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1 Lisäselvityksen tavoitteet ja toteutus 
 

Filha ry toteutti syksyllä 2020 selvityksen hoito- ja palvelupolkujen järjestämisen nykytilasta kohdennetusti 

perusterveydenhuollon johdolle (kuntien tai kuntayhtymien terveyskeskusten ylilääkärit ja hoitotyön 

johtajat) sekä erikoissairaanhoidon keuhkoylilääkäreille (Filha ry 2020). Samassa yhteydessä selvitettiin 

terveydenhuollon koulutuksen ja tuen tarvetta aihepiiriin liittyen. Kesällä 2021 Filha ry toteutti syventävät 

jatkohaastattelut sellaisilta tahoilta, jotka antoivat 2020 kyselyn yhteydessä yhteydenottoon luvan.  

Vuoden 2020 kyselyselvityksen (Filha ry 2020) tulosten perusteella sisäympäristössä oireilevalle on vain 

harvassa yksikössä määritelty hoito- ja palvelupolku aina oireilun selvittämisestä hoito- ja tukitoimiin, vaikka 

sellainen koettiin tärkeäksi. Sen sijaan toimintaohje rakennuksen sisäilmaongelmiin oli useammin vastaajien 

tiedossa.  

Näillä teemahaastatteluilla kartoitettiin tarkemmin olemassa olevia käytänteitä, hoito- ja tukitoimia sekä 

kehittämisideoita oireilevien tilanteen selvittämisen ja hoidon ja tuen järjestämisen kehittämiseksi. 

Teemoina olivat hoito- ja palvelupolku, hoito ja tuki, kuntoutus, haasteet ja vahvuudet sekä yhteistyön 

kehittäminen. Haastattelut toteutettiin Teams-sovelluksen kautta. Litteroidut haastattelut analysoitiin 

teemoittelemalla. Haastattelut olivat pääosin samansisältöiset, mutta paikoin kohderyhmälle räätälöidyt. 

Haastattelun sisällön suunnitteluun osallistui Filhan asiantuntijoiden lisäksi asiantuntijoita 

Työterveyslaitoksesta (TTL). Vuoden 2020 kyselyyn vastanneista 24 antoi luvan yhteydenottoon, ja lopulta 

yhteensä 7 henkilöä osallistui haastatteluun.  

Selvitys on toteutettu Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittaman Kansallinen sisäilma ja terveys -ohjelman 

(2018–2028) puitteissa. Ohjelman tavoitteena on edistää terveyttä ja hyvinvointia vähentämällä 

sisäympäristöön liittyviä haittoja Suomessa. Ohjelmaa koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ja työhön 

osallistuvat aktiivisesti Työterveyslaitos, Filha ry, Hengitysliitto, Allergia-, Iho- ja Astmaliitto sekä 

Sisäilmayhdistys ry. Ohjelma toteuttaa hallituksen Terveet tilat 2028 -ohjelman terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämistä koskevia toimenpiteitä. 
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2 Tulokset  

2.1 Haastateltavien taustatiedot 

Haastateltavia oli yhteensä seitsemän. Heistä viisi edusti perusterveydenhuoltoa (4 ylilääkäriä ja 1 

terveyspalveluiden palvelupäällikkö) ja kaksi erikoissairaanhoitoa keuhkosairauksien erikoisalalta (2 

keuhkoylilääkäriä). Vastaajista 4 oli miehiä ja 3 naisia. Haastattelujen kesto oli keskimäärin noin 50 minuuttia. 

Haastateltavat työskentelivät eri organisaatioissa 4 eri sairaanhoitopiirin alueella (Kuvio 1.). 

 
Kuvio 1. Haastateltavat alueittain. 

2.2 Hoito- ja palvelupolku ja eri toimijoiden vastuut 

Haastatteluissa tiedusteltiin, onko organisaatiossa kuvattu hoito- ja palvelupolkua, eli ohjeistusta miten hoito 

etenee aina tilanteen selvittämisestä hoito- ja tukitoimiin. Lisäksi kysyttiin, miten vastuunjako eri toimijoiden 

välillä on järjestetty. Haastattelun kysymyksenasetteluissa keskityttiin oireilevan yksilön tilanteen 

selvittämiseen sekä hoitoon, tukeen ja auttamiseen terveydenhuollon näkökulmasta. Vastaukset olivat 

linjassa vuoden 2020 selvityksen (Filha ry 2020) vastausten kanssa. Vastauksista korostui kautta linjan, että 

perusterveydenhuollon keskeisenä tehtävänä nähtiin mahdollisten hoidettavien sairauksien poissulkeminen.  

Esimerkkeinä nostettiin astman poissulku hengitystieoireilun ollessa kyseessä, tai esimerkiksi vakavammat 

neurologiset sairaudet. 

Valtaosa haastateltavista toi esiin, että terveydenhuollossa tutkitaan ja hoidetaan potilaita ja rakennuksen 

arvio ja korjaus kuuluu rakennusasiantuntijoille. Potilaiden oireiden selvittelyn sekä hoidon ja tuen nähtiin 

suurimmaksi osaksi tapahtuvan perusterveydenhuollossa tai tilanteen mukaan työterveyshuollossa. 

Työterveyshuollon toimintamallit oli koettu selkeiksi. Haastavammat tapaukset lähetetään jatkoselvittelyihin 

erikoissairaanhoitoon. 

”Tärkein on ensimmäinen lenkki siinä toimijaryhmässä. Kun sisäilmasta tulee akuutteja ongelmia 

henkilöllä, niin ensimmäinen osoite on oma terveyskeskus tai työterveys; omalääkäri jonne 

mennään oireiden kanssa. Siellä tietenkin täytyisi olla hyvä osaaminen ja asiantuntemus tähän 

diagnosointiin, tunnistamiseen ja hoitoon ohjaamiseen. Se menee siellä sitten sen normaalin 

perusterveydenhuolto - erikoissairaanhoito työnjaon perusteella” H5 
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”perusterveydenhuollossa tehdään tutkimukset, mitkä perusterveydenhuollolle kuuluu ja 

sairaanhoitopiiri edellyttää, ennen kuin aletaan ohjaamaan potilasta eteenpäin. Että jos me ei 

päästä diagnoosiin ja potilas oireilee niin lähinnä se on sitten allergia- ja ihotaudit tai 

keuhkosairaudet (johon voidaan tehdä lähete) ja työterveyshuolto käyttää työlääketieteen 

poliklinikkaa ja muita ihan samoja poliklinikoita kuin mekin, mutta kyllä aika hyvin se 

työterveyshuolto nämä handlaa. Niitä (oireilijoita) jonkun verran tulee meille; onhan paljon 

työttömiä ja eläkeläisiäkin että ne on sitten meillä, jotka ei ole työterveyshuollossa.” H6 

”perusterveydenhuollossa ensin kartoittaa oireita ja sen jälkeen tehdään yhteistyötä tahon kanssa, 

joka selvittää sisäilman laatua, että saadaan selvä data…mietitään tarvitaanko 

erikoissairaanhoidon tahoa... Riippuu siitä, kuinka paljon oireilee niin määrittää hoidetaanko 

perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa ja varsinaisen asian (rakennuksen tilanteen) 

selvittämiseen tarvitaan toimijoita jotka pystyy oikeasti mittaamaan sisäilman laatua ja saada siitä 

raportteja. Meillä on aika hyvät välineet nykyään kartoittaa sisäilman laatua ja aika harvinaista, 

että saadaan tulos, joka osoittaa että on absoluuttisen puhdasta.” H1 

Perusterveydenhuollon edustajilta tiedusteltiin myös erikseen, miten oireilun selvittely, hoito ja tuki etenevät 

kouluissa. Kouluihin liittyvät vastaukset on esitetty raportissa erikseen.  

Useimmat haastateltavat kertoivat, että moniammatillisuutta hyödynnetään tarpeen mukaan yksittäisen 

oireilijan tilanteen selvittämisessä ja hoidon ja tuen keinojen suunnittelussa. Yhteistyötä tai konsultointia 

kerrottiin tehtävän esimerkiksi työterveyshuollon, eri alojen erikoislääkäreiden, terveyden- ja 

sairaanhoitajien, fysioterapeutin ja sosiaalityöntekijän kanssa niin perusterveydenhuollossa kuin 

erikoissairaanhoidossakin, toki käytännöt vaihtelivat eikä vakiintuneita toimintamalleja tuntunut olevan. Yksi 

haastateltava mainitsi myös toiminnallisten oireiden yhteistapaamisesta ja toinen yhteistyöstä 

toiminnallisten häiriöiden poliklinikan kanssa. 

”perusterveydenhuollossa terveyskeskuslääkäri ja sairaanhoitaja ja mahdollisesti fysioterapeutti. 

Mutta meillä on fysioterapeutin kontaktit yleensä aina semmoisia episodiluonteisia, että 

pitkäaikaista kontaktia fysioterapeutille ei ole… meillä on ollut toiminnallisista oireista kyllä 

semmoinen yhteistapaaminen. En muista minkä kaikkien erikoisalojen edustajia siinä oli, mutta 

ainakin lasten puolelta oli sekä lastentaudit että lastenneurologia (liittyen koulun 

sisäilmatilanteeseen)” H3 

”sosiaalityöntekijä jossakin tämmöisissä työpaikan ja työkykyongelmissa voi olla (mukana). Ja 

paljonhan me joudutaan tekemään pitkäaikaisen sairausloman päätöksiä ja muita, jos on 

hankalampi astma ja on tämmöisiä ongelmia. Sosiaalityöntekijä on ehkä yks ja sitten aina hoitaja 

osallistuu. Aina lääkäri-hoitaja työparihan meillä on, samoin työlääketieteellä. Se on kahden hengen 

tiimi potilaan kanssa läheisessä kontaktissa. Ja sitten on tämä ympäristöyliherkkien ohjaaja… 

tottakai korva- nenä- ja kurkkulääkäriä joskus konsultoidaan jos on oireita, ihotautilääkäriä jos on 

iho-oireita. Harvoinhan me näitä neurologiseen tai joskus psykiatriseen hoitoon voidaan ohjata, 

mutta aika harvinaisia ne nyt ihan omituiset neurologiset oireet” H4 

Haastateltavilta ei systemaattisesti kysytty sisäilmatyöryhmistä. Yhtä lukuun ottamatta kaikki kuitenkin toivat 

esiin kaupungin tai kunnan sisäilmatyöryhmän olemassaolon. Yksi haastateltava myös kuvasi työpaikan 

sisäilmatyöryhmän toimintaa. Kunnan sisäilmatyöryhmien rakennuksen sisäilmatilanteen selvittämiseen 

liittyvät toimintamallit koettiin yleisesti selkeiksi. Kolme haastateltavaa osasi kertoa, että tarvittaessa 

perustetaan myös esimerkiksi koulukohtainen työryhmä. Haastateltavat kertoivat terveydenhuollosta olevan 

ryhmässä mukana vaihtelevasti esim. lääkäri, terveydenhoitaja, kouluterveydenhoitaja, terveyskeskuksesta 
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terveystarkastaja, työterveyshuollon lääkäreiden ja terveydenhoitajien edustaja. Kaksi haastateltavista kertoi 

olevansa mukana kaupungin sisäilmatyöryhmässä, toinen heistä järjestävän tahon puolesta.  

Lisäksi tiedusteltiin yhteistyöstä ja kokemuksista kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Sen rooli nähtiin 

yleisesti positiivisena voimavarana terveydenhuollon rinnalla tarjoten mm. tietoa ja vertaistukea oireilijoille. 

Kolmella haastateltavista oli kokemusta yhteistyöstä kolmannen sektorin kanssa, myös muut näkivät 

palveluiden hyödyntämisessä potentiaalia. Yksi haastateltava toi esiin, että ihmiset hakeutuvat kolmannen 

sektorin palveluiden pariin omatoimisesti, terveydenhuollosta ei sinne systemaattisesti ohjata. 

”se on minun mielestä merkittävää, että täällä on ollut vertaistukihenkilöitä ainakin Hengitysliitosta 

ja Allergia- iho- ja astmaliitosta. (Järjestöt) on järjestäneet koulutusta ja varmaan lääkärit on käynyt 

potilasjärjestöjen tilaisuuksissa puhumassa.” H4 

”kyllä varmasti nykyiselläänkin jonkun verran jo ymmärretään ohjata kolmannen sektorin tuen 

pariin, esimerkiksi jotain ryhmiä on ollut tarjolla. Varmasti se on vielä alikäytetty ja voitaisiin käyttää 

enemmänkin ihan kaikissa vaiheissa, alkaen väestön oikeanlaisesta informoinnista aina tähän 

kuntoutusvaiheen tukeen asti. Myöskin esimerkiksi vertaistukeen.” H2 

2.2.1 Haasteet ja kehittämisehdotukset  

Kysyttäessä erikseen hoito- ja palvelupolun haasteista, toimintatavat nähtiin osin epäselvinä, eikä aina ollut 

tiedossa mihin potilaan voisi ohjata. Toive yhteisten toimintatapojen ja määritelmien kehittämisestä nousi 

esiin, samoin eri toimijoiden roolien ja vastuunjaon selkeyttäminen. Yksi haastateltava toi esiin ajatuksen, 

ettei ole niinkään väliä, miten vastuunjako eri toimijoiden välillä järjestetään, kunhan toimintatapa on 

selkeästi määritelty ja kaikille yhteinen.  

Hoito- ja palvelupolun prosessi nähtiin hajanaisena, tehottomana ja toisaalta eritasoisena eri 

organisaatioissa. Myös alueelliset erot toimintamalleissa tuotiin esiin. Yksi vastaajista toi esiin näkemyksen, 

että sisäilma-asioiden suhteen saattaa esiintyä vastuun välttelyä. Eräs vastaaja ehdotti Käypä hoito -

suosituksen tyyppistä kehittämistä ja tutkimuspakettien luomista selventämään, mitä tutkimuksia tulisi 

tehdä. Perusterveydenhuollon roolin vahvistamista ehdotettiin, samoin resursseja jatkohoidon 

järjestämiselle. Myös toimintamalleille erityisesti toiminnallisen oireilun kohdalla nähtiin tarvetta.  

”prosessia pitäisi hioa. Tää on aika hajallaan ja villiä ja varmaan eritasoista eri organisaatioissa. 

Osassa ei ole varmaan ollenkaan minkään näköistä muotoa tämän (sisäilma-) asian käsittelyyn ja 

sitten aina kun ensimmäistä kertaa sitä tehdään ja se on sähläämistä ja säätöä… voi olla tuloksena 

kaikennäköistä sitten elikkä sen käsittelymallin kehittäminen” H5 

”ehkä pitäisi olla vielä tarkemmin nimenomaan …ei ole ehkä riittävän selkeästi määritelty, että mikä 

taho hoitaa nämä asiat. Sitten saattaa tulla siinä alussa varsinkin semmoista tyhjäkäyntiä ja se jää 

vähän arpomiseksi” H1 

”täytyisi tehdä sellainen että mitä tutkitaan ja mitä ei tutkita missäkin. Eli tämmöinen mikä on 

perusterveydenhuollon rooli tässä asiassa ja mikä erikoissairaanhoidon rooli tässä asiassa ja että 

mitä tutkimuksia pitäisi tehdä.” H7 

”tämmöistä hoitopolku -tyyppistä, että ketä siihen osallistuu, millä tasolla ja millä lailla. Nyt enempi 

katsotaan sitä lääketieteellistä puolta ja sitten todetaan, että ei ole sairauksia… että on laaja-

alaisen tiedon puutetta” H6 
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”neurologistyyppisistä toiminnallisista oireista tarvittaisiin lisäkoulutusta että miten niiden kanssa 

eletään ja niitä tuetaan. Meidän erikoissairaanhoidon hoitojärjestelmä on aika kehittymätön 

sellaisessa. Liian helposti se ihminen heitetään psykiatriselle puolelle, minkä se sitten kokee 

leimaavaksi. Pitäisi antaa resurssia, että ne pystyisi jonkin verran pitempään seuraamaan myös 

toiminnallisia oireita, että koska sitten kun se ihminen ohjataan psykiatrille se kokee tulleensa 

jotenkin tosi nonsaneeratuksi sen oireensa kanssa ja se oire on kuitenkin ihan todellinen” H3 

”perusterveydenhuoltoa on ehdottomasti vahvistettava jos aiotaan näistä kaikista vaativistakin 

asioista ottaa koppia ja näähän on tyypillisesti sellaisia oireita ja ongelmia, jotka hyötyy 

pitkäaikaisesta ja luottamuksellisesta hoitosuhteesta. Mieluiten työpariin hoitaja lääkäri jolloin 

voidaan jakaa työtehtäviä ja työkuormaa ja myöskin helpottaa saavutettavuutta ja kontaktin 

saantia silloin kun jotain ongelmia ilmenee... hoitovelkaa ja ylikuormaa on paljon ja kapasiteettia 

tarvittaisiin jatkohoidon järjestämiseen” H2 

Moniammatillisuuden lisäämistä hoito- ja palvelupolkuun ehdotettiin. Erityisesti kuntoutuksen ja 

mielenterveyspuolen osaajia toivottiin otettavan mukaan. Moniammatillisuudessa katsottiin tärkeäksi 

selkeiden toimintatapojen ja tavoitteiden määrittely. Yksi vastaaja toi esiin, että moniammatillisen tiimin 

pyörittäminen ei aina automaattisesti ole järkevää; saavutettu hyöty ja käytössä olevat resurssit täytyy 

arvioida. 

”tähän työhön varmasti pitää ottaa sitten kuntoutuksen ammattilaisia mukaan ja myöskin 

mielenterveysosaajia. Se on varmasti moniammatillista työtä ilman muuta.” H2 

”olisi hyvä määritellä moniammatillisuuden tavoitteet. Tärkeää on se, että on hyvin määritelty 

mitkä toimijat osallistuu, mimmoisia päätöksiä tehdään.” H1 

”meillä ei ole semmoista moniammatillista tiimiä ja sehän on hirveän raskas organisaatio ruveta 

erikoissairaanhoidossa… Kun me joudutaan erinäköisiä asioita moniammatillisesti pohtimaan niin 

varsinkin sitten jos siinä (tiimissä) on potilas mukana, niin kyllä siinä menee valtavan usean henkilön 

yhteistä aikaa. Tämmöiset pienimuotoiset tiimit (esim.) työkeuhkomeeting, toimii hyvin; lyhyt aika 

käsitellään monta tapausta. Semmoinen raskaampi pohtiminen, täytyy todella miettiä, kuka siitä 

oikeasti hyötyy. Hyvin monipuolisesta käsittelystä ei aina ole kuitenkaan niin hyvää hyötyä, kun mitä 

siihen käytetty työpanos on.” H4 

Vastaajien kesken koettiin, että yhteistyö kolmannen sektorin kanssa vaatisi kehitystä ja nähtiin, että tätä 

voisi hyödyntää ennaltaehkäisyssä, tiedottamisessa ja terveydenhuollon palveluiden jatkeena esimerkiksi 

kuntoutuksessa. 

”oikeaa tietoa pitäisi olla riittävästi tarjolla ja tutkittua tietoa myöskin väestön ymmärtämällä 

tavalla esillä ja tiedossa. Siinä varmaan järjestöillä on myöskin paikka kun tätä asiaa viedään 

eteenpäin ... Varmasti se on vielä alikäytetty ja voitaisiin käyttää enemmänkin ihan kaikissa 

vaiheissa, alkaen väestön oikeanlaisesta informoinnista aina tähän kuntoutusvaiheen tukeen asti. 

Myöskin esimerkiksi vertaistukeen.”  H2 

”…ainakin ennaltaehkäisevänä puolena kolmas sektori voisi olla juuri tiedon levittäjä. 

Perinteisestihän sitten kun olet saanut akuutin hoidon … ja olet sitten vaikka kroonisesti sairas, niin 

sitten siellä on se yhdistys taustatukena; perinteinen rooli siis tässä kohtaa. Luulen, että kolmannen 

(sektorin) rooli voisi olla vahvempikin … esimerkiksi yhdistyksen esilläolo, ettei se ole pelkästään 

sisäilmaoireilevien tukiyhdistys, vaan kolmas sektori (voisi toimia) tiedonvälittäjänä jopa moneenkin 

suuntaan” H5 
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Kysyimme myös vastaajien ajatuksia alueellisen työryhmän perustamisesta sisäilmaan yhdistettyyn oireiluun 

liittyen (esimerkiksi hoidon ja tuen järjestämisen suunnittelua varten). Pääasiassa ajatus koettiin hyvänä, 

mutta ei ongelmattomana. Kolme haastateltavaa toi esiin, että toiminnan linjauksen tulisi olla esimerkiksi 

valtakunnallisesti ohjattua, ja toteutus ja yhteistyö voisi olla alueellista. Yksi haastateltava toi esiin, että 

itsenäisen alueellisen selvitys-, tutkimus- ja toimenpideohjelman suhteen ongelmana on mm. alueelliset 

koulukuntaerot, jotka koettiin voivan herättää epäuskoa ja -luottamusta. Kaksi haastateltavista oli sitä mieltä, 

ettei tarvetta erilliselle säännöllisesti kokoontuvalle työryhmälle ole, koska aihe on niin harvinainen ja 

monenlaiset työryhmät kuormittavat. Kuitenkin keskustelufoorumi kevyellä organisaatiolla, aiheen 

tuominen olemassa olevaan maakunnalliseen ryhmään tai tapaamiset kiinnostuneiden kesken nähtiin hyvinä 

vaihtoehtoina. Tällöin pienempi ryhmä voisi edelleen levittää tietoa organisaatioissaan.  

”pidän sitä erinomaisena ja kaikkea muutakin alueellista yhteistyötä. Alueellinen yhteistyö 

tämmöisten yksittäisten asioiden kanssa, jotka tulee aika harvoin yhteiskunnassa esiin, niin mitä 

pienempi asia, tai ei tämä sinänsä pieni asia ole, mutta tosi kuormittava asia…kuitenkin ei tule koko 

ajan esiin. Ilman muuta alueellinen työryhmä, jossa kertyy sitä osaamista.” H1 

”…nythän nämä koulukuntaerot vähän on ollut just alueellisia, että sitä en haluaisi tukea että sitten 

toimitaan eri tavalla eri alueilla… nostaa sitten epäuskon ja epäluottamuksen esiin. Kyllä 

ensisijaisesti toivoisin valtakunnallista linjausta, ja sitten sille voi olla alueellista toimeenpanoa ja 

yhteistyötä. Mutta en toivoisi sellaista ihan itsenäistä alueellista selvitys- ja tutkimus- ja 

toimenpideohjelmaa koska ne melko suurella todennäköisyydellä eroaa huomattavasti toisistaan 

aina asiantuntijoiden käsityksen mukaan.”  H2 

”enemmän näkisin, että tämä menisi ihan siinä kun meillä on säännölliset yhteistyökokoukset 

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa maakunnallisesti, niin se voisi olla siellä 

työryhmässä aiheena. Mutta että perustaa oman työryhmän tän ympärille niin en pidä 

tarpeellisena, koska meillä on niin paljon asioita ettei joka asialle voi olla omaa työryhmää... sen 

verran harvoin vastaan tuleva juttu. Voisi riittää ihan semmoinen, että olisi joku pari tapaamista 

asiasta kiinnostuneiden kesken ja sitten ne tulokset jaettaisiin kaikkiin alueen terveyskeskuksiin. 

Säännöllisesti (tapaavaa) ryhmää nii en olisi aloittamassa” H3 

”…ei me tiedetä tarviiko tässä välttämättä tätä erikoissairaanhoitoa tähän (työryhmään) yhdistää, 

mutta jonkunlainen suora linja tai sitten tämmöinen keskustelufoorumi kevyellä organisaatiolla 

ehkä olisi hyvä olla silloin tällöin, että me kuultaisiin minkälaista ongelmatiikkaa siellä heillä 

(perusterveydenhuollossa) on menossa. mutta en oikein osaa sanoa mikä (olisi hyvä ratkaisu).. 

kaiken näköisissä kokouksissa istuvana alkanut jo kyllästyä…”. H4 

Aiheeseen liittyen kysyimme myös tarpeesta matalan kynnyksen konsultaation järjestämiselle. 

Haastateltavat kokivat hyväksi, että olisi jokin konsultoitava taho, jossa on asian suhteen ymmärrystä ja 

osaamista. Erityisesti pienemmissä yksiköissä tarvetta korostettiin. Monessa vastauksessa korostui 

mahdolliset haasteet käytännön toteutuksen suhteen esimerkiksi alueellisten erojen vuoksi; onko 

konsultoitava taho tavoitettavissa ja mikä kyseinen taho olisi. Ehdotuksena nousi maakunnittainen 

asiantuntijapari, jota voisi tarpeen mukaan konsultoida. Työterveyshuollon konsultoimista pohdiskeltiin 

yhtenä vaihtoehtona. Lisäksi ehdotettiin erityispoliklinikkaa, jota voisi konsultoida tai johon voisi lähettää 

potilaita. 

”…sudenkuoppia, et me voidaan aina määrittää et toi taho konsultoi, mutta onko siellä juuri sillä 

hetkellä joku osaaja, joka juuri siitä aiheesta tietää paljon niin se on ihan toinen kysymys.” H1 

”… miten se saataisiin osaksi tätä meidän hoitojärjestelmää… Perusterveydenhuollossahan on 

totuttu siihen että konsultoidaan paljon ja nimenomaan erikoissairaanhoitoa. Se hoidon ja tuen 

järjestäminen tapahtuu useimmiten perusterveydenhuollossa, niin jos meillä olisi maakunnallisesti 
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perusterveydenhuollon puolella tähän perehtynyt työpari… esimerkiksi terveyskeskuslääkäreitä ja 

sairaanhoitajia, jotka perehtyisi nimenomaan sisäilmajuttuihin. Muut voisi konsultoida… työaika 

ehkä riittäisi jotain luokkaa päivä viikossa, kuitenkin näitä ei onneksi ole niin paljoa.” H3 

”… käytännön ongelma se, että työterveyslääkäreitä ei saa kiinni... kevyen linjan 

konsultaatiomahdollisuus niin sitähän me on pohdittu kyllä tämmöisistä vaikeimmista tilanteista, 

että voisi yhdessä neuvotella… tosi vaikea saada henkilökohtaisesti tiettyä työterveyslääkäriä kiinni 

ja varmaan päinvastoin meitäkin tietysti.” H4 

”sisäilmaneuvontaan olisi tämmöinen henkilö, jonka ammatti olisi ohjata näitä sisäilmaongelmia 

oikeille urille… olisi keskitetty johonkin organisaatioon, onko se sitten kunnan tehtävä vai kaupungin 

… mutta joku tämmöinen se pitäisi olla” H7 

Kehittämisehdotukset hoito- ja palvelupolkujen sujuvoittamiseen haastateltavien mukaan: 

• Selkeiden ja määriteltyjen toimintatapojen luominen 

• Eri toimijoiden roolien ja vastuunjaon selkeyttäminen, myös toiminnallisen oireilun suhteen 

• Perusterveydenhuollon roolin vahvistaminen  

• Resurssien lisäys jatkohoidon järjestämiseksi 

• Kolmannen sektorin palveluiden hyödyntäminen ennaltaehkäisyssä, tiedottamisessa ja 

terveydenhuollon palveluiden jatkeena 

• Moniammatillisuuden lisääminen ja kehittäminen, selkeiden toimintatapojen ja tavoitteiden 

määrittely 

• Kuntoutuksen kehittäminen  

• Kevyen organisaation alueellinen keskustelufoorumi tai työryhmä; toiminnalla yhtenäiset 

valtakunnalliset linjaukset 

• Konsultoiva taho, kuten erityispoliklinikka, työterveyshuolto tai alueellinen työpari (lääkäri ja 

hoitaja) 

Taulukko 1. Kehittämisehdotukset hoito- ja palvelupolkujen sujuvoittamiseen haastateltavien mukaan. 

2.3 Hoito, tuki ja ratkaisut eri asteisesti oireileville 

Haastateltavien mukaan erityisesti tilanteissa, joissa oireet pitkittyvät ja rajoittavat toimintakykyä, koetaan 

keinottomuutta auttaa potilasta. Tällaisen vaikean oireilun arvioitiin olevan kuitenkin harvinaista. Lähes 

jokainen haastateltava arvioi myös sisäilmaan liittyvän oireilun ylipäätään olevan harvinaista. Yksi 

haastateltava toi esiin kokemuksen, että sisäilma-asiat näkyvät vähemmän terveydenhuollossa nykyisin kuin 

aiemmin, toinen taas arvioi oireilun olevan lisääntymään päin, ja ilmenevän aikakausittain aaltoillen. Lisäksi 

yksi haastateltava nosti esiin, että sisäilmaoireilu korostuu Suomessa kansainvälisesti verrattuna. Kuten 

syksyn 2020 (Filha 2020) selvityksessä, myös tässä tarkentavassa selvityksessä monet haastateltavat 

totesivat, että lievän ja keskivaikean oireilun kohdalla usein keinoja auttaa koetaan olevan tiedossa.  

”tää on yksittäinen asia niinku miljoonan muun yksittäisen asian joukossa mitkä aika harvoin 

toistuu” H1 

”herkimmät tämmöiset indeksitapaukset … niin kyllä onneksi niitä on hyvin vähän… Ainakin lievempi 

oireisten kanssa kohtalaisesti pärjätään, mutta sitten jos on näitä vakavasti oireilijoita, jotka 

herkästi oireilee, niin kyllä sitten varmaan kädet nousee pystyyn entä sitten? … (oireilutapaukset) 

tulee semmoisina aaltoina” H6 
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”mä luulen, että suurin osa on perusterveydenhuollossa ja me (erikoissairaanhoidossa) ollaan enää 

vaan jäävuoren huippua katsellaan. Kyllä se on muuttunut se on tässä mä oon nähny tän 20 vuoden 

aikana se on muuttunut selvästi ei ole mikään tavallinen lähetediagnoosi että lähetetään 

sisäilmaongelman takia enää mutta ongelma on tietysti iso ja muuta mutta että hyvin 

perusterveydenhuolto selvii tän kanssa... ei näitä vaikeita niin paljon ole jotka sitten oikeasti haluaa 

tulla... kyllä tää suhteellisen harvinaista on ...” H4 

”…ei kannata unohtaa tietenkään myöskään kansainvälistä benchmarkkausta, koska tämähän on 

hyvin suomalainen ilmiö tämä sisäilmaoireilu. Monessa muussa maassa, jossa on huomattavan 

kosteat ja kylmät (olosuhteet), kauhean näköiset seinät …, ja ihmiset ei juuri oireile semmoisista. 

Että tässä on muitakin tekijöitä kun vaan nämä ihan fyysiset faktat” H2 

Haastateltavilta tiedusteltiin, minkälaista hoitoa ja tukea eri tasoisesti oireileville on tällä hetkellä käytössä. 

Kautta linjan vastauksissa korostui oireiden ja diagnosoitujen sairauksien hoito hyvän lääketieteellisen 

käytännön mukaan. Erikoissairaanhoitoa konsultoidaan tarvittaessa muista mahdollisista 

hoitovaihtoehdoista. Lääketieteellisen hoidon sekä oireilun selvittelyn etenemisen ja potilaan eteenpäin 

ohjauksen oireiden mukaan koettiin toimivan hyvin. Erityisesti työterveyden selvittelyprosessien koettiin 

toimivan hyvin. Konkreettisista hoitokeinoista tässä yhteydessä mainittiin esimerkiksi lääkitys. 

”hoidetaan täsmälääkityksillä erilaisia oireita, ja jos perusterveydenhuollon lääkärin osaaminen ei 

riitä niin konsultoidaaan erikoissairaanhoitoa mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Mut en mä pitäis 

tätä sen enempää poikkeavana mistään muusta asiasta, että hoidetaan niillä lääkkeillä mitä 

erilaisiin sairauksiin tai oireisiin on tarjolla ja jos osaaminen tai ymmärrys loppuu, niin konsultoidaan 

erikoislääkäriä.” H1 

”potilaat tulee oikeaan yksikköön asian selvittelyyn, siinä ei ole mitään ongelmaa. Ne tulee sen 

oirekuvanperusteella, ja se on järkevää koska täytyy tiettyjä sairauksia poissulkea. Kyllähän näistä 

potilaista osalta esimerkiksi löytyy selkeä astma. Ymmärrettävästi sen tyyppiset henkilöt oireilee 

helpommin tai on entuudestaan jo tämmöinen diagnoosi… se oikeaan pisteeseen lähettäminen ei 

minun mielestä tunnu oleva ongelma.” H4 

”…sairauksien tasapainossa pitäminen on lähinnä siinä sitten se kuitenkin helpottaa niitä mutta 

kyllä siitä huolimatta joutuu välttämään tiettyjä paikkoja tiettyjä tiloja. Ihan perussairauksia; 

astman ja allergioiden hallinnassa pitää mennä lääkityksen avulla. Siinä se melkein on mitä me 

voimme tarjota… lääketieteellinen puoli ja selvittely en usko, että siinä isompaa ongelmaa on” H6 

Riippumatta oireilun vaikeusasteesta, empaattinen suhtautuminen ja potilaan tilanteen ja oireiden validointi 

nähtiin erityisen tärkeänä lähtökohtana. Myös hoitajien ja lääkäreiden antaman tiedon, ja sen 

yhteneväisyyden nähtiin olevan tärkeää, erityisesti jos oireilu on hankalaa ja pitkittynyttä. Myös oireiden 

luonteen selittämisen merkitystä potilaalle korostettiin. Ylipäätään viestintä nähtiin tärkeänä, ja siitä 

toivottiin myös lisää koulutusta niin ammattilaisille kuin väestöllekin. 

”semmoista viestintäkoulutusta tää asia kaipaa, ettei se ihmisen mielessä sitten tule liian suureksi” 

H4 

”lievässä oireilussa täytyy tietysti potilaalle sanoa, että jos löydetään astma niin sitten hoidetaan se 

astma. Se on tärkeätä sanoo, että se oireilu on ohimenevää ja ei ehkä kauheasti takerruta siihen 

koska usein löytyy muitakin allergeeneja ja muita syitä, jotka aiheuttaa näitä oireita.” H4 

Ongelmalliseksi koettiin, jos kliinisissä tutkimuksissa ei löydetä poikkeavaa, mutta oireilu jatkuu. Yksi 

haastateltava esitti, että jos oireet ovat muita kuin keuhko- tai iho -oireita, ihminen saattaa jäädä ”heitteille”. 
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Haastateltavilta kysyttiinkin, minkälaista hoitoa tai tukea tällaisessa tilanteessa voidaan tarjota. Yksi 

haastateltavista totesi, että hoitoa tai tukea ei tässä tilanteessa ole tarjolla ollenkaan, vaan silloin kehotetaan 

sanallisesti välttämään oireita aiheuttavia tiloja. Lähes kaikki vastaajat kertoivat tilojen vaihdon olevan yksi 

vaihtoehto. Lisäksi mainittiin mm. mahdolliset työpaikan työkyvyn toimenpiteet esim. työjärjestelyjen 

suhteen. Tarpeen mukaan oireita helpottavia lääkityksiä myös käytettiin. Haastateltaville alustettiin, että 

vaikealla oireilulla tässä yhteydessä tarkoitetaan monimuotoista ja kroonistunutta oireilua, jossa tilojen 

välttämistarve rajoittaa elämänpiiriä. 

”jos on kaikki selvittelyt tehty ja mitään ei löydy, niin aika haastava tilanne. Usein jotain hiukan 

löytyykin, mutta se yhteys on muutaman säikeen varassa vaan, et siitä on vaikea tehdä päätöstä, 

että se johtuu juuri tästä tai ei johdu tästä. Tietenkin jos työtekijöistä on kyse nii sit vaan 

kartoitetaan mahdollisimman paljon, mimmoisia työtehtäviä on tarjota ja pyritään tekemään kaikki 

ne toimenpiteet mitä pystytään työjärjestelyjen suhteen.” H1 

”perusterveydenhuollossa tietysti potilaita on erityyppisiä tosi paljon… mutta sitten et jos jäljelle jää 

tää monimuotoinen oireilu niin se on sitten se ongelma” H4 

Erikseen kysyttäessä muutaman vastaajan mukaan myös psykososiaalista tukea kerrottiin olevan tarjolla 

tarpeen mukaan. Kaksi vastaajaa ilmoitti organisaatiossaan olevan ryhmätoimintaa (kuvattu kohdassa 

”kuntoutus”) ja lisäksi muutama vastaaja ilmoitti, että yksilöllistä tukea on saatavilla mm. omalta 

sairaanhoitajalta tai lääkäriltä, psykiatrisen sairaanhoitajan jaksoluonteisin kontaktein, psykologin 

vastaanotoin tai psykofyysisen fysioterapian keinoin. Psykososiaalisen tuen tarjoamisen haasteena yksi 

haastateltava toi esiin riskin siitä, että pahoittaa potilaan mielen tarjoamalla fyysiseksi koettuun vaivaan 

psyykkistä tukea.  

”… riippuen tietysti siitä oireilusta niin psykiatrinen sairaanhoitaja on kanssa mahdollinen mutta 

että heilläkin ne on jaksoluonteisia ne kontaktit et vuosia jatkuvaa hoitokontaktia psykiatriseen 

sairaanhoitajaan niin sellaista meillä ei yleensä ottaen ole että sitten vuosia jatkuvat kontaktit niin 

ne on nimenomaan siihen omaan sairaanhoitajaan - omalääkäriin” H3 

”no periaatteessa on, jos on tarvetta sitten tämmöiselle psykologiselle, että kyllä meiltä löytyy 

psykologi ja mielenterveyspuolen erikoissairaanhoitaja … niin kyllä löytyy sitten tukea” H6 

”..muuten se semmoinen henkinen tuki niin yleensä lähinnä sitten on noita lääkäreiltä ja sitten 

tosiaan ohjataan sinne vertaistukeen toisia potilaita jos on pitempään oireilu ei tietty semmoisia 

ihan akuutteja tilanteita” H4 

Haastattelussa kysyttiin erikseen, antavatko lääkärit tilojen välttämissuosituksia. Yleisesti lääkäreiden 

antamien tilojen välttämissuositusten suhteen oltiin montaa mieltä. Toiset vastasivat yksiselitteisesti, ettei 

se kuulu lääkärille. Osassa vastauksissa sivuttiin myös välttämissuosituksiin mahdollisesti liittyviä ongelmia. 

Näitä ei tarkemmin avattu, mutta yksi haastateltava totesi, että siirron on hyvä olla väliaikainen. Toiset 

vastaajista olivat sitä mieltä, että suullisia kehotuksia voidaan antaa tarpeen mukaan. Kirjallisia suosituksia ei 

vastaajien mukaan anneta. 

”Ei siis meillä on selvät ohjeet siitä, että lääkärin rooli on vaan tutkia niitä oireita (ei antaa 

välttämissuosituksia)” H3 

”kyllä me välttämissuosituksia annetaan, jos potilas oireilee niin voidaan sanoa, että tässä 

tilanteessa olisi hyvä hankkia toinen työtila tilanteen selvittämiseksi. Mutta niitten kanssa pitää olla 

tosi varovainen... viisasta se potilas väliaikaisesti siirtää. Mutta me ei anneta semmoisia ohjeita, 
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ettei koskaan voi olla tässä tilassa ja koskaan voi palata tähän rakennukseen tai pitää vaihtaa 

ammattia tai jotain…” H4 

”kyllä minä ainakin jos totean, että mitään ei löydy ja potilaalla ei ole allergista taustaa tai astmaa 

ja hänellä on kuitenkin selkeät oireet, niin kyllähän on ihan ilmiselvää että potilas tarvitsee vaan 

työtilan jossa ei altistu huonolle sisäilmalle. Ja se on sitten työterveyshuollon asia järjestää 

sellainen”.  H7 

2.3.1 Haasteet ja kehittämisehdotukset  

Oireilun ollessa vaikeaa, esimerkiksi vahvat ennakkokäsitykset sisäilmasta oireilun aiheuttajana nähtiin 

haastavana lähtökohtana oireilun selvittelyn sekä hoidon ja tuen etenemisen kannalta. Useampi 

haastateltavista toi esiin, että terveydenhuollon ammattilaisen tulisi pysyä neutraalina oireilun aiheuttajan 

suhteen. Ongelmalliseksi nähtiin myös tilanne, jossa oireet ovat niin vaikeat, että henkilö on oma-aloitteisesti 

ryhtynyt välttämään tiettyjä tiloja. Kolme haastateltavaa toi haasteena esiin ammattilaisten (ja yksi myös 

väestön) erilaiset käsitykset esimerkiksi oireilun syytekijöiden suhteen. Ammattilaisten viestin tulisi olla 

linjassa keskenään. Kaksi haastateltavaa alleviivasi ongelmallisena myös sen, jos rakennuksesta ei 

tutkimuksissa löydy poikkeavaa, ja silti oireilu tiloissa jatkuu. Yksi haastateltava toi esiin myös ammattilaisten 

mahdolliset asenneongelmat. Lisäksi nostettiin sisäilmamittausten tulosten epävarmuus. 

”… kun ihminen tai ihmisryhmä tulee siinä vaiheessa, kun ollaan jo hankalassa tilanteessa elikkä 

silloin se asetelma on hyvin voimakas sen suhteen, (ajatellaan) et varmasti on kyse 

sisäilmaongelmista… se on ehkä se hankalin homma nimenomaan just et siinä kohtaa pitäisi ottaa 

jotenkin takapakkia vahvasti ja miettiä, et voiko olla kyse ensinkään siitä (sisäilmasta)” H1 

”tietämättömyys niillä asiantuntijoilla, jotka kohtaa (oireilijoita) ja voi olla asennepuolellakin 

ongelma, koska tähän liittyy taas kaikennäköistä. Sieltä pitää … löytää semmoset, että jos ne 

(oireet) on jostakin muusta johtuvaa; monesti meillä ei teknistä näyttöä saada, että tila on 

ongelmallinen, eli mittaukset ei kerro siitä. Mutta silti ihmiset (oireilee) niin se on vähän vaikea 

tilanne aina, miten se saadaan rauhoittumaan.” H5 

”mikä tekee tämän ongelman hankalaksi, on että ammattihenkilöt ja varsinkin väestö uskoo kovin 

erilaisiin asioihin ja selityksiin koko teemassa. Ja se on ollut yksi problematiikan ja ahdistuksen lähde 

tilojen käyttäjille …, asiantuntijoiltakin saa kovin erilaisia kannanottoja… tämä koulukuntaristiriita 

mikä hämmentää tässä kokonaisuudessa niin väestöä kuin osaa ammattihenkilöitäkin, niin se on 

minusta kaikista suurin haaste ellei suorastaan ongelma.” H2 

”ammattihenkilöiden osaaminen tässä asiassa ja sellainen yhtenäisyys, että oltaisiin yhteisellä 

lääketieteen linjalla. Eikä olisi sitten tavallaan sieltä välistä vetoja, jotka voi vuosien työn 

romauttaa; tuleekin arvovaltaiselta taholta ihan toisenlainen käsitys ilman mitään sen tarkempia 

tutkimuksia tai tietoja, niin se on tietysti semmoinen, joka on asiaa vaikeuttava tekijä ja koituu 

ehdottomasti potilaiden tai oireilijoiden haitaksi eikä hyödyksi.” H2 

”varmaan se suurin kipukohta on, että onko sisäilmalöydös aiheuttamassa oireita, kun ne on usein 

epämääräisiä ja marginaalisia ne löydökset ja on vaikea vetää johtopäätöksiä. Jos löytyy joku ihan 

selkeä sisäilmaongelma niin eihän sit oo mitään ongelmaa, mutta usein ne on täysin arvailua ne 

löydökset.” H1 
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Hankalan ja pitkittyneen oireilun kohdalla ongelmalliseksi koettiin: 

• Potilaan vahvat käsitykset sisäilmasta oireilun aiheuttajana 

• Potilaan oma-aloitteinen, oireita aiheuttavien tilojen välttäminen 

• Keinottomuus helpottaa potilaiden oireita ja tilannetta  

• Terveydenhuollon ammattilaisten vaihteleva tietopohja vaikean oireilun syistä ja keinoista auttaa 

• Puute moniammatillisen osaamisen hyödyntämisestä 

Taulukko 2. Koontia haastatteluissa esiin nousseista teemoista, jotka nähtiin ongelmallisina hankalan ja 

pitkittyneen oireilun kohdalla. 

Haastateltavilta tiedusteltiin kehitysehdotuksia potilaiden hoitoon ja tukeen liittyen. Ammattilaisten 

vaihteleva tietotaso sisäilma-asioihin liittyen ja ilmeinen koulutuksen tarve toistui kaikkien haastateltavien 

vastauksissa. Pari vastaajaa korosti, että koska sisäilma-asiat tulevat terveydenhuollossa harvoin eteen, 

koulutus on tärkeää nimenomaan, jotta tietotaito ja yhdessä sovitut käytänteet pysyisivät muistissa. 

Kysyimme vielä erikseen organisaation tuen tarvetta, ja myös näissä vastauksissa toistui koulutuksen tarve. 

Erityisesti koulutusta kaivattiin laaja-alaisesti erilaisista hoito- ja tukikeinoista, myös toiminnalliseen oireiluun 

liittyen sekä viestinnästä ja oireilun syytekijöistä. Haastateltavista viisi toi eri yhteyksissä esiin oireiluun 

liittyvän mahdollisen toiminnallisen komponentin ja siihen liittyvän tiedon puutteen. 

”päällimmäinen asia on tosiaan se oikean tiedon puute, joka on kaikille yhteinen. Ja sitten ne mitä 

kaikkia menettelyjä/toimintatapoja kannattaa käyttää, muutakin kun vaan sitten nämä 

lääketieteelliset eli lääkkeelliset keinot” H6 

”varmasti on parannettavaa tiedonkulussa, hoitokeinoissa, ammattilaisten ohjauksessa. Tähän 

saattaa liittyä ihan puhtaasti tietämättömyyttä…Tiedon jakaminen … on aika tehokas väline 

rauhoittamaan sitä ilmoitusten muodossa tapahtuvaa oireilua, et jos mittarina käytetään 

sisäilmailmoituksia niin ne kyllä tyyntyy sitten. Tämä viittaa kaikki että se on myös siellä psyykkisellä 

puolella sitä oireilua aika paljon” H5 

”varmaan lääkärin osaamisen kehittäminen että hän osaa tunnistaa näitä oireita ja osaa ohjata 

jatkohoitoon ja antaa hoito-ohjeita… voi olla aika vaikeata kohdata (potilaita), että osaamista ei 

välttämättä ihan riviterveyskeskuslääkärillä tähän kovinkaan paljon ole” H5 

”neurologistyyppisistä toiminnallisista oireista tarvittaisiin lisäkoulutusta, että miten niiden kanssa 

eletään ja niitä tuetaan.” H3 

”kyllä semmoista viestintäkoulutusta (terveydenhuollon ammattilaisille), niin semmoista tää asia 

kaipaa, ettei se ihmisen mielessä sitten tule liian suureksi” H4 

”…sen tiedostaminen, että (astma)diagnoosinkin saaneilla kaikki (oireilu) ei selity sillä astmalla, että 

opittaisiin tuntemaan näitä eri syistä tulevia oireita”H4 

Tärkeäksi koettiin myös resurssien lisäys, jotta voitaisiin turvata hoidon ja hoitokontaktien jatkuvuus sekä 

tutkimuskierteestä eroon pääsy. Kaksi haastateltavaa nosti esiin jatkuvan hoitokontaktin merkityksen, 

mielellään hoitaja-lääkäri työparin hyödyntämisen. Samoin potilaan voimavaroihin keskittyminen, henkisen 

tuen, ohjauksen ja psykoedukaation kehittäminen sekä tieteellinen tutkimus oireilun syytekijöistä. Yksi 

haastateltava nosti esiin työkykyarvioinnin tarpeen vaikeasti oireileville.  

”…voimavaroihin keskittyminen eli, et tutkimuskierteestä pitäisi päästä eroon. Siihen tarvitaan 

hoidon jatkuvuutta ja toimivaa omahoitaja-omalääkäri kontaktia… päivystyskäynnit saataisiin 
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vähenemään sillä, että olisi se tiedossa oleva työpari tai hoitotiimi johon sitten pystyy ottaa yhteyttä 

silloin kun ne oireet on pahempana.” H3 

”näähän on tyypillisesti sellaisia oireita ja ongelmia, jotka hyötyy pitkäaikaisesta ja 

luottamuksellisesta hoitosuhteesta ja mieluiten työpariin hoitaja-lääkäri, jolloin voidaan jakaa 

työtehtäviä ja työkuormaa, ja myöskin helpottaa saavutettavuutta ja kontaktin saantia silloin kun 

jotain ongelmia ilmenee.” H2 

”tarvittaisiin ensin enemmän tutkimusta ja näyttöä siitä, että onko meillä olemassa tämmöinen 

sisäilmasyndrooma mistä se tulee miksi toiset ihmiset kokee helpommin oireita kun toiset. Onko se 

oirekynnys vai onko se oikeasti sitä että siellä jotain altisteita, joita me ei vaan vielä tunneta kaikkia 

niitä että mitä siellä ilmassa on mitä se potilas hengittää semmoinen perustutkimus vielä uupuu” 

H7 

”…vaikeimmin oireileville potilaille työkykyarviointia ja muuta tavallaan semmoista 

moniammatillista tekemistä, jossa sitten olisi tarpeeksi tietämystä niillä tekijöillä näistä sisäilma-

asioista…” H4 

Useampi haastateltava korosti, että hoito- ja tukitoimet tulisi suunnata yksilöllisesti oireilun mukaan.  Lisäksi 

korostettiin, että kaikkien hoito- ja tukitoimenpiteiden tulisi tapahtua suunnitelmallisesti ja hallitusti, eikä 

ketään tulisi jättää oireidensa kanssa yksin. 

”nämä toimet ja kohdentamiset pitää sen mukaan suunnata, että jos ongelma on vaikea niin siihen 

on puututtava vahvasti. Sitten tämä suurempi joukko, joka ei oo sekään hirveen suuri niin sen 

mukaan mikä se haitta on, niin sen mukaisesti on toimittava. Mikä tahansa interventio onkin niin 

on tärkeää et se tapahtuu suunnitellusti ja hallitusti. Tämä malli on se mikä sopii näille lievemmin 

ja keskivaikeasti oireileville ja toki sitten jo kun yksilöllisesti ohjataan tarvittaessa selvittelyyn ettei 

ketään jätetä ilman hoitoa tietenkään” H2 

Kehittämisehdotukset hoitoon ja tukeen liittyen haastateltavien mukaan: 

• Koulutus terveydenhuollon ammattilaisille erityisesti laaja-alaisesti erilaisista hoito- ja 

tukikeinoista, myös toiminnalliseen oireiluun liittyen, viestinnästä ja oireilun syytekijöistä 

• Potilaan voimavaroihin keskittyminen 

• Henkisen tuen, ohjauksen ja psykoedukaation kehittäminen  

• Tieteellinen tutkimus oireilun syytekijöistä 

• Hoito- ja tukitoimet tulisi suunnata yksilöllisesti oireilun mukaan  

• Tarvittaessa moniammatillisuuden hyödyntäminen 

Taulukko 3. Kehittämisehdotukset hoitoon ja tukeen liittyen haastateltavien mukaan. 

2.4 Kuntoutus 

Haastattelussa tiedusteltiin erikseen, tarjotaanko oireilijoille kuntoutusta. Kuntoutusta ei tässä yhteydessä 

erikseen määritelty. Osa haastateltavista mielsi kuntoutuksen ulkopuolisen tahon, kuten Kelan tarjoamaksi 

kuntoutusinterventioksi. Kuitenkin oman organisaationkin sisällä nähtiin mahdollisuuksia etenkin yksilöllisen 

kuntoutuksen järjestämiseen, ja neljä vastaajaa tiesivät tai arvelivat tällaista yksilöllisen tarpeen mukaan 

järjestettävänkin mm. fysioterapian, psykofyysisen fysioterapian tai toimintaterapian keinoin. Kahden 

haastateltavan mukaan tarjolla on myös ryhmämuotoista kuntoutusta, joka sisältää muun muassa tehtäviä 
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ja tietoa oireilusta sekä siihen vaikuttavista asioista. Yleisesti vastauksissa kuitenkin korostui kautta linjan, 

ettei yleensä ole tiedossa, mihin potilaan voisi lähettää jatkohoitoon tai kuntoutukseen. 

”…meidän terveyskeskuksen oma psykofyysinen fysioterapia niin siihen on sekä yksilö että 

ryhmämuotoista (kuntoutusta)…” H3 

”kyllähän tuota fysioterapiaa ja toimintaterapiaa on saatavissa… tarvittaessa kyllä näihin 

tietynlaisia oireilijoita (ohjataan). Aika moni on kyllä tietenkin astmaatikkoja, jotka käyvät käyvätkin 

tuolla fysioterapiassa ja toimintaterapiassa että saavat rentoutettua  apuhengityslihakset ja niin 

edelleen ja (saavat) ohjeita ja semmoisia…” H6 

”…meidän kaupungissa ei ole päästy niin pitkälle, että sisäilmaoireilijoille olisi järjestetty 

kuntoutusta tai yksilötasolla toki voi olla yksittäiselle järjestetty” H2 

”Joskus lähetetään Kelaan tämmöiseen moniammatilliseen kuntoutukseen ne, joilla työkyky on 

menossa tai mennyt tämän takia, ja Kelan työkykyselvittelyihin. Työeläkevakuutusyhtiöt voi olla 

myös jotka tätä kuntoutusta  kustantaa, mutta suhteellisen harvinaista on, että me 

laitoskuntoutukseen muualle lähetettäisiin. … tietenkin asiat on vaikeita kun ei ole 

sairausdiagnoosia välttämättä niin se on se on se iso ongelma että sen takia me on päädytty tähän 

omaan kuntoutukseen… potilaalta kysytään, onko hän kiinnostunut (ympäristöyliherkkien 

kuntoutusryhmästä) ja sitten haastatellaan potilaat yksitellen ja sitten se ryhmä kokoontuu. 

Ensimmäisellä kerralla siellä kerrotaan heidän taustansa ja heidän altistuksensa ja he saa kertoa 

sen ja sen jälkeen siitä ei enää puhuta. He saa tehtäviä kotiin…kysely ennen ja jälkeen siitä on 

depressio-ahdistuneisuuskysely ja lopuksi vapaamuotoisia kysymyksiä. Ohjaaja ei millään lailla 

tutustu potilaitten sairauskertomukseen… hän muodostaa itse käsityksen potilaista ja oirekuvasta. 

Ryhmä on aika pieni, siinä on 6-10 henkilöä … jotain yhteistapaamisiakin…” H4 

”konsultti tarjoaa coaching-tyyppistä (ryhmäkuntoutusta), jossa sisältö on että mistä ne oireet 

tulee, mitkä asiat aiheuttaa sisäilmaoireilua, mistä ne voi johtua ja miten niitä voi sitten käsitellä 

kohdata… Kaupunki tarjoaa työntekijöille… Se voi olla, että työntekijä itse ilmoittautuu, haluaa 

mennä sinne tai sitten hän on saanut työterveydestä (kehotuksen), et voi osallistua 

vapaaehtoisesti… tavallaan meille se polku loppuu siihen coaching-ryhmään, se on yhdenlainen 

kuntoutusväylä ja sitten tietenkin on terveydenhuollon instanssit jatkokuntoutuspaikat, joissa sitten 

on tämän alan asiantuntemus ja mistä näitä palveluita saakaan sitten…”  H5  

2.4.1 Haasteet ja kehittämisehdotukset 

Erityisenä haasteena nostettiin, ettei ammatilliseen tai Kelan tukemaan kuntoutukseen pääse ilman 

sairausdiagnoosia. Yksi haastateltava esitti kuntoutuksen olevan hoito- ja palvelupolun heikoin lenkki. 

Perusterveydenhuollon resurssien ja roolin vahvistaminen sekä hoidon jatkuvuus kuntoutuksessa nähtiin 

tärkeänä. Tosin myös haasteena nostettiin perusterveydenhuollon jo valmiiksi kuormittunut tilanne. 

Muutama vastaaja ehdotti kolmannen sektorin palveluiden tehokkaampaa hyödyntämistä myös 

kuntoutuksen saralla. Lisäksi kolme haastateltavaa toi esiin tarpeen tutkimusnäytölle erilaisten 

kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta, erityisesti ryhmämuotoisen kuntoutuksen kohdalla.  

”(Jos) ei voida osoittaa mitään sairautta, mutta potilas oireilee voimakkaasti, mutta ei ole mitään 

diagnoosinumeroa … niin silloinhan me käytetään erilaisia diagnoosikoodeja, jotka ei missään 

Kelassa tai vakuutusyhtiössä mene läpi. Se on merkittävin (ongelma) että pitäisi olla sellainen 

diagnoosikoodi siis icd-10 koodi, se helpottaisi tätä (kuntoutus)asiaa.” H7 
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”selvästi tarvitaan kuntoutusvaihetta ja sitähän on nyt lähestyttykin perusterveydenhuoltoa et 

miten näiden jatkohoito järjestyisi koska moni tarvitsisi pitkäaikaista perusterveydenhuollon 

kontaktia ja tukea… pidän sitä tärkeänä että on tämmöinen erityispoliklinikka jota voi joko 

konsultoida tai jonne voi lähettää. Sitten se paluu sieltä kuntoutukseen on varmasti tällä hetkellä se 

heikoin lenkki, koska nyt erityisesti koronan takia mutta muutenkin niin sitä hoitovelkaa ja 

ylikuormaa on paljon ja kapasiteettia tarvittaisiin jos minkälaisen jatkohoidon järjestämiseen, että 

tämähän ei ole ainoa vaan yksi sadoista mitä perusterveydenhuollossa pitäisi sitten 

jatkohoitaa...perusterveydenhuoltoa on ehdottomasti vahvistettava jos aiotaan näistä kaikista 

vaativistakin asioista ottaa koppia" H2 

”tarvetta on ja tulisi kehittää mutta en osaa sanoa miten, varmaan kolmannen sektorin toimijat 

isossa roolissa, jotka järjestää aiheen ympärillä tapahtumia, tilaisuuksia, keskustelupiirejä, 

tiedottavat omilla sivuilla ja muuten aktiivisesti (toimivat). Se on varmaankin hyvä ja ehkä pitäisi 

olla vahvempana esillä.”H5 

”nykyiselläänkin jonkun verran jo ymmärretään ohjata kolmannen sektorin tuen pariin, esimerkiksi 

jotain ryhmiä on ollut tarjolla, mutta varmasti  voitaisiin käyttää enemmänkin ihan kaikissa 

vaiheissa alkaen väestön oikeanlaisesta informoinnista aina tähän kuntoutusvaiheen tukeen asti... 

esimerkiksi vertaistukeen, vaikka silloin kun on tämmöinen tosi vaikea vaihe menossa, niin voisin 

kuvitella että siinä olisi yksi sauma... kyllä kaikkiin näihin tasoihin ja vaiheisiin pitäisi varmasti 

enempi hyödyntää ... järjestötoimijoita, joilla tosiaan voi olla funktioita ihan väestötasolla yhtä lailla 

kuin yksilötasolla merkitystä, myös sillä vertaiskanssakulkijoita tämän vaiheen läpi.” H2 

”…täytyy systemaattisesti se ryhmän seuranta toteuttaa, että tavallaan se että me tarvittaisiin 

näyttöä näistä kuntoutuksellista toimenpiteistä enemmän.” H4 

Kaikki haastateltavat tunnistivat tarpeen kuntoutukselle ja sen kehittämiselle. Kuntoutustarpeen nähtiin 

yleisesti painottuvan vaikeammin oireileville. Moniammatillisuuden ja kokonaisvaltaisen lähestymistavan 

merkitys kuntoutustoimissa tuotiin monessa vastauksessa myös esiin. Kaksi haastateltavaa kuvasi tarvetta 

sopeutumisvalmennukselle, jotta oireilutaipumuksen kanssa myös voisi tarvittaessa oppia elämään ja 

ymmärtämään erilaiset syyt oireilun taustalla. Myös esimerkiksi vakuutusyhtiöiden tai Kelan tarjoamaa 

ryhmäkuntoutusta ehdotettiin käytettävän ostopalveluna.  

”varmaan osalla on (tarvetta kuntoutukselle). Ne, jotka pääsee nopeasti taas normaaliin elämään 

kiinni, ehkä ei niinkään, mutta jotka vaikeasti oireilee ja kroonistuu, niin heille varmasti sellainen 

kuntoutus olisi tarpeen. Se pitäisi olla hyvin kokonaisvaltaista ja sisältää myös psykososiaalista 

(tukea) ja jos on löydetty jotakin sellaista mitä voi tehdä hengityselimistön tai muun elimistön osalta 

niin sitten siihen kohdistuvaa, mutta ei ole varmaan mikään ihan yksiselitteinen asia, että mitä sen 

pitäisi sisältää” H2 

”tämmöistä tietynlaista sopeutumisvalmennusta järjestää, että oppisi sen vaivan kanssa elämään 

kun ei ne tahdo siitä kokonaan eroon päästä. Mutta jos myös tämmöinen henkinen tuki olisi ja 

potilaat saisi tietoa siitä sillä tasolla, että ne ymmärtää sen mitä se on se vaiva, mistä se johtuu, 

mitä sille voi itse tehdä ja miten sen kanssa vois parhaiten elää… koska siihen liittyy muutakin kuin 

tämmöistä lääketieteellistä sairautta; erilaisia pelkoja ja kun on pelkoja niin tulee oireita. Että kyllä 

siinä sitten tämmöinen henkisen puolen ohjaus ja neuvonta on varmaan hyvinkin tärkeää, koska 

monesti näillä ihmisillä on ennakko-odotus jostain ärsykkeestä niin ne saa oireita vaikka sitä 

ärsykettä ei olisikaan.” H6 

”Varmasti on tarvetta juuri tämmöiselle sopeutumisvalmennuskurssityyppiselle jutulle, eli että 

ihmiset ymmärtäisi sen mitä se (oireilu) tarkoittaa ja mistä se tulee... sen tulisi olla kiihkotonta, 
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koska se mikä on hirveän surullista; jos ihmisille jää kamala katkeruus jotain työpaikkaa tai koulua 

kohtaan, että sitä ei otettu vakavasti… ihminen voisi kokea, että hänen oireilu otetaan vakavasti ja 

tarjottaisiin tutkimuksiin perustuvaa apua” H3 

”… vakuutusyhtiöllä on isot kuntoutusorganisaatiot, että niillä olisi tämmöisiä räätälöityjä ryhmiä… 

isolla yksiköllä on mahdollisuus tehdä tätä ostopalveluna… muuten näkisin että ne vakuutusyhtiöt 

ja Kela pystyisi ehkä tällaista organisoimaan; tämmöistä järkevää koulutusta ja samalla voitaisiin 

siihen potilaan työkykyyn ja muuhun paneutua sitten vielä yksilöllisesti. Varmaan pienemmät 

sairaalat ja mekin ehkä voitaisiin jatkossa käyttää tämmöistä (vastaavaa) Työterveyslaitoksen 

kuntoutustoimintaa” H4 

Kehittämisehdotukset kuntoutukseen liittyen haastateltavien mukaan: 

• Perusterveydenhuollon resurssien ja roolin vahvistaminen ja hoidon jatkuvuus kuntoutuksessa  

• Sellaisten ICD-koodien lisääminen, joilla Kela-kuntoutusta voidaan myöntää 

• Tarvittaessa moniammatillisuuden hyödyntäminen 

• Kolmannen sektorin palveluiden hyödyntäminen kuntoutuksen saralla 

• Kuntoutus ostopalveluna (esim. vakuutusyhtiöiden tai Kelan tarjoamana) 

• Tutkimus eri kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta 

Taulukko 4. Kehittämisehdotukset kuntoutukseen liittyen haastateltavien mukaan. 

2.5 Sisäilmatilanteet kouluissa 

Perusterveydenhuollon edustajilta (n=5) tiedusteltiin, löytyykö alueelta hoito- ja palvelupolkua koululaisten 

oireillessa. Kaikki haastateltavat arvelivat tai ilmoittivat jonkinlaisen toimintamallin koulurakennusten 

sisäilmatilanteiden selvittämiseen liittyen löytyvän. Kaksi vastaajaa kuvasi myös yksilön hoidon ja tuen 

keinoja, jotka ovat erillään, mutta samanaikaisia rakennuksen selvittelyiden kanssa. 

Ne vastaajat, joiden mukaan toimintamalli rakennuksen tilanteen selvittämiseen on käytössä, kuvasivat 

prosessin etenevän yleensä siten, että oppilas ottaa joko opettajaan tai kouluterveydenhoitajaan yhteyttä 

oireilun vuoksi. Seuraavaksi asia saatetaan rehtorin tietoon. Jos ilmenee jatkuvaa oireilua ja valituksia liittyen 

koulun sisäympäristöön, kouluterveydenhoitaja tekee koululle sisäilmakyselyn, ja 

ympäristöterveystarkastaja tutkii rakenteet ja selvittää, onko kyseessä ongelma, joka voidaan korjata. 

Oirekyselyiden käytöstä ei erikseen kysytty, mutta 3 vastaajista kertoi sisäilmaoirekyselyiden olleen käytössä 

koulun sisäilmatilannetta selvitettäessä ryhmätasolla. Yksi vastaajista kertoi, että oirekyselyitä hyödynnetään 

tarvittaessa myös yksittäisen oppilaan kohdalla hänen tilanteensa seurannassa tai selvittämisessä, jotta 

nähdään liittyykö oireilu esimerkiksi ajallisesti kouluun. 

”kouluterveydenhoitaja pitää tällaista oireseurantaa siitä että oppilaat jotka epäilee … sisäilmasta 

johtuvia oireita, niin että he tai heidän vanhempansa ilmoittaisivat siitä terveydenhoitajalle 

vähintään kerran lukukaudessa. Jos sitten oireet jatkuvat … koulukohtaisiin sisäilmakokouksiin 

terveydenhoitaja on raportoinut (asiasta) sisäilmaterveydenhoitajan kautta. … oireseurannasta 

yksilötasolla sitten on ohjeistettu pitämään oirepäiväkirjaan riippuen vähän tilanteesta ja tilanteen 

vakavuudesta. … jotta saataisiin näkemystä siitä, että liittyykö ne (oireet) kouluaikoihin tai lomiin 

tai miten ne (ilmenee)… kellonaikaisesti tai vuosikellon mukaisesti… ... sitten meillä on kertaalleen 

tehty tällainen isompi kysely ulkopuolisen toimijan toimesta, jossa kartoitettiin kaikkien koulujen 

tilanne pistemäisellä läpileikkauskyselyllä” H2 
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”terveydenhoitaja tekee niitä oirekyselyitä lapsilla ja sitten sen oirekyselyn mukaan sitten 

jatkotutkimukset, mutta että sitten se itse rakennuksen tilanne niin siellähän käy sitten 

terveyskeskukselta terveystarkastaja. Mutta et sit muuten rakennukseen liittyvät asiat niin nehän 

on sitten kuntien asioita.” H3 

”meillä on kouluterveydenhoitaja… jos alkaa (valituksia) tulla niin kyllähän sitten tekee ihan … 

periaatteessa koko koululle sitten sisäilmakyselyn …(myös) opettajille. Automaattisesti niitä 

(kyselyitä) ei tehdä, mutta jos … ilmenee jatkuvaa oireilua niin … se on tämmöinen hyväksi havaittu 

käytäntö miten toimitaan. Ja se kyllä laukaisee sitten muitakin toimenpiteitä, että tulee 

ympäristötarkastaja ja muut jossain vaiheessa mukaan, mitataan ja rakenteita tutkitaan. Mutta se 

on tietenkin paljon helpompaa ja vastuullisempaa kun on kunnan rakennuksia ja rakenteita niin ei 

niitä jäädä sitten odottelemaan vaan se kyllä selvitetään, että onko siellä joku ongelma, joka 

voidaan korjata.” H6 

Mikäli tilanne vaatii, terveydenhoitaja ohjaa oppilaan oireilun jatkoselvittelyihin perusterveydenhuoltoon, 

josta edelleen ohjataan tarvittaessa erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksiin. Koululääkäriresurssin kerrottiin 

olevan pieni, ja sisäilma-asioissa lääkärin kerrottiin olevan mukana neuvotteluissa lähinnä silloin, jos oireilu 

ja ratkaisujen löytäminen on ollut erityisen hankalaa.  

”koululääkäriresurssi on sen verran tarkkaan mitoitettu näihin lakisääteisiin tarkastuksiin, että jos 

se ongelma osuu sellaiseen yhteyteen niin toki siitä keskustellaan, mutta meillä ei ole 

mahdollisuutta antaa jokaiselle sisäilmaoireita epäilevälle erillistä vastaanottoaikaa 

koululääkärille, vaan silloin ohjataan terveysasemalle. Tai jos lapsella jo on esimerkiksi tai allergian 

takia joku olemassa oleva hoitokontakti niin sitten luonnollisesti sinne sitten. Mutta muutoin 

kouluterveydenhuollon kapasiteetti ei nykypäivänä ole sellainen, että pystyttäisiin kaikkia tällaisia 

lisäsairauksia ottamaan sinne kouluterveydenhuollon lääkärin vastaanotolle, osa toki on. Sellaisissa 

koululääkäri kyllä on ollut mukana missä on suuria vaikeuksia löytää oikeaa koulua tai 

menettelytapaa” H2 

”…ihan samalla lailla (kuin aikuisten kohdalla) eli että perusterveydenhuollon osuus on selvittää se 

oireilu.” H3 

Kaksi haastateltavista osasivat kertoa kouluilla toteutettavista hoito- ja tukitoimista. Koulun 

terveydenhoitaja, jolle sisäilma-asiat on keskitetty, nähtiin erityisen tärkeässä roolissa oireilun selvittelyssä 

sekä ohjauksen ja tuen tarjoamisessa ”lähellä oireilijaa”. Terveydenhoitaja nähtiin jopa avainasemassa 

luotettavana, pysyvänä kontaktina perheille ja oireileville lapsille. Hänen kuvattiin myös toimivan linkkinä 

sujuvassa viestinnässä pysyen ajan tasalla myös koulun tilanteen kokonaiskuvasta. Erityisen tärkeäksi nähtiin 

oireilun selvittelyyn tarttuminen viipymättä. Yksi haastateltava kuvasi kokemuksia tilojen vaihdosta, joita 

saatetaan toteuttaa haastavimmissa tilanteissa. Vaihdon tulee olla aina suunniteltua ja hallittua, ja pysyvä 

kontaktihenkilö oli koettu tärkeäksi. Kokemuksen mukaan kuitenkaan moni oppilas ei lopulta kuitenkaan 

halua vaihtaa etenkään koulua. 

”…perhe ja lapsi tietävät kehen ottaa yhteyttä; oman koulun terveydenhoitaja tai 

sisäilmaterveydenhoitaja sekä niin kuin akuutisti että pitkällä tähtäimellä pidetään … 

seuranta/oirepäiväkirjaa… Myöskin muuta psykososiaalista tukea ajatellen, että jos menee vaikka 

uuteen kouluun niin järjestetään sitten mahdollisimman hyvä integraatio siihen luokkaan ja näin, 

koska totta kai ihmiseen, ja varsinkin nuoren ihmisen kohdalla, liittyy tämmöisiin tilanteisiin paljon 

muutakin kuin se sisäilma-asia. Että aika vaikea erottaa varmaan monia oireita niinku väsymys, 

päänsärky ja mahakipu vaikkapa siitä, että jännittää uutta luokkaa ja uutta koulua. Mikä on 

vähintäänkin inhimillistä. Kukapa sen pystyy sitten erottamaan sisäilmaoireista, niin sehän on lähes 
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mahdoton tehtävä, niin silloin tietysti tarjotaan myöskin tällaista psykososiaalista integraatiotukea, 

että opettaja on tietoinen. Tietysti lapsen ja perheen luvalla ja muut, jotka on mahdollisia 

tukihenkilöitä: kuraattori, terveydenhoitaja ja näin poispäin että, oppilashuollon resursseja 

hyödynnetään.” H2 

”no silloin (jos oireilu on vaikeaa) mennään subjektiivisten kokemusten mukaan ja tarjotaan avuksi 

koulun sisällä tapahtuvaa tilojen vaihtoa jos siitä on hyötyä; toinen luokka tai ei osallistu johonkin 

pienryhmään jossain tilassa, jossa oireilua tulee. Sitten tämä koulun vaihtokokeilu on, mutta se on 

ollut kyllä aika huomattava, että ei läheskään jokainen, jolle tätä tarjotaan, niin kuitenkaan halua 

sitä loppujen lopuksi toteuttaa. Joko edes sitä kokeilua tai sitten sen kokeilun jälkeen kuitenkin palaa 

takaisin ... miten tämä kokeilu tapahtuu ja milloin, kun siihen saatiin terveydenhoitaja 

sisäilmaterveydenhoitajan tueksi niin sehän rupesi onnistumaankin; lapsella oli kontaktihenkilö, 

jonka puoleen kääntyä jos jotain erityistä ilmeni. Kouluterveydenhoitaja oli tietoinen ja huolehti 

asiasta, kirjasi ja näin poispäin. Oli turvalliset puitteet näille järjestelyille; oli ne sitten koulun sisällä 

tapahtuvia tilojen vaihtoja tai koulutilojen kokonaan vaihtoa, lääkityksenottoa. Mitä tahansa 

interventio onkin niin se tapahtuu suunnitellusti ja hallitusti.” H2 

”nämä toimet ja kohdentamiset pitää niin kuin sen mukaan suunnata että jos ongelma on vaikea, 

niin että se estää normaalia arjen toimintaa niin siihenhän on totta kai puututtava vahvasti ja 

huolehdittava lapsen oikeuksista sivistyksellistä oikeuksista ja muistakin oikeuksista. Meillä on 

joitakin tapauksia lastensuojeluun asti jouduttu viemään kun lapselta evätään liikkuminen kodin 

ulkopuolella käytännössä kokonaan. Ne on tietenkin ääritapauksia, niitä on onneksi hyvin harvoin, 

mutta silloin on laitettava kaikki panokset liikkeelle ja huolehdittava asiasta aikaa ja voimia 

säästelemättä.”  H2 

”selvittelyihin pääsee että se että kouluterveydenhoitaja ohjaa tai sitten perhe hakeutuu itse 

tutkimuksiin itse epäilemänsä sisäilmaoireiden takia niin tutkimuksiin pääsee ja ne selvitykset 

käynnistetään ja sitten niin sitä se ja siihen oireiluun saa hoitoa useimmiten” H3 

Koulussa yksittäisen oireilevan oppilaan tilanteen selvittäminen ja hoito- ja tukitoimet 

• Kouluterveydenhoitajan ohjaus ja tuki perheelle ja oireilijalle 

• Tarvittaessa kouluterveydenhoitajan ohjaus perusterveydenhuoltoon oireilun jatkoselvittelyihin 

• Tarvittaessa lääkitys  

• Selkeä viestintä ja yhteyshenkilöt (yleensä kouluterveydenhoitaja) 

• Oireiden seuranta esim. oirepäiväkirjan avulla (mm. oireilun ajallisen yhteyden selvittämiseen) 

• Psykososiaalinen tuki, tarvittaessa hyödyntäen oppilashuollon resursseja (esim. kuraattori) 

• Tarvittaessa tilojen vaihto suunnitellusti ja hallitusti 

• Lapsen oikeuksista huolehtiminen ääritapauksissa (jos esimerkiksi vanhemmat rajaavat liikkumista 

oireiluun vedoten) 

Taulukko 5. Koontia haastattelussa esiin nousseista keinoista oireilun selvittämiseen, hoitoon ja tukeen 

liittyen kouluissa. 

2.5.1 Haasteet ja kehittämisehdotukset 

Myös koululaisten kohdalla haasteena nähtiin tilanteet, joissa oireilu pitkittyy ja on haittaavaa jopa 

rakennuksen korjaustoimenpiteiden jälkeen. Tosin myös kouluissa vaikeasti oireilevia arvioitiin olevan hyvin 

pieni osa kaikista oireilijoista. Yksi haastateltava myös korosti, että monien muiden tekijöiden, kuten uuden 
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luokan jännittämisestä johtuva oireilu on myös mahdotonta erottaa sisäilmaoireilusta. Käytössä olevien 

keinojen koettiin olevan toimivia lievästi tai kohtalaisesti oireilevien kohdalla. Epämääräinen neurologinen, 

keskushermostoperäiseksi tulkittava oireilu koettiin hankalaksi. Hyviä kokemuksia oli saatu eri erikoisalojen 

edustajien yhteistapaamisista ja vastaavaa toimintamallia ehdotettiin ratkaisuksi vaikeimmin oireilevien 

tilanteen ratkaisemiseksi. Lisäksi ongelmana nähtiin rakennuksen selvittelyprosessien hitaus. 

”tässä meidänkin kuntayhtymän alueella on ollut niitä että sitten jotkut perheet ihan laittaa lapsen 

vaihtamaan koulua sen takia koska ne kokee, että se oireilu pahenee siellä koulussa… koulua on 

remontoitu ja sitä kuitenkaan ei ole saatu sitä tilannetta remontilla korjaantumaan niin, että se 

lapsen oireilu olisi loppunut” H3 

”selkeästi hankalampia että totta kai sitä huimausoiretta halvausoireita niin neurologiallehan siitä 

tehdään lähete, mut että niissä se menee usein se reitti vaikeammaksi koska sitten siellä ei ole ehkä 

niin totuttu siihen että mitä sitten. että niinku meillä on ollut toiminnallisista oireista kyllä 

semmoinen yhteistapaaminen ja mä en muista minkä kaikkien erikoisalojen edustajia siinä oli mutta 

ainakin lasten puolelta oli todella hyvin että siinä oli sekä lastentaudit että lastenneurologia” H3 

Aiheen ympärillä oleva epäluulo etenkin selvittelyiden alkuvaiheessa oli myös koettu haastavaksi, mutta sen 

oli koettu helpottavan avoimen ja selkeän viestinnän, ja ripeän asioihin puuttumisen avulla. Vastauksissa 

korostui viestinnän tärkeys. Rakennuksen tilanteesta ja selvittelyprosessien etenemisestä tulisi kertoa 

avoimesti ja selittää ymmärrettävästi koko koululle. Tämä oli koettu yleensä myös rauhoittavan tilannetta ja 

oireilua.  

Kehittämisehdotukset hoitoon ja tukeen liittyen kouluissa haastateltavien mukaan: 

• Avoin ja selkeä viestintä 

• Moniammatillisuuden hyödyntäminen 

• Toiminnan ja toimenpiteiden tarkka suunnittelu ja harkinta 

Taulukko 6. Kehittämisehdotukset hoitoon ja tukeen liittyen kouluissa haastateltavien mukaan. 
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3 Yhteenveto 

Perusterveydenhuollon terveyskeskuksista tai erikoissairaanhoidon keuhkoklinikoista ei haastateltavien 

mukaan löytynyt varsinaisia määriteltyjä hoito- ja palvelupolkuja, mutta haastatteluissa nousi esiin käytössä 

olevia hoidon ja tuen keinoja sekä kehitysideoita näihin. Potilaiden oireiden selvittelyn sekä hoidon ja tuen 

nähtiin suurimmaksi osaksi tapahtuvan perusterveydenhuollossa tai tilanteen mukaan työterveyshuollossa. 

Haastavammat tapaukset lähetetään jatkoselvittelyihin erikoissairaanhoitoon. Moniammatillisuutta 

hyödynnetään vaihtelevasti tarpeen mukaan yksittäisen oireilijan tilanteen selvittämisessä ja hoidon ja tuen 

suunnittelussa, mutta vakiintuneita toimintamalleja ei ole käytössä. Kolmannen sektorin rooli nähtiin 

yleisesti positiivisena voimavarana terveydenhuollon rinnalla tarjoten mm. tietoa ja vertaistukea oireilijoille. 

Kaikki haastateltavat näkivät kolmannen sektorin palveluiden hyödyntämisessä potentiaalia. 

Lääketieteellisen hoidon sekä oireilun selvittelyn etenemisen ja potilaan eteenpäin ohjauksen oireiden 

mukaan koettiin toimivan hyvin. Työterveyshuollon toimintamallit oli koettu selkeiksi. Samoin kuntien 

sisäilmaryhmien toimintamallien rakennuksen tilanteen selvittämiseen arvioitiin olevan selkeitä ja 

olosuhteita on pystytty parantamaan nopeallakin aikataululla. 

Kautta linjan ongelmakohtana korostui tilanne, jossa kliinisissä tutkimuksissa ei löydetä poikkeavaa ja oireilu 

jatkuu tietyssä rakennuksessa jopa korjaustoimenpiteiden jälkeenkin. Usein näissä tilanteissa oireilu on 

vaikeaa ja rajoittaa toimintakykyä. Haastateltavat toivat ilmi keinottomuuden auttaa ja helpottaa tällöin 

oireilevan tilannetta. Tosin tällaisia potilaita kerrottiin tulevan harvoin vastaan. Haastattelujen perusteella 

tilannekuva vaikuttaakin tällä hetkellä osin epätyydyttävältä – oireilun taustalta ei aina löydy sairautta tai 

diagnoosia, eikä siten spesifistä hoitoa, tukea tai kuntoutusta. Haastavimpiinkin tilanteisiin tukimuotoja on 

tiedossa, mutta yleensä ottaen haastateltavat osasivat nimetä vain muutaman esimerkin.  

Kolme haastateltavaa toi haasteena esiin ammattilaisten (ja yksi myös väestön) erilaiset käsitykset 

esimerkiksi oireilun syytekijöiden suhteen. Tärkeänä nähtiin, että ammattilaisten viestinnän tulee olla linjassa 

keskenään. Hoidon järjestämisen prosessi nähtiin epäselvänä, hajanaisena ja toisaalta eritasoisena eri 

organisaatioissa. Myös alueelliset erot toimintamalleissa tuotiin esiin. Aina ei ole ollut tiedossa mihin potilaan 

voisi ohjata. Erityisesti kuntoutusta on heikosti tarjolla ja sille nähtiin erityistä kehitystarvetta. Erityisenä 

haasteena nostettiin, ettei ammatilliseen tai Kelan tukemaan kuntoutukseen pääse ilman sairausdiagnoosia. 

Toive yhteisten toimintatapojen ja määritelmien kehittämisestä nousi esiin, samoin eri toimijoiden roolien ja 

vastuunjaon selkeyttäminen. 

Hyvän lääketieteellisen käytännön lisäksi empaattinen suhtautuminen ja potilaan oireisiin liittyvien 

kokemusten ja tilanteiden validointi nähtiin erityisen tärkeänä lähtökohtana. Hoitajien ja lääkäreiden 

antaman tiedon, ja sen yhteneväisyyden nähtiin olevan tärkeää. Myös oireiden luonteen selittämisen 

merkitystä potilaalle korostettiin. Ylipäätään viestintä ja vuorovaikutustaidot nähtiin tärkeänä. 

Muutaman haastateltavan mukaan myös psykososiaalista tukea on käytettävissä tarpeen mukaan. Yksilöllistä 

tukea on saatavilla tarvittaessa mm. omalta sairaanhoitajalta tai lääkäriltä, psykiatrisen sairaanhoitajan 

jaksoluonteisin kontaktein, psykologin vastaanotoin tai psykofyysisen fysioterapian keinoin.  

Neljä haastateltavaa tiesi tai arveli omassa organisaatiossa järjestettävän kuntoutusta yksilöllisen tarpeen 

mukaan mm. fysioterapian, psykofyysisen fysioterapian tai toimintaterapian keinoin. Edellä mainittujen 

tukitoimien käytännöt eivät kuitenkaan olleet vakiintuneita. Kahden haastateltavan mukaan tarjolla on myös 

ryhmämuotoista kuntoutusta elämäntapavalmentajien johdolla, joka sisältää muun muassa tehtäviä ja tietoa 
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oireilusta sekä siihen vaikuttavista asioista. Kaikki haastateltavat tunnistivat tarpeen kuntoutukselle ja sen 

kehittämiselle. Yleisesti vastauksissa korostui kautta linjan, ettei yleensä ole tiedossa, mihin potilaan voisi 

lähettää jatkohoitoon tai kuntoutukseen. 

Kaikille Kun oireilu on hankalaa ja pitkittynyttä 

• Hoitoa ja lääkitystä oireiden/sairauden mukaan 

• Tarvittaessa konsultaatio esh 

• Psykososiaalinen tuki/ ohjaus ja neuvonta 

• Ammattilaisen neutraali suhtautuminen oireilun 

mahdollisiin syytekijöihin 

• Empaattinen kohtaaminen 

• Johdonmukainen viestintä 

• Potilaan tilanteen ja oireiden validointi 

• Oireiden luonteen selittäminen 

• Ohjattiin pitämään oirepäiväkirjaa (kouluissa, 

selvittämään oireilun ajallista yhteyttä) 

• Voimavaroihin keskittyminen 

• Toimivat omahoitaja-omalääkäri -kontaktit; 

tutkimuskierteestä eroon pääsy  

• Hoidon jatkuvuus ja kaikkien toimien 

suunnitelmallisuus 

• Työkyvyn tuen toimenpiteet (esim. 

työjärjestelyt) 

• Työkykyarviointi 

• Harkituissa tilanteissa oireita aiheuttavien 

tilojen sanallinen välttämissuositus 

• Moniammatillisen tiimin osaamisen 

hyödyntäminen 

• Psyykkinen/psykososiaalinen tuki (ryhmä- tai 

yksilömuotoinen) 

• Kuntoutus (yksilöllinen; esim. fysioterapian, 

psykofyysisen fysioterapian tai 

toimintaterapian keinoin) 

Kaikki toimenpiteet yksilöllisesti tarpeen mukaan 

Taulukko 6. Koontia haastatteluissa esiin nousseista keinoista oireilun selvittämiseen, hoitoon, tukeen ja 

kuntoutukseen liittyen. Näitä ilmoitettiin olevan jossain määrin käytössä terveyskeskuksissa, 

keuhkoklinikoissa tai kouluissa. Alleviivattuna kohdat, joille nähtiin erityistä kehittämistarvetta. 

esh=erikoissairaanhoito.  

Perusterveydenhuollon edustajat arvelivat alueeltaan löytyvän jonkinlaisen toimintamallin 

koulurakennusten sisäilmatilanteiden selvittämiseen. Kaksi vastaajaa kuvasi myös yksittäisen oireilevan 

oppilaan hoidon ja tuen keinoja, jotka ovat erillään, mutta samanaikaisia rakennuksen selvittelyiden kanssa. 

Kouluissa terveydenhoitaja ohjaa oppilaan oireilun jatkoselvittelyihin perusterveydenhuoltoon, josta 

edelleen ohjataan tarvittaessa erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksiin. Koululääkäriresurssin kerrottiin 

olevan pieni, ja sisäilma-asioissa lääkärin kerrottiin olevan mukana neuvotteluissa lähinnä silloin, jos oireilu 

ja ratkaisujen löytäminen on ollut erityisen hankalaa.  Erityisesti kouluterveydenhuollon kokemusten pohjalta 

korostettiin, että kaikkien hoito- ja tukitoimenpiteiden tulisi tapahtua suunnitelmallisesti ja hallitusti, ja 

pysyvä kontaktihenkilö oireileville lapsille ja heidän vanhemmilleen oli koettu tärkeäksi. Tämän nähtiin 

korostuvan esimerkiksi silloin, jos joudutaan vaihtamaan tilaa väliaikaisesti.  

Kokonaisvaltaisempi lähestymistapa hoidossa, tuessa ja kuntoutustoimissa nähtiin tärkeänä. Samoin 

resurssien lisäys, jotta voitaisiin turvata hoidon ja hoitokontaktien jatkuvuus sekä tutkimuskierteestä eroon 

pääsy. Erityisesti lisäresursseja toivottiin jatkohoidon ja kuntoutuksen järjestämiselle. 

Perusterveydenhuollon roolin ja resurssien vahvistaminen erityisesti kuntoutuksessa nähtiin tärkeänä. 

Haastateltavien kesken koettiin, että yhteistyötä kolmannen sektorin kanssa voisi kehittää ja nähtiin, että sitä 

voisi hyödyntää ennaltaehkäisyssä, tiedottamisessa ja terveydenhuollon palveluiden jatkeena esimerkiksi 

kuntoutuksen tukena. 
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Moniammatillisuuden hyödyntäminen koettiin tarpeelliseksi hoidon, tuen ja kuntoutuksen suunnittelussa ja 

järjestämisessä, jos oireilu ja ratkaisujen löytäminen on vaikeaa. Toisaalta tuotiin esiin, ettei 

moniammatillisen tiimin pyörittäminen aina automaattisesti ole järkevää; saavutettu hyöty ja käytössä olevat 

resurssit täytyy arvioida. Vastauksista käsi ilmi myös tuen tarve terveydenhuollon ammattilaisille. Kevyen 

organisaation alueellinen keskustelufoorumi tai työryhmä koettiin pääosin hyödylliseksi, ja toiminnalle 

toivottiin yhtenäisiä valtakunnallisia linjauksia. Samoin sisäilma-asioissa konsultoiva taho nähtiin pääosin 

hyvänä ajatuksena. Konsultoivaksi tahoksi ehdotettiin mm. erityispoliklinikkaa, työterveyshuoltoa tai 

alueellista lääkäri-hoitaja -työparia. Toisaalta näihin liittyviä käytännön ongelmia tuotiin myös esiin. 

Haastateltavien vastauksissa toistui, että toiminnallisen ja vaikean oireilun syytekijöistä, hoito- ja 

tukikeinoista tarvittaisiin lisää ymmärrystä ja laaja-alaista koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille. 

Haastateltavista viisi toi eri yhteyksissä esiin oireiluun liittyvän mahdollisen toiminnallisen komponentin ja 

siihen liittyvän tiedon puutteen. Lisäksi koulutusta kaivattiin viestinnästä. Potilaan voimavaroihin 

keskittyminen tukitoimissa koettiin tärkeäksi. Lisäksi ehdotettiin henkisen tuen, potilaan ohjauksen ja 

psykoedukaation kehittämistä sekä tieteellistä tutkimusta oireilun syytekijöistä ja erilaisten 

kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta. Nähtiin, että hoito- ja tukitoimet tulisi suunnata yksilöllisesti oireilun 

mukaan.  

Yleisesti ottaen vastaajat arvioivat sisäilmaan liittyvien potilaskäyntien olevan melko harvinaisia 

kokonaispotilasmäärään verrattuna. Tämän nähtiin toisaalta korostavan tarvetta hyville ja selkeille 

toimintamalleille sekä koulutukselle. Lisäksi tuotiin esiin näkemys, että oireilua ilmenee aikakausittain 

vaihtelevasti. 

Haastatteluraportissa on esitelty pienen otoksen näkemyksiä ja kokemuksia aiheesta, eivätkä tulokset ole 

yleistettävissä laajempaan joukkoon. Haastateltavat valikoituivat sen perusteella, antoivatko he 

yhteydenottoon luvan Filhan edellisessä kyselyselvityksessä (Filha 2020). 
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4 Johtopäätökset ja jatkosuositukset 

Haastatteluiden perusteella hoito- ja tukikeinoja vaikeasti oireileville on hajanaisesti tiedossa, ja kautta linjan 

koettiin keinottomuutta auttaa ja helpottaa vaikeasti oireilevan tilannetta. Vastauksissa korostui tarve 

selkeiden, määriteltyjen toimintatapojen luomiselle tilanteisiin, joita terveydenhuollossa kohdataan harvoin. 

Erityisesti kuntoutusta koettiin olevan heikosti tarjolla. Erityisenä haasteena nostettiin, ettei ammatilliseen 

tai Kelan tukemaan kuntoutukseen pääse ilman sairausdiagnoosia. Moniammatillisen kuntoutuksen 

kehittämistä vaikeasti oireileville kaivattiin, lisäksi lisäresursseja perusterveydenhuoltoon. Tulosten 

perusteella seuraaviksi toimenpiteiksi ehdotetaan: 

1. Valtakunnallinen kannanotto hoidon ja tuen keinoista eri asteisesti oireileville. 

2. Kootaan valtakunnallinen terveydenhuollon ammattilaisten verkosto toimivien käytänteiden ja 
toimintamallien jakamiseksi. 
 

3. Kuntoutusmallien kehittäminen, selkeyttäminen ja vaikuttavuuden osoittaminen. 
Moniammatillisuuden hyödyntäminen resurssina kuntoutuksessa. 
 

4. Kolmannen sektorin palveluiden hyödyntäminen ennaltaehkäisyssä, tiedottamisessa ja 
terveydenhuollon palveluiden jatkeena. 
 

5. Tiedon läpinäkyvyyden lisääminen ja jakaminen sekä terveydenhuollon ammattilaisille että 
väestölle. 
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