen. Ohessa otteita avoimista vastauksista:

“Lievdoireisten potilaiden kohdalla usein pdérjdtddn pth:ssa niin diagnostiikka kuin hoitovaiheessa, mutta
jos lievédoireisenkin kohdalla kuvioon astuu mukaan juridiikka (syy-yhteyden todentaminen tyénantajalle
- vakuutusyhtiélle - vuokranantajalle yms), niin télléin erikoissairaanhoidon osuus astuu selvdsti
mukaan”.

” Hoitovastuu perusterveydenhuollossa ja toimivat prosessit kunnassa seké erikoissairaanhoidon tuki
(=sujuva konsultaatio- ja muu yhteistyé erikoissairaanhoidon kanssa)”

” Toimivat, realistiset ja alueelle sovitetut palvelupolut, joissa huomioidaan tyéeldmdn ulkopuolella ja
ilman tyéterveyshuoltoa olevat, siséilman aiheuttamat koulunkdynnin ongelmat. Myéds ennaltaehkdisy
on tdrkedd sekd tilojen sisdilmaolosuhteiden ja rakennusten huollon ettd tutkitun tiedon levittdmisen
suhteen.”

”Sairaanhoitopiirin laajuinen asiantuntijayksikké perusterveydenhuollon tason potilaille, joka toimisi
yhteistydssd alueen perusterveydenhuollon kanssa. Erikoissairaanhoidon yhteydessé oleva yksikkd
vaativia ongelmatilanteita varten.”

2.5.2. Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoitoon keuhkoyliladkareille suunnatussa kyselyssa kysyttiin myds hyvaksi koettuja menetelmia
ja vastaajien omia mielipiteitd siitd, miten sisdymparistossa oireilevan hoito tulisi jarjestdd. Vastauksia
avoimeen kysymykseen tuli 12 kappaletta.
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Monissa  vastauksissa  katsottiin  pdavastuun hoidosta kuuluvan perusterveydenhuoltoon ja
tyoterveyshuoltoon, erikoissairaanhoidon ollessa konsultin roolissa ja vaikeimpien tapausten hoidossa
mukana. Myds hoidon jarjestamisen selkeyttamista ja moniammatillisuuden lisdédamista ehdotettiin:

“Moniammatillinen tyéryhmd, jossa pitdisi olla mukana tyélddketieteen edustaja”.

“Asianmukaisesti tutkittuja ja hoidettujakin tulee mm. tyéth:sta. Toivottu vielé esh nékdkulmaa,
tehdididin siis se. Oireiden hoidon véhentdminen potilaskoulutuksella on ongelmallista, ei ole toistaiseksi
systemaattista tms. Saako sellaisen sisdllytetyksi tth:oon?”

“Selked vastuunjako: pth - tyéterveys ja esh, kukaan ei "lupaa" mitéédn ennen kunnon selvityksid.

~ 1177

Riittévén nopea toiminta, jotta potilas ei ehdi juuttua siséilmaan kaikkien ongelmien "ditiné

“Kaikissa sairaanhoitopiireissé voisi olla sisdilma tyéryhmd jossa olisi moniammatillinen joukko ihmisié
KNK-lddkdri, keu-lddkdri, psykologi, fysioterapeutti, puheterapeutti, tk.lGdkdéri, TTH-Iddkdri ym”

” Lievdsti oireilevat pitdisi hoitaa tth:ssa tai tk:ssa. Erilaiset moniammatilliset kokoontumiset vievdt
paljon aikaa, mutta tdrkeitd esh:ssa hyvin vaikeasti oireilevien kohdalla. Voisiko olla
puhelinkonsultaatioaika esh:hon (keu tai tyélddketiede). Hoitava lddkdri ottaa yhteyttd, jos on
ongelmia ja suunnitellaan jatko.”

2.6. Merkittavimmat haasteet hoito- ja tukipalveluiden sujumisessa

2.6.1.Perusterveydenhuolto

Kyselyssd perusterveydenhuollon johdolle tiedusteltiin avoimella kysymykselld mitkd seikat rajoittavat
oireilevan henkilon tilanteen selvittdmista ja hoidon jarjestamisen sujuvuutta. Vastauksia saatiin 36
kappaletta. Rajoitteita ilmeni olevan hyvin erilaisia, mutta esille nousivat erityisesti oireiden moninaisuus ja
selvan syyn puute. Lisdksi epdselvat vastuut, moninaiset toimintatavat seka erilaiset ndkemykset seka potilaan
ja hoitavan tahon valilla, ettd hoitavan tahon sisalld vaikeuttivat hoitoa. Lisaksi kolmessa vastauksessa tuotiin
esille median ja sosiaalisen median suuri vaikutus sekd potilaisiin ettd hoitavaan tahoon. Muutamissa
vastauksissa oltiin my6s huolissaan siita, etta potilaita ei oteta vakavasti ja heidadn oireitaan ei oteta vakavasti:

”Ymmdirrys asian vakavuudesta. Kaikki eivit edelleenkddn ota tilannetta vakavasti. Ei uskota oireiden
aitouteen. Hoitopolut puuttuvat.”

”Some, some, some, oppilaan ja perheen asenne, mielenterveys ja toimintakyky.”

“Aina ei ole mahdollista siirtyé tyéskentelemdidn toiseen yksikk6én johtuen joko tyéntekijdstd tai
tyostd. Vdlilld tutkitaan paljon kiinteistéjé eikd syytd oireiluun 16ydy, ja jos oireiluja esim. yhdellé
tyontekijélld ja muilla ei, mietityttdd esim. henkilén oma koti, kotieldimet, tupakointi jne. Niitd
oireilijan vaikea vdlillé yhdistdd oireisiin ja syytd etsitédn vain tydstd.”

“Oireilu on usein pitkédkestoisempaa, eikd aina yksittdisestd syystd johtuvaa, eikd ongelman ratkaisu ole
aina yksiselitteinen, eikd asiakas tai potilas ole aina valmis ottamaan vastaan annettua
ratkaisuehdotusta, eikd ammattilainen voi tietdd kaikkea esim kodin sisdilmatilanteeseen vaikuttavia
tekijoitd.”

“Epdtietoisuus vastuutahoista, oireiden kirjo, oireiden aiheuttaja epdselvd”
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“Tdrkeintd on se, ettd sisdilma/rakennukset tutkitaan ja niille tehdddn tarvittavat toimenpiteet eikd
vain jatketa oleskelua/tyéskentelyd ndissd tiloissa. On turhauttavaa hoitaa esim koululaisia, jotka
oireilevat koulussa mutta koulurakennukselle ei tehdd mitédn.”

“Aika haasteellista on, jos potilas kieltdytyy kaikesta mikd voisi viitata toiminnalliseen oireiluun
(psykologin konsultaatio, depressioseulan tdytté, perhe- ja kotitilanteen kartoitus yms.). Vaikeaksi
menee, jos potilasta on jo siirretty yksikdstd toiseen (eri rakennuksia eri aikakausilta, kilometrien pddssé
toisistaan) paremman sisdilman perdssé, eiké hén silti tunnu pystyvdn oleilemaan missdén. Ehkd nédihin
haastaviin tilanteisiin olisi moniammatillisesta tiimitydstd apua, sekd kuntoutuksestakin.”

“Ehkd tdrkein rajoittava tekijé on epdluottamus hoitosuhteessa, jolloin oireilevalle ei tule tunnetta
kuulluksi ja ymmdrretyksi tulemisesta. Toki oman rajoituksensa tuo se, ettei yksiselitteisid tutkimuksia
ole syy-yhteyden selvittémiseen ja oireilu on usein moninaista ja epdmddrdistd.”

2.6.2.Erikoissairaanhoito

Keuhkoyliladkareille suunnatussa kyselyssa kysyttiin sama edellda mainittu kysymys kuin
perusterveydenhuollon johdoltakin ja vastauksia saatiin kaksitoista. Vastaukset erosivat toisistaan, eika
yhtendista tekijaa loytynyt, mutta myos erikoissairaanhoidossa tuli esille vastuun epaselvyytta,
kokonaisuuden hankaluutta ja altistumisen epéaselvyydet:

“Oireita vdhdtellddn ja rakennukset kuuluvat jollekin toiselle omistajalle, jolloin rakennusselvittelyt
jédvdt tekemdttd ajoissa ja kunnolla.”

“Hajallaan oleva organisaatio alueellani keuhkosairauksien hoidossa.”

”Potilaiden oma asenne, toiminnallisten oireiden kielto osittain. Osittain tyénantajan haluttomuus
selvittdd asiaa, tiedon pimittéminen ja tyésuojelun puute vakavissa tapauksissa. Osin myéds hoitavan
tahon asenteet.”

“Vuosikymmenid on yritetty l6ytdd oireilevista henkildistd sairauksia, mutta valtaosassa ainakin
lievistd oireita kdrsivisté taustalla on primaaristi drsytysoireet. Asiassa suuressa mittakaavassa on
mielestdni menty oikeaan suuntaan, kun huomio ja ymmdrrys on enemmdn akselilla "rakennus on
sairas eikd ihmiset". llmanvaihtoasiat, rakennusmateriaalit, rahan I6ytyminen korjauksiin... Tiettyyn
rajaan asti voitaisiin noudattaa myds Allergiaohjelman periaatteita (vahvistetaan terveyttd, lisdtddn
ymmdirrystd drsytysoireiden vs. sairauksien eroista). Liiallista medikalisoimista tulisi vilttéd (johtaa
pahimmillaan erilaisiin psykososiaalisiin ongelmiin ja "véliinputoamisiin": ei todettua tautia, mutta
potilas subjektiivisesti téysin tydkyvytén).”

“Hidas prosessi, esh saapuessa potilaat jo valmiiksi umpikujaan joutuneena; vaikea endd vaikuttaa ja
vakuuttaa téissd jatkamisen edellytyksissd.”

2.7.Koulutuksen ja tuen tarve

2.7.1.Koulutukset

Perusterveydenhuollon johdosta 21,2 % ilmoitti, ettda omassa vastuuyksikdssa on jarjestetty viimeisen vuoden
aikana sisdymparistossa oireilevan potilaan hoitamiseen tai muihin sisdilma-asioihin liittyvaa koulutusta.
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Keuhkoyliladkareiden vastausten mukaan sisdilma-aiheista koulutusta oli jarjestetty viimeisen vuoden aikana
13,6 % vastaajan yksikdssa (kuvio 19).

Kylla
. 5 %
Ei 81,8 %
; . P 2,4 %
Ei, mutta tallainen on suunnitteilla 45 %
0,0% 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

E PTH:n johto (Kaikki vastaajat) (KA:1.81, Hajonta:0.45) (n=85)
u Keuhkoylilaakarit (Kaikki vastaajat) (KA:1.91, Hajonta:0.42) (n=22)

Kuvio 19. Vastausten jakautuminen kysymyksessd: “Onko yksikéssdnne jdrjestetty viimeisen 12 kk aikana sisdilmasta oireilevan
potilaan hoitamiseen tai muihin sisdilma-asioihin liittyvié koulutusta?”.

Kun vastauksia tarkasteltiin erikseen perusterveydenhuollon johtavien [ddkareiden ja hoitotyon johdon valilla,
vaikuttaa silta, ettd hoitotydn puolella koulutusta on ollut vihemman (Kuvio 20).

Kylla
Ei 87,5 %
Ei, mutta tallainen on suunnitteilla
0,0% 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

® Johtava laakari (KA:1.77, Hajonta:0.5) (n=53) = Hoitotydn johto (KA:1.88, Hajonta:0.33) (n=32)

Kuvio 20. Koulutuksen jdrjestéminen perusterveydenhuollossa viimeisen 12 kk aikana ja erot lddkdreiden ja hoitotyén johdon vadlilld.

2.7.2.Arvio tamanhetkisista tiedoista

Kyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan oman yksikkonsa tyontekijoiden tdmanhetkisia tietoja sisdilmaan
liittyvista oireista ja terveysvaikutuksista. Keuhkoklinikoissa arvioitiin tietotason olevan korkeammalla kuin
perusterveydenhuollossa (kuvio 21).

Erittain riittavat

Melko riittavat

45,5 %
Eivat riittavat eivatka riittamattmat 33%,
Melko riittamattomat 156 0 224 %
Taysin riittAmattomat 0.0 %7'1 %
En osaa sanoa 4’57'&0%
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

E PTH:n johto (Kaikki vastaajat) (KA:3.29, Hajonta:1.16) (n=85)
u Keuhkoylilaakarit (Kaikki vastaajat) (KA:2.82, Hajonta:0.98) (n=22)

Kuvio 21. Erot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdililld vastauksissa kysymykseen: “Koetteko, ettd yksikkdnne
tyontekijéiden tdmdnhetkiset tiedot sisdilmaan liittyvistd oireista ja terveysvaikutuksista ovat riittdvdt sisdilmasta oireilevan potilaan
hoitamiseen? ”.
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2.7.3.Tarkeaksi koetut koulutusaiheet

Hyva toimintamalli sisdilmaoireilun selvittelyssd ja muut toimintatapoihin liittyvdat aiheet, oireilevien
omahoidon ohjaus sekd toiminnalliset hengityshairiot ja niiden hoito nousivat tarkeimpina koulutusaiheina
seka perusterveydenhuollon johdon ettd keuhkoylilddkareiden vastauksissa (Kuvio 22).

Toiminnalliset hengitystiehdiriét ja niiden hoito _3v95’14
Ymparistoherkkyys, oireiluherkkyys — Diagnostiikka | 3
Ymparistoherkkyys, oireiluherkkyys - Hoito ja kuntoutus — 358

Sisdilmasta oireilevan potilaan kohtaaminen

Sisédilmasta oireilevan moniammatillinen hoito ja hoidon
kulku

Sisailmasta oireilevan omahoidon ohjaus | 3 gm 1t
Hyva toimintamall sisaiimacireilun sehvitielyss: . 12,
Eri toimijoiden roolit ja vastuut sisdilma-asioiden _3’77
selvittelyssa 3.9
Sisaimakysebiden Kyt ja tukinte " 14
Sisdilmasta tiedottaminen ja yhteistyd eri toimijoiden _ 3.48
kanssa 3,38
Terveyta ecistava ssaympersc T
Sisailman haitta-aineiden terveysvaikutukset [ S
Sisdilmamittausten/rakennusteknisten selvitysten m
tulosten tulkinnan ja merkityksen ymmartaminen 3,52
Rakennuksen siséilma-altisteiden terveydellisen _ 3
merkityksen arviointi

Sisailmasta oireilevan potilaan haastattelu ja tutkiminen | 5 93

o1

3,76

o

1 2 3 4 5

= PTH:n johto (Kaikki vastaajat) m Keuhkoylilagkarit (Kaikki vastaajat)

Kuvio 22. Vastauksien keskiarvot ja niiden erot kysymyksessd: “Kuinka tarpeelliseksi koette koulutuksen seuraavista aiheista
organisaatiossanne?”. Vdittdmien vastaukset on annettu asteikolla 1-5: 1= tdysin tarpeeton, 2= melko tarpeeton, 3= ei tarpeellinen
eikd tarpeeton, 4= melko tarpeellinen, 5= erittdin tarpeellinen.

Avoimissa vastauksissa nostettiin hyviksi koetuiksi koulutusaiheiksi lisdksi uusi tutkimustieto aihepiiriin
liittyen, ladkarin lausunnot seka erillisena koulutuksena koululaisten sisdymparistossa oireilu. Myods avoimissa
vastauksissa korostettiin toimivien toimintamallien merkitysta perusterveydenhuollossa.

“Kaikki aiheet ovat todella tdrkeitd, mutta pth:ssa ei ole mahdollista keskittyd yhteen asiaan todella
paljon, pitéd olla tyytyvdinen, jos on riittdvd osaaminen.”

“Omassa kuntayhtymdssdmme ei ole tyoterveyshuoltoa, vaan se on ulkoistettu yksityiselle
palveluntuottajalle ja katson, ettd eo asiat kuuluu tyéterveyshuollolle ja perusterveydenhuollossa tulisi
olla hyvd toimintamalli ja hoidon porrastus tehtynd ja potilaan kohtaamista lisdisin.”
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2.7.4.Tarkeaksi koetut tuen muodot organisaatioille

Kyselyssa tiedusteltiin, millaisen tuen koettiin olevan hyodyllistd organisaatiolle liittyen sisdymparistossa

oireilevan potilaan  kohtaamiseen ja hoitoon.  Vastauksissa  korostui  koulutuksen ja
konsultaatiomahdollisuuden tarkeys. Huomionarvoista oli myds se, ettd perusterveydenhuollon hoitotydn
johdon keskuudessa tukimateriaali, kuten tarkistuslistat, nahtiin huomattavasti merkityksellisempana kuin
johtavien laakareiden keskuudessa (kuvio 23, kuvio 24). Lisdksi perusterveydenhuollon johdon avoimissa
vastauksissa toivottiin Terveyskylddan omaa osiota sisdilma-aiheesta. Toisaalta myds esitettiin toivomus, etta
sisdilmasta oireilevien potilaiden hoito jatkuu padosin tyoterveyshuollossa. Erikoissairaanhoitoon toivottiin

vastuuhenkildiden verkostotoimintaa.

Koulutukset aiheesta 78%'0% %
Tukimateriaali (esim. tarkistuslistat potilaan.. 81.3 %
Konsultaatiomahdollisuus ongelmatilanteissa 73.6%
"Pilottihoitopolku” organisaatioiden hyddynnettavaksi 31.3 %
Ei mikaan naista 8:8 22
Jokin muu, mika 0103;)2%
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %
m Johtava laakari (KA:2.27, Hajonta:1.14) (n=53) = Hoitotydn johto (KA:2.19, Hajonta:1.01) (n=32)

Kuvio 23. Perusterveydenhuollon Iddkdri- ja hoitotyétaustaisten vastaukset ja niiden erot kysymykseen: “Millaisen tuen kokisitte olevan
organisaationne terveydenhuollon ammattilaisille hy6dyllista liittyen sisdilmasta oireilevan potilaan kohtaamiseen ja hoitoon? (Voitte
valita useamman vaihtoehdon.)”

: 80,0 %
Koulutukset aiheesta 70,0 %
Tukimateriaali (esim. tarkistuslistat potilaan
kohtaamiseen)
. . ) . 69,4 %
Konsultaatiomahdollisuus ongelmatilanteissa 70.0 %
"Pilottihoitopolku” organisaatioiden hyédynnettavaksi %%%(Z/‘L
Ei mikdan naista 50 %
: o B 24%
Jokin muu, mika 50 %
0,0% 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0%  100,0 %
E PTH:n johto (KA:2.24, Hajonta:1.09) (n=85) u Keuhkoylilaakarit (KA:2.42, Hajonta:1.24) (n=20)

Kuvio 24. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastaukset ja niiden erot kysymykseen: “Millaisen tuen kokisitte olevan
organisaationne terveydenhuollon ammattilaisille hy6dyllistd liittyen sisdilmasta oireilevan potilaan kohtaamiseen ja hoitoon? (Voitte
valita useamman vaihtoehdon.)”.

Koulutustavoista webinaari ndhtiin selvasti parhaana vaihtoehtona (Kuvio 25). Lisdksi ehdotettiin koulutuksen
jakamista osiin, esimerkiksi kahdeksi erilliseksi 2 tunnin lahi- tai etdkoulutukseksi esimerkiksi kuukauden
valein.
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Lahikoulutus — alle puoli paivaa
Lahikoulutus — puoli paivaa

Lahikoulutus — koko paiva

Etékoulutus — itsendinen verkko-opiskelu..
Etékoulutus — webinaari (verkkoluento) 75,0 %

Lahi- ja etédkoulutus

ltsendinen opiskelu koulutusmateriaalien avulla..

17,9 %
14,3 %

0,

Etékoulutus ja itsendinen opiskelu

Koulutus osana muita tapahtumia 38,1 %

Kaikki koulutustavat 23.8 %

3.6 %
4.8°%

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Jokin muu, mika

® PTH:n johto (KA:5.1, Hajonta:2.26) (n=84) u Keuhkoyliladkarit (KA:5.46, Hajonta:2.95) (n=21)

Kuvio 25. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastaukset ja niiden erot kysymykseen: “Millainen koulutustapa sopisi
organisaatiollenne parhaiten? Voitte valita yhden tai useamman vaihtoehdon.”.
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3. Yhteenveto

Valtaosa vastaajista sekd perusterveydenhuollon ettad keuhkoklinikoiden johdossa arvioivat sisdymparistoissa
oireilevien potilaiden kuormittavan organisaatiotaan melko vahan. Keuhkoylildadkarit kokivat
sisdymparistossa oireilevien kuormittavan yksikkéaan viisi kertaa enemman kuin perusterveydenhuollon
johto, vaikka perusterveydenhuollossa arvioitiin erikoissairaanhoitoa useammin, ettd kayntien maara olisi
kasvanut. Vastauksista kavi ilmi, ettd perusterveydenhuollossa vaikuttaa korostuvan lievadasteisesti
oireilevien osuus ja vaikeammin oireilevia ohjautuu enemman erikoissairaanhoitoon.

Selvityksen vastauksista kavi ilmi kautta linjan, ettd maaritelty hoito- ja palvelupolku (ohjeistus hoidon
etenemisestd) aina tilanteen selvittamisesta hoito- ja tukitoimiin koetaan tarkeaksi. Perusterveydenhuollon
osalta se oli vastausten mukaan maaritelty kuitenkin vain 17,6 % yksikoista, ja erikoissairaanhoidossa 9,1 %
keuhkoklinikoista. Niissa yksikdissa, joissa hoito- ja palvelupolku oli maaritelty, arvioitiin potilaiden
auttamisen onnistuvan useammin kuin sellaisissa, joissa sita ei oltu maaritelty. Kuntoutusta sisdymparistossa
oireileville potilaille jarjestetadn vastausten mukaan vain 1,2 prosentissa perusterveydenhuollon yksikoista
ja 4,5 prosentissa erikoissairaanhoidon keuhkoklinikoista. Kokemukset kuntoutuksesta olivat positiivisia.

Yleisimmin hoito- ja palvelupolku on maaritelty tydterveydenhuollossa ja vastauksissa tuotiin esiin toivomus,
ettd jatkossakin tyoikdisten kohdalla paapaino selvittelyissa olisi tyoterveyshuollossa. Muutamassa
organisaatiossa ilmoitettiin olevan erilliset toimintamallit kouluihin, ja ndihin oltiin vastausten mukaan
tyytyvaisid. Toimintamallit sisdymparistossa oireilun selvittelyssa vaikuttavat vaihtelevan kunnittain. Monista
avoimista kuvauksista kavi ilmi, ettd toimintaohje sisdilmaongelmiin on olemassa (esimerkiksi ohje siit3,
mihin otetaan yhteytta, milloin epadilty kiinteisto tutkitaan jne.), mutta potilaan hoito- ja palvelupolkua ei ole
madritelty.  Yleisimmin  vastauksissa  kuvattiin, ettd  perusterveydenhuollossa  toteutetaan
hengitystieoireilevan diagnostiset selvittelyt hoitosuositusten mukaisesti, ja tarvittaessa tehdaan lahete
erikoissairaanhoitoon. Tyoikaiset ohjataan tyoterveyshuoltoon ja koululaiset opiskelijaterveydenhuoltoon.
Yhteistyd kunnan sisdilmatyéryhman kanssa koettiin sujuvan padosin hyvin. Erikoissairaanhoidon
keuhkoklinikoissa, joissa ilmoitettiin olevan maaritelty hoito- ja palvelupolku, on selvittelyt vastausten
mukaan keskitetty jonkin erikoisalan yhteyteen, kuten iho- ja allergiapoliklinikalle.

Perusterveydenhuollon johdon nakemyksen mukaan oireilevan henkilon tilanteen selvittdmistd ja hoidon
jarjestamisen sujuvuutta rajoittaa erityisesti oireiden moninaisuus ja epaselvyys oireilun aiheuttajassa.
Lisdksi epadselvat vastuut, moninaiset toimintatavat seka erilaiset ndkemykset seka potilaan ja hoitavan tahon
valilla, ettad hoitavan tahon sisalla vaikeuttivat hoitoa. Lisdksi tuotiin esille median ja sosiaalisen median suuri
vaikutus sekd potilaisiin ettd hoitavaan tahoon. Myds haasteita viestinndn sujumisessa tuotiin esiin.
Muutamissa vastauksissa oltiin myds huolissaan siitd, etta potilaita tai heidan oireitaan ei oteta vakavasti.
Erikoissairaanhoidossa vastaukset erosivat enemman toisistaan, eikd varsinaista yhtenaistd rajoittavaa
tekijaa loytynyt, mutta myds erikoissairaanhoidossa tuli esille vastuun epdaselvyytta, kokonaisuuden
hankaluutta ja altistumisen epaselvyyksien vaikutusta.

Selvityksen eri osioissa nousi esiin toive, ettd perusterveydenhuoltoon saataisiin selkeyttd hoidon
jarjestamiseen ja vastuunjakoon. Lisdksi peraankuulutettiin matalan kynnyksen konsultaatiomahdollisuutta
asiaan perehtyneestd yksikosta tai erikoissairaanhoidosta. Esiin nousi myds avuntarve oireilevien
koululaisten kanssa toimimiseen, ja kouluille ehdotettiin omia hoito- ja palvelupolkuja. Monissa
erikoissairaanhoidon vastauksissa katsottiin padvastuun hoidosta kuuluvan perusterveydenhuoltoon ja
tyoterveyshuoltoon, erikoissairaanhoidon ollessa konsultin roolissa ja vaikeimpien tapausten hoidossa

27



mukana. Myo6s hoidon jarjestdmisen ja toimijoiden roolien selkeyttamistd sekd moniammatillisuuden
lisddamista ehdotettiin. Kun tiedusteltiin, mitd osa-alueita hoidon jarjestamisessa tulisi jatkossa erityisesti
huomioida, sekd perusterveydenhuollon johdon ettd keuhkoylilddkareiden vastauksissa korostuivat tyo- ja
toimintakyvyn tukeminen seka epaspesifinen/toiminnallinen oireilu.

Koulutusta sisdilma-aiheesta oli saatu vain vahan, ja lisdkoulutus koettiin sekd perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa tarkedksi. Webinaarin ilmoitettiin olevan paras koulutusmuoto. Tarkeimpina
koulutusaiheina nahtiin sisdymparistossa oireilun selvittelyyn liittyvien aiheiden, kuten erilaiset
toimintamallien lisdksi oireilevien omahoidon ohjaus seka toiminnalliset hengityshairiot ja niiden hoito.

Myos tukimateriaali, kuten tarkistuslistat nahtiin hyodyllisena erityisesti perusterveydenhuollon hoitotyén
johdon keskuudessa. Lisaksi vapaasti saatavilla olevia tiedonldhteitd (esim. omaa osiota sisdilma-aiheesta
Terveyskyladan) toivottiin. Matalan kynnyksen konsultaatiomahdollisuutta ehdotettiin
perusterveydenhuollon tueksi sekd toivottiin moniammatillista tyéryhmaa. Pilottihoitopolkua ei nahty
erityisen hyodyllisend, ja tulosten pohjalta herasikin vaikutelma, ettd vastaajat nakivat alueelliset ratkaisut
merkityksellisempina.

Vastauksista nousi esille my6s se, ettd ajoittain auttajan ja autettavan roolit saattavat sekoittua.
Terveydenhuollon yksikkd voi olla itse keskelld sisdilmaselvittelyja, jolloin vastauksissa korostui
sisdymparistossa oireilevan asema ja ongelmat. Myds johdon kasitys sisdymparistossa oireilun taustasyista
tai ongelman alkuperasta vaihteli.
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4. Johtopaatokset ja jatkosuositukset

Selvityksen tulosten perusteella sisdymparistossa oireilevalle on vain harvassa terveydenhuollon yksikdssa
madritelty hoito- tai palvelupolku, vaikka sellainen koettiin tarkedksi. Tulosten perusteella seuraaviksi
toimenpiteiksi ehdotetaan:

1.

Jatkossa hyvin toimivien hoitopolkujen jarjestely tulee selvittdada tarkemmin ja tarkastella
mahdollisuutta implementoida hyvia ratkaisuja my6s muille alueille, tai selvittda keinoja tukea
paikallisten toimintamallien kehittamista.

Tassa yhteydessa olisi hyva tarkastella myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rooleja
tarkemmin ja luoda selkeat vastuunjaot, jolloin potilaiden yhdenmukainen ja oikea-aikainen hoito ja
tuki toteutuvat tasapuolisesti ja hoitoyksikdiden kuormitus tasoittuu.

Sisdilmaan liittyvda koulutusta on ollut vain vdahan ja ammattilaisten keskuudessa on joskus
kaksoisrooli ammattilaisen ja potilaan asemassa. Koulutusta tulisi lisdta valtakunnallisesti, jotta
hoitavat tahot olisivat ajan tasalla uudesta tiedosta ja hoito olisi tasalaatuista.

Koulutuksella voidaan myo6s poistaa aiheeseen liittyvaa ahdistusta ja muuttaa asenteita, ohjata
tasmallisesti ammattilaisen rooli hoito- tai palvelupolussa ja antaa vélineitd sisdympadristossa

oireilevan potilaan kohtaamiseen.

Paras koulutusmuoto perusterveydenhuollossa on webinaari ja naitd tulee jarjestaa siten, etta
ammattilaisilla on myos mahdollisuus osallistua koulutukseen.

Matalan kynnyksen konsultaatiomahdollisuutta perusterveydenhuollolle on perusteltua selvittaa.
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Liite 1. Koulutustarvekysely keuhkoldakareilta Keuhkoldakaripaivien yhteydessa Turussa 12.3.2020.

Filha ry toteutti Turun Keuhkoldakaripaivilla 12.3.2020 lyhyen koulutustarvekyselyn keuhkolaakareille liittyen
sisdymparistossd oireilevien potilaiden hoitamiseen. Kysely toteutettiin Filha ry:n asiantuntijaluennon
yhteydessa Viestiseinda hyddyntaen. Vastaukset on koottu alle.

Sairaanhoitopiiri, jonka alueella tyoskentelette

Alands halso och sjukvard 0,0 %
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri I 14,0 %
Vaasan sairaanhoitopiiri I 4,7 %
Satakunnan sairaanhoitopiiri = 0,0 %
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri 0,0%
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri I 4,7 %
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri I 7,0 %
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri = 0,0 %
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri I 0 3 %
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri | 0,0 %
Lapin sairaanhoitopiiri N 2,3 %
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri i 2,3 %
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri I 0 3 %
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 0,0 %
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri I 7,0 %
Kainuun sairaanhoitopiiri I 4, 7 %
I1ta-Savon sairaanhoitopiiri 0,0%
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri I 16,3 %
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri I 7,0 %
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri I 0 3 %
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri = 2,3 %

00% 20% 40% 60% 80% 10,0% 12,0% 14,0% 16,0% 18,0%

Kuvio 1. Vastaajat sairaanhoitopiireittdin (n=43).

Arvioi, kuinka usein kohtaat tyossasi sisdilmasta oireilevia
potilaita?
60,0 %
50,0 % 47,9%
,U 7
40,0 % 37,5 %
'y (]
30,0 %
20,0 %
, 83%
10,0 % 4,2% 2,1%
Paivittain tai Viikoittain Kuukausittain ~ Vuosittain tai En koskaan
lahes pdivittdin harvemmin

Kuvio 2. Vastaajien arviot siitd, kuinka usein he kohtaavat sisdilmasta oireilevia potilaita (n=48).



Miten koette sisdilmasta oireilevan potilaan hoitamisen tyéssanne?

100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %

0,0 %

77,6 %

18,4 %
- 41% 0,0% 0,0% 0,0%

Erittdin vaativana Melko vaativana En helppona enkd Melko helppona Erittdin helppona  En osaa sanoa
vaativana

Kuvio 3. Vastaajien arviot siitd, miten he kokevat sisdilmasta oireilevien potilaiden hoitamisen tyGssédn (n=49).

Miksi sisdilmasta oireilevan potilaan hoitaminen on mielestanne melko tai
erittdin vaativaa? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Potilaat ovat pelokkaita ja huolissaan. _ 12,1 %

Sisdilmamittausten/rakennusteknisten selvitysten tulosten
- I o
tulkinta on haastavaa.

Rakennuksen sisdilman rooliin on vaikea ottaa kantaa
I, 08 %

yksittdisen potilaan sairauden tai oireen yhteydessa.

Diagnostiikan tueksi ei ole olemassa kliinisid, laboratorio-
¢ I, 2o, %

tai radiologisia tutkimuksia.

Ei ole olemassa selkeda hoito- ja palvelupolkua sisdilmasta
e I 1c7 %

oireilevalle.

00% 50% 10,0% 150% 200% 250% 30,0% 350%

Kuvio 4. Vastaajien arviot siitd, miksi potilaiden hoitaminen koetaan melko tai erittdin vaativana (n=107).

Onko sinun tyopaikallasi maariteltya hoitopolkua
sisdilmasta oireilevalle potilaalle?

Enosaasanoa INNNENEGE 15%
Ei I 72%
Kylla [ 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 5. Hoitopolut vastaajien organisaatioissa (n=50).



Tarvitsevatko sisdilmasta oireilevat mielestinne maaritellyn
hoitopolun?

En osaa sanoca I 14%
Ei s 6%
Kyllda .  30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 6. Vastaajien arvio mddritellyn hoitopolun tarpeellisuudesta (n=50).

Mikad on oma arviosi siitd, monellako sisdilmasta oireilevalla
potilaalla todetaan astma?

100,0 % 93,8 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 % 5
0,0% 6,3% 0,0 % 0,0%
0,0 % —
0% 1-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Kuvio 7. Vastaajien arvio siitd, monellako potilaista todetaan astma (n=48).

Koetteko, etta tamanhetkiset tietonne sisdilmaan liittyvista
oireista ja terveysvaikutuksista ovat riittavat sisdilmasta
oireilevan potilaan hoitamiseen tyéssanne?
45,0 % 41,2 %
40,0% 373%
35,0%
30,0 %
25,0%
) (]
10,0% . 59%
5,0 % 2,0% . 0,0%
0,0% —
Erittdin Melko riittavat Eivat riittavat Melko Taysin En osaa sanoa
riittavat eika riittamattomat riittamattomat
riittamattomat

Kuvio 8. Vastaajien arvio omasta tietotasostaan (n=51).



Liite 2. Selvityksen kysymykset perusterveydenhuollon johdolle.

TAUSTATIEDOT
Valitkaa itsednne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kaytetyt kasitteet

Terveyskeskus = kunnan kansanterveystyosta kokonaisuutena vastaava taho (kansanterveyslaki), joka voi
olla kunta, kuntayhtyma tai vastuukuntamalliin perustuva yhteistoiminta-alue (kuntalaki,
terveydenhuoltolaki)

1. Toimitteko
Johtavana laékarina
Ylilaakarina
Apulaisyliladkarina
Hallinnollisena apulaisyliladkarina
Hallintoyliladkarina
Johtajalaakarina
Johtajayliladkarina
Osastonylildakarina
Terveysjohtajana
Terveystoimen johtajana
Toimialajohtajana
Tulosyksikon johtajana
Palvelupaallikkdna
Ylihoitajana
Osastonhoitajana
Apulaisosastonhoitajana
Jokin muu, mika?

2. Oletteko taustakoulutukseltanne
Laakari
Hoitaja (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ensihoitaja, kitilo, lahi- tai
perushoitaja)
jokin muu, mika?

3. Mika taho jarjestda perusterveydenhuollon palvelut alueellanne?
Kunta
Kuntayhtyma
Vastuukuntamalli
Jokin muu, mika?

4. Toimitteko terveyskeskuksessa, jonka vaestopohja on
Alle 20 000 asukasta
20 001-50 000 asukasta
50 001-10 0000 asukasta
Yli 100000 asukasta

5. Mika on vastuualueenne?



6. Osallistutteko hallinnollisten tehtavien lisaksi talla hetkella jossain maarin kliiniseen tyéhon?
Erittdin paljon
Melko paljon
Melko vahan
Erittdin vahan
En ollenkaan

7. Sairaanhoitopiiri, jonka alueella tyoskentelette
Etela-Karjalansairaanhoitopiiri
Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Etela-Savon sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
[td-Savon sairaanhoitopiiri
Kainuun sairaanhoitopiiri
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Keski-Suomensairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Lapin sairaanhoitopiiri
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savonsairaanhoitopiiri
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
Satakunnan sairaanhoitopiiri
Vaasan sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Alands halso-och sjukvard

SISAILMAAN YHDISTETYN OIREILUN YLEISYYS
Valitkaa arviotanne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kaytetyt kasitteet

Sisdilmaoireilu = sisdilmaan yhdistetty oireilu (riippumatta, onko taustalla vaikuttavia tekijoita selvitelty)
Lieva oireilu = oireet ohimenevia, eivat rajoita tyo- tai toimintakykya

Keskivaikea oireilu = oireet pitkittyneitd, voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen valttamistarvetta mutta eivat
merkittavasti rajoita toimintakykya

Vaikea oireilu = oireet monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen valttamistarve rajoittaa elamanpiiria

8. Kuinka paljon sisdilmasta oireilevien potilaiden hoito arvionne mukaan kuormittaa
organisaatiotanne?
Erittdin paljon
Melko paljon
Melko vdahan
Erittdin vahan
Ei ollenkaan

9. Kuinka usein arvioisitte kdynteja olevan organisaatiossanne sisdilmaoireiluun liittyen?
Paivittain



Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin kuin kuukausittain
En osaa sanoa

7. Onko sisdilmasta oireilevien potilaskdyntien maara viimeisen 5 vuoden aikana arvionne mukaan
lisdantynyt merkittavasti
lisddntynyt jonkin verran
pysynyt samana
vahentynyt jonkin verran
vahentynyt merkittavasti?

8. Kuinka paljon organisaatiostanne lahtee sisdilmaoireiluun liittyvia lahetteitd kuukaudessa?
0-5
6-15
16 tai enemman
En osaa sanoa

9. Mihin l3hetteet yleisimmin liittyvat? Voitte valita useamman vaihtoehdon.
syy-yhteyden selvittelyyn
hoidon arvioon
astmadiagnostiikkaan/ erotusdiagnostiikkaan
tyOperaisyyteen
johonkin muuhun, mihin?

10. Sisdilmasta oireilevista, jotka kavivat yksikdssanne viimeisen puolen vuoden aikana, kuinka suurella
osalla (%) arvioisitte oireilun olleen:

___ % Lievaasteista (oireet ohimenevid, eivat rajoita tyo- ja toimintakykya)

% Keskivaikeaa (oireet pitkittyneitd, voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen
valttamistarvetta mutta eivat merkittavasti rajoita toimintakykya)

___% Vaikea-asteista (oireet monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen
valttamistarve rajoittaa elamanpiiria)

en kohtaa potilaita

SISAILMAAN YHDISTETYN OIREILUN SELVITTAMINEN JA HOIDON JARJESTAMINEN

Valitkaa kuvaavin vastausvaihtoehto ja antakaa tarvittaessa lisatietoja.

Kaytetyt kasitteet

Hoidon jarjestaminen = sisdilmasta oireileville maaritetty hoito- tai palvelupolku

(ohjeistus hoidon etenemisestd) aina tilanteen selvittdmisesta hoito- ja tukitoimiin

Lieva oireilu = oireet ohimenevia, eivat rajoita tyo- ja toimintakykya

Keskivaikea oireilu = oireet pitkittyneitd, voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen valttamistarvetta mutta eivat
merkittavasti rajoita toimintakykya

Vaikea oireilu = oireet monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen valttamistarve rajoittaa elamanpiiria

11. Miten tarpeelliseksi koette, ettd sisdilmasta oireileville olisi organisaatiossanne maaritelty hoidon
jarjestaminen?



Erittdin tarpeelliseksi
Melko tarpeelliseksi
Melko tarpeettomaksi
Taysin tarpeettomaksi

12. Onko organisaatiossanne madritelty sisdilmasta oireilevan potilaan hoidon jarjestaminen (hoito- tai
palvelupolku)?

Kylla

Ei

On suunnitteilla

a. JATKOKYSYMYS: Miten hoito on organisaatiossanne jarjestetty? Avoin kuvaus. Tarvittaessa
voitte myos liittda tahan linkin lisdtietoja varten.
b. JATKOKYSYMYS: Onko olemassa olevissa kaytanteissa ilmennyt ongelmia? Millaisia?

13. Toteutetaanko organisaatiossanne sisdilmasta oireilevien potilaiden/asiakkaiden kliinisia
selvittelyita tai arvioita? (esim. diagnostinen selvittely, hoidon tarpeen arviointi, kuntoutustarpeen
ja/tai tyokyvyn arviointi jne.)

Kylla
Ei

a. JATKOKYSYMYS: Mitd nama selvittelyt/arviot ovat?

14. Ohjataanko sisdilmasta oireilevat potilaat organisaatiossanne tietylle taholle jatkoselvityksiin?
Kylld, muualle perusterveydenhuoltoon
Kyll&, erikoissairaanhoitoon
Ei
Ei vield, mutta hoidon jarjestamisen rakenteita suunnitellaan parhaillaan
Johonkin muualle, minne?

a. JATKOKYSYMYS: Minkda ammattiryhman edustajille sisdilmasta oireileva henkil6 yleensa
ensimmaiseksi ohjautuu organisaatiossanne? Avoin kuvaus.

b. JATKOKYSYMYS: Kerro lyhyesti kokemuksistasi liittyen tahan yhteistydhon. Avoin kuvaus.

15. Pitaisiko sisdilmasta lievasti oireilevien hoito jarjestada nakemyksenne mukaan padasiassa
perusterveydenhuollossa (terveyskeskuksessa)
erikoissairaanhoidossa
tyo- tai opiskelijaterveydenhuollossa
jossain muualla, missa?

16. Pitdisiko sisdilmasta vaikeasti oireilevien hoito jarjestda nakemyksenne mukaan paaasiassa
perusterveydenhuollossa (terveyskeskuksessa)
erikoissairaanhoidossa
tyo- tai opiskelijaterveydenhuollossa
jossain muualla, missa?

17. Onko organisaationne tehnyt yhteistyota kunnan sisdilmatyéryhman kanssa?
Kylla
Ei
a. JATKOKYSYMYS: Kerro lyhyesti kokemuksistasi liittyen tahan yhteistyohon. Avoin kuvaus.



18. Miten tarpeelliseksi koette, ettd organisaatiossanne olisi terveydenhuollon ammattilaisten
muodostama tyéryhma tai vastuuhenkild sisdilmasta oireilevan potilaan hoidon suunnittelua

varten?
Erittdin tarpeelliseksi
Melko tarpeelliseksi
Melko tarpeettomaksi
Taysin tarpeettomaksi

19. Onko organisaatiossanne terveydenhuollon ammattilaisten muodostamaa tyéryhmaa tai
vastuuhenkilda sisdilmasta oireilevan potilaan hoidon suunnittelua varten?

Kylla, tyoryhma

Kylla, vastuuhenkilo

Ei, mutta tarvittaessa hyédynndmme moniammatillista osaamista
Ei, mutta tydoryhma/vastuuhenkilo on suunnitteilla

Ei

a. JATKOKYSYMYS: Avoin kuvaus toiminnasta. Minkd ammattiryhmien edustajia tahan
tyoryhmaan kuuluu? / Minkd ammattiryhmén edustaja vastuuhenkil6 on?

b. JATKOKYSYMYS: Keskittyyko tydryhma/vastuuhenkild erityisesti johonkin potilasryhméaan?

20. Tulisiko ndkemyksenne mukaan hoidon jarjestamista kehittaa erityisesti huomioimaan (voitte valita
useamman vaihtoehdon):
Hengitystie- ja allerginen oireilu
Epaspesifinen/toiminnallinen oireilu
Moniammatillinen kuntoutus
Ty0- ja toimintakyvyn tukeminen
Sisdilma-altisteiden riskinarviointi
Jokin muu, mika?

21. Onko organisaatiossanne kdytdssa sisdilmasta oireileville suunnattua kuntoutustoimintaa?
Kylla, yksildomuotoista
Kylla, ryhmamuotoista
Ei

a. JATKOKYSYMYS: Miten kuntoutustoiminta on toteutettu ja onko kaytanto todettu
toimivaksi?

22. Onko organisaationne osallistunut kehittamishankkeeseen sisdilmasta oireilevien hoidon
jarjestamiseen liittyen?
Kylla
Ei

a. JATKOKYSYMYS: Millainen hanke oli kyseessa? Lyhyt kuvaus.

23. Kuinka usein onnistutte arvionne mukaan helpottamaan sisdilmasta oireilevan tilannetta?



Usein
Joskus
Harvoin

Ei koskaan

KOULUTUS JA TUKI

Valitkaa kuvaavin vastausvaihtoehto ja antakaa tarvittaessa lisatietoja.

24. Onko organisaatiossanne jarjestetty viimeisen 12 kk aikana sisdilmasta
oireilevan potilaan hoitamiseen tai muihin sisdilma-asioihin liittyvaa koulutusta?
Kylla
Ei
Ei, mutta tallainen on suunnitteilla

25. Koetteko, etta yksikkonne tyontekijoiden tamanhetkiset tiedot sisdilmaan liittyvista oireista ja
terveysvaikutuksista ovat riittavat sisdilmasta oireilevan potilaan hoitamiseen?
Taysin riittamattémat
Melko riittamattomat
Eivat riittavat eivatka riittamattomat
Melko riittavat
Erittdin riittavat
En osaa sanoa

26. Kuinka tarpeelliseksi koette koulutuksen seuraavista aiheista organisaatiossanne? Arvioikaa
vaittamia asteikolla 1-5: 1= tadysin tarpeeton, 2= melko tarpeeton, 3= ei tarpeellinen eika tarpeeton,
4= melko tarpeellinen, 5= erittdin tarpeellinen

Rakennuksen sisdilma-altisteiden terveydellisen merkityksen arviointi
Sisdilmamittausten/rakennusteknisten selvitysten tulosten tulkinnan ja
merkityksen ymmartaminen

Sisdilman haitta-aineiden terveysvaikutukset

Terveyttad edistava sisdymparisto

Sisdilmasta tiedottaminen ja yhteisty0 eri toimijoiden kanssa
Sisdilmakyselyiden kaytto ja tulkinta

Eri toimijoiden roolit ja vastuut sisdilma-asioiden selvittelyssa

Hyva toimintamalli sisdilmaoireilun selvittelyssa

Sisdilmasta oireilevan omahoidon ohjaus

Sisdilmasta oireilevan moniammatillinen hoito ja hoidon kulku
Sisdilmasta oireilevan potilaan haastattelu ja tutkiminen

Sisdilmasta oireilevan potilaan kohtaaminen

Ymparistoherkkyys, oireiluherkkyys - Hoito ja kuntoutus
Ymparistoherkkyys, oireiluherkkyys — Diagnostiikka

Toiminnalliset hengitystiehdiriot ja niiden hoito

Muuta, mita?

27. Jos koette jonkin muun koulutusaiheen tarkedksi, kuvatkaa se tdhan

28. Millaisen tuen kokisitte olevan organisaationne terveydenhuollon ammattilaisille hyddyllista liittyen
sisdilmasta oireilevan potilaan kohtaamiseen ja hoitoon? (Voitte valita useamman vaihtoehdon.)
Koulutukset aiheesta
Tukimateriaali (esim. tarkistuslistat potilaan kohtaamiseen)



Konsultaatiomahdollisuus ongelmatilanteissa
"Pilottihoitopolku” organisaatioiden hyddynnettavaksi
Ei mikaan naista

Jokin muu, mika?

29. Onko organisaationne tilaisuuden tullen kiinnostunut osallistumaan sisdilmasta oireilevien hoidon
jarjestamiseen liittyvaan kehityshankkeeseen (kuten ”pilottihoitopolun” kehittdmiseen)?
Kylla, erittdin kiinnostunut
Kylla, melko kiinnostunut
Ei juurikaan kiinnostunut
Ei lainkaan kiinnostunut

30. Millainen koulutustapa sopisi organisaatiollenne parhaiten? Voitte valita
yhden tai useamman vaihtoehdon.
Lahikoulutus — alle puoli paivaa
Lahikoulutus — puoli paivaa
Lahikoulutus — koko paiva
Etdkoulutus — itsendinen verkko-opiskelu (verkkokurssi)
Etdkoulutus — webinaari (verkkoluento)
Lahi- ja etdkoulutus
Itsendinen opiskelu koulutusmateriaalien avulla (artikkelit,
tiivistelmat, terveysportti jne.)
Etdkoulutus ja itsendinen opiskelu
Koulutus osana muita tapahtumia
Kaikki koulutustavat
Jokin muu, mika?

YLEISET KYSYMYKSET

31. Mika olisi nakemyksenne mukaan toimiva menettelytapa sisdilmasta eri asteisesti
oireilevien hoidon jarjestamisessa? (Vapaamuotoinen kuvaus/ehdotuksia hoidon jarjestamisen
sujuvoittamiseksi)

32. Millaiset tekijat mielestdanne rajoittavat hoidon jarjestamisen sujuvuutta ja oireilevan henkilon
tilanteen selvittamista?

Minuun saa ottaa yhteyttda mahdollisia lisakysymyksid/haastattelua varten.
Kylla
Ei

*Yhteystietoja ei luovuteta Filhan ulkopuolisille tahoille ja niita kdytetdan ainoastaan kyselyn teemoihin
liittyvia lisatiedusteluja varten. Luvan antaminen ei sido teitda mihinkaan. Voitte milloin tahansa peruuttaa
suostumuksenne ldhettamalla sahkopostia osoitteeseen filha@filha.fi

Jata tdhan yhteystietosi. (Tdma ndytetdan jos vastasi kylla)
nimi, sahkopostiosoite, puhelinnumero



Liite 3. Selvityksen kysymykset perusterveydenhuollon johdolle.

TAUSTATIEDOT
Valitkaa itsednne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1. Toimitteko
Johtavana laakarina
Ylilaakarina
Apulaisyliladkarina
Hallinnollisena apulaisyliladkarina
Hallintoylildaakarina
Johtajalaakarina
Johtajayliladkarina
Osastonylilaakarina
Toimialajohtajana
Tulosyksikon johtajana
Jokin muu, mika?

2. Osallistutteko hallinnollisten tehtdvien lisaksi talla hetkelld jossain maarin kliiniseen tyéhon?
Erittdin paljon
Melko paljon
Melko vdhan
Erittdin vahan
En ollenkaan

3. Sairaanhoitopiiri, jonka alueella tyoskentelette
Etela-Karjalansairaanhoitopiiri
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
[td-Savon sairaanhoitopiiri
Kainuun sairaanhoitopiiri
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Keski-Suomensairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Lapin sairaanhoitopiiri
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savonsairaanhoitopiiri
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
Satakunnan sairaanhoitopiiri
Vaasan sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Alands halso-och sjukvard

SISAILMAAN YHDISTETYN OIREILUN YLEISYYS
Valitkaa arviotanne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kaytetyt kasitteet



Sisdilmaoireilu = sisdilmaan yhdistetty oireilu (rijppumatta, onko taustalla vaikuttavia tekijoita selvitelty)
Lieva oireilu = oireet ohimenevia, eivat rajoita tyo- tai toimintakykya

Keskivaikea oireilu = oireet pitkittyneitd, voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen valttamistarvetta mutta eivat
merkittavasti rajoita toimintakykya

Vaikea oireilu = oireet monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen valttdmistarve rajoittaa elamanpiiria

4. Kuinka paljon sisdilmasta oireilevat potilaat arvionne mukaan kuormittavat yksikkéanne?
Erittdin paljon
Melko paljon
Melko vdhan
Erittdin vahan
Ei ollenkaan

5. Kuinka paljon yksikkéonne tulee lahetteita sisdilmaoireiluun liittyen?
Paivittdin
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin kuin kuukausittain
En osaa sanoa

6. Onko ldhetteiden maara viimeisen 5 vuoden aikana arvionne mukaan
lisddntynyt merkittavasti
lisddntynyt jonkin verran
pysynyt samana
vahentynyt jonkin verran
vahentynyt merkittavasti?

33. Mihin lahetteet yleisimmin liittyvat? Voitte valita useamman vaihtoehdon.
syy-yhteyden selvittelyyn
hoidon arvioon
astmadiagnostiikkaan/ erotusdiagnostiikkaan
tyOperadisyyteen
johonkin muuhun, mihin?

34. Sisdilmasta oireilevista, jotka kavivat yksikdssdanne viimeisen puolen vuoden aikana, kuinka suurella
osalla (%) arvioisitte oireilun olleen:

___ % Lievaasteista (oireet ohimenevid, eivit rajoita ty6- ja toimintakykya)

% Keskivaikeaa (oireet pitkittyneitd, voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen
valttamistarvetta mutta eivat merkittavasti rajoita toimintakykya)

% Vaikea-asteista (oireet monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen
valttamistarve rajoittaa elamanpiiria)

SISAILMAAN YHDISTETYN OIREILUN SELVITTAMINEN JA HOIDON JARJESTAMINEN

Valitkaa kuvaavin vastausvaihtoehto ja antakaa tarvittaessa lisatietoja.

Kaytetyt kasitteet
Hoidon jarjestaminen = sisdilmasta oireileville maaritetty hoito- tai palvelupolku
(ohjeistus hoidon etenemisestd) aina tilanteen selvittdmisesta hoito- ja tukitoimiin



Lieva oireilu = oireet ohimenevii, eivat rajoita tyo- ja toimintakykya

Keskivaikea oireilu = oireet pitkittyneita, voivat aiheuttaa tiettyjen tilojen valttamistarvetta mutta eivat
merkittavasti rajoita toimintakykya

Vaikea oireilu = oireet monimuotoisia ja kroonistuneita, tilojen valttdmistarve rajoittaa eldamanpiiria

35. Miten tarpeelliseksi koette, etta sisdilmasta oireileville olisi organisaatiossanne maaritelty hoidon
jarjestaminen?

Erittdin tarpeelliseksi
Melko tarpeelliseksi
Melko tarpeettomaksi
Taysin tarpeettomaksi

36. Onko organisaatiossanne madritelty sisdilmasta oireilevan potilaan hoidon jarjestiminen (hoito- tai
palvelupolku)?

Kylla
Ei
On suunnitteilla

b. JATKOKYSYMYS: Miten hoito on organisaatiossanne jarjestetty? Avoin
kuvaus. Tarvittaessa voitte myds liittaa tahan linkin lisatietoja varten.
b. JATKOKYSYMYS: Onko olemassa olevissa kaytanteissa ilmennyt ongelmia? Millaisia?

37. Pitaisiko sisdilmasta lievasti oireilevien hoito jarjestdaa nakemyksenne mukaan padasiassa
perusterveydenhuollossa (terveyskeskuksessa)
erikoissairaanhoidossa
tyo- tai opiskelijaterveydenhuollossa
jossain muualla, missa?

38. Pitaisiko sisdilmasta vaikeasti oireilevien hoito jarjestda nakemyksenne mukaan pdaasiassa
perusterveydenhuollossa (terveyskeskuksessa)
erikoissairaanhoidossa
tyo- tai opiskelijaterveydenhuollossa
jossain muualla, missa?

39. Miten tarpeelliseksi koette, ettad organisaatiossanne olisi terveydenhuollon ammattilaisten
muodostama tyoryhma tai vastuuhenkil® sisdilmasta oireilevan potilaan hoidon suunnittelua
varten?

Erittdin tarpeelliseksi
Melko tarpeelliseksi
Melko tarpeettomaksi
Taysin tarpeettomaksi

40. Onko organisaatiossanne terveydenhuollon ammattilaisten muodostamaa tyéryhmaa tai
vastuuhenkila sisdilmasta oireilevan potilaan hoidon suunnittelua varten?
Kylla, tyéryhma
Kylla, vastuuhenkilo
Ei, mutta tarvittaessa hyddynnamme moniammatillista osaamista
Ei, mutta tydryhma/vastuuhenkilo on suunnitteilla
Ei



a. JATKOKYSYMYS: Avoin kuvaus toiminnasta. Minkd ammattiryhmien edustajia tyéryhmaan
kuuluu? / Minkd ammattiryhman edustaja vastuuhenkilo on?
b. Keskittyyko tydryhma/vastuuhenkil6 erityisesti johonkin potilasryhmaan?

41. Tulisiko ndkemyksenne mukaan hoidon jarjestamista kehittaa erityisesti huomioimaan (voitte valita
useamman vaihtoehdon):
Hengitystie- ja allerginen oireilu
Epéaspesifinen/toiminnallinen oireilu
Moniammatillinen kuntoutus
Ty06- ja toimintakyvyn tukeminen
Sisdilma-altisteiden riskinarviointi
Jokin muu, mika?

42. Onko organisaatiossanne kadytdssa sisdilmasta oireileville suunnattua kuntoutustoimintaa?
Kylla, yksildomuotoista
Kylld, ryhmamuotoista
Ei
b. JATKOKYSYMYS: Miten kuntoutustoiminta on toteutettu ja onko kdytanto todettu
toimivaksi?

43. Onko organisaationne osallistunut kehittamishankkeeseen sisdilmasta oireilevien hoidon
jarjestamiseen liittyen?
Kylla
Ei
a. JATKOKYSYMYS: Millainen hanke oli kyseessa? Lyhyt kuvaus.

44. Kuinka usein onnistutte arvionne mukaan helpottamaan sisdilmasta oireilevan tilannetta?
Usein
Joskus
Harvoin
Ei koskaan

45. Miten keskeisia seuraavat toimenpiteet ovat sisdilmasta vaikeasti oireilevan henkilon oireiden
hoidossa ja hallinnassa? Antakaa oma arvionne yksikkdnne toiminnasta.
(0 = merkitykseton, 10 = erittdin tarkea)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rakennuksen selvitykset ja korjaustoimet () () O O O O O O 0O O
Altistumisen valttaminen () () O o o O O 0 O 0
Tiedonanto sisdilmaan liittyvan oireilun monitekijaisistd () () O O O O O o o o0
syista ja niiden hoidosta
Psykoterapeuttinen tuki () O O O O O O O O 0O
Kokemusasiantuntijoiden vertaistuki 0 () O O O O O O O O
Muu keino, mika? () O O O O O O O O O

Jos mielestanne taulukossa esitettyjen lisdksi jotkin muut toimenpiteet ovat yksikdssdanne
keskeisia, kuvatkaa niita tahan.

KOULUTUS JA TUKI



Valitkaa kuvaavin vastausvaihtoehto ja antakaa tarvittaessa lisatietoja.

46. Onko yksikdssanne jarjestetty viimeisen 12 kk aikana sisdilmasta
oireilevan potilaan hoitamiseen tai muihin sisdilma-asioihin liittyvaa koulutusta?
Kylla
Ei
Ei, mutta tallainen on suunnitteilla

47. Koetteko, etta yksikkdnne tydntekijoiden tamanhetkiset tiedot sisdilmaan liittyvista oireista ja
terveysvaikutuksista ovat riittdavat sisdilmasta oireilevan potilaan hoitamiseen?
Taysin riittamattéomat
Melko riittamattomat
Eivat riittavat eivatka riittamattomat
Melko riittavat
Erittdin riittavat
En osaa sanoa

48. Kuinka tarpeelliseksi koette koulutuksen seuraavista aiheista yksikossanne? Arvioikaa vaittamia
asteikolla 1-5: 1= tdysin tarpeeton, 2= melko tarpeeton, 3= ei tarpeellinen eika tarpeeton, 4= melko
tarpeellinen, 5= erittdin tarpeellinen

Rakennuksen sisdilma-altisteiden terveydellisen merkityksen arviointi
Sisdilmamittausten/rakennusteknisten selvitysten tulosten tulkinnan ja
merkityksen ymmartaminen

Sisdilman haitta-aineiden terveysvaikutukset

Terveytta edistava sisdymparisto

Sisdilmasta tiedottaminen ja yhteisty0 eri toimijoiden kanssa
Sisdilmakyselyiden kaytto ja tulkinta

Eri toimijoiden roolit ja vastuut sisdilma-asioiden selvittelyssa

Hyva toimintamalli sisdilmaoireilun selvittelyssa

Sisdilmasta oireilevan omahoidon ohjaus

Sisdilmasta oireilevan moniammatillinen hoito ja hoidon kulku
Sisdilmasta oireilevan potilaan haastattelu ja tutkiminen

Sisdilmasta oireilevan potilaan kohtaaminen

Ymparistoherkkyys, oireiluherkkyys - Hoito ja kuntoutus
Ymparistoherkkyys, oireiluherkkyys — Diagnostiikka

Toiminnalliset hengitystiehdiriot ja niiden hoito

Muuta, mita?

Jos koette jonkin muun koulutusaiheen tarkeaksi, kuvatkaa se tahan

49. Millaisen tuen kokisitte olevan organisaationne terveydenhuollon ammattilaisille hyodyllista liittyen
sisdilmasta oireilevan potilaan kohtaamiseen ja hoitoon? (Voitte valita useamman vaihtoehdon.)

Koulutukset aiheesta
Tukimateriaali (esim. tarkistuslistat potilaan kohtaamiseen)
Konsultaatiomahdollisuus ongelmatilanteissa
"Pilottihoitopolku” organisaatioiden hyddynnettavaksi
Ei mikaan naista
Jokin muu, mika?

50. Onko organisaationne tilaisuuden tullen kiinnostunut osallistumaan sisdilmasta oireilevien hoidon
jarjestamiseen liittyvaan kehityshankkeeseen (kuten ”pilottihoitopolun” kehittamiseen)?



Kylla, erittdin kiinnostunut
Kylld, melko kiinnostunut
Ei juurikaan kiinnostunut
Ei lainkaan kiinnostunut

51. Millainen koulutustapa sopisi organisaatiollenne parhaiten? Voitte valita
yhden tai useamman vaihtoehdon.
Lahikoulutus — alle puoli padivaa
Lahikoulutus — puoli paivaa
Lahikoulutus — koko pdiva
Etdkoulutus — itsendinen verkko-opiskelu (verkkokurssi)
Etdkoulutus — webinaari (verkkoluento)
Lahi- ja etdakoulutus
Itsendinen opiskelu koulutusmateriaalien avulla (artikkelit,
tiivistelmat, terveysportti jne.)
Etdkoulutus ja itsendinen opiskelu
Koulutus osana muita tapahtumia
Kaikki koulutustavat
Jokin muu, mika?

YLEISET KYSYMYKSET

52. Mika olisi nakemyksenne mukaan toimiva menettelytapa sisdilmasta eri asteisesti
oireilevien hoidon jarjestamisessa? (Vapaamuotoinen kuvaus/ehdotuksia hoidon jarjestdmisen
sujuvoittamiseksi)

53. Millaiset tekijat mielestdnne rajoittavat oireilevan henkilén tilanteen selvittdmista ja hoidon
jarjestamisen sujuvuutta?

Minuun saa ottaa yhteytta mahdollisia lisakysymyksid/haastattelua varten

Kylla
Ei

*Yhteystietoja ei luovuteta Filhan ulkopuolisille tahoille ja niitd kdytetdan ainoastaan kyselyn teemoihin
liittyvia lisatiedusteluja varten. Luvan antaminen ei sido teitd mihinkdan. Voitte milloin tahansa peruuttaa
suostumuksenne ldhettamalla sdhkopostia osoitteeseen filha@filha.fi

Jata tdhan yhteystietosi. (ndytetdan jos vastasi kylla)
nimi, sahkopostiosoite, puhelinnumero



