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Johdanto

Taustaa

Sisdilmaoireista on alettu puhua Suomessa jo 1970-luvulta alkaen, jolloin huomion kohteena olivat tietyt si-
sdilman altisteet kuten tupakansavu ja formaldehydi, ja yleisemmin tuolloin kaytetty termi oli “sairas raken-
nus” -oireyhtyma eli tiettyyn rakennukseen liittyva epaspesifinen oireilu. Vield nykyaankin mediassa etenkin
julkisten rakennusten sisdilmaongelmat nousevat toistuvasti esille, joskin viime vuosina myota keskustelun
painopiste on siirtynyt kosteusvaurioista rakennusten sisdympariston yleiseen terveysturvallisuuteen.

Eri aikoina on korostettu eri tekijoita: Esimerkiksi kosteusvauriot ja niihin liittyvdat mikrobit olivat keskuste-
lussa aiemmin hallitsevassa asemassa, mutta nykyaan nahdaan kyseessa olevan laaja ryhma erilaisia arsyk-
keita, fysikaalisia olosuhteita ja psykososiaalisia tekijoita, jotka vaikuttavat oireilun syntyyn. Sisdilman ter-
veysvaikutuksia ja oireilun syntymekanismeja on tutkittu edellisind vuosikymmenina tiiviisti, ja kertyva tieto
on lisdannyt ymmarrysta sisdilmatilanteiden monitekijdisyydesta. Uutta tietoa on saatu etenkin toiminnallis-
ten komponenttien osuudesta oireilua aiheuttavana ja yllapitavana tekijana.

Sisdilmaan liittyvien terveyshaittojen selvittamista ja hoitoa kasiteltiin edellisen kerran yli viisitoista vuotta
sitten laadituissa Majvik 1 (1997) ja Majvik 2 (2007) -suosituksissa, jotka keskittyivat ensisijaisesti rakennus-
ten kosteus- ja mikrobivaurioihin liittyvien oireiden selvittelyyn'?. Nama laakareille suunnatut suositukset
ovat edelleen osin kadyttokelpoisia, mutta perustuvat vanhentuneeseen tutkimustietoon ja rajatumpaan ka-
sitykseen sisdilmaan liittyvasta oireilusta. Kymmenen vuotta Majvik 2 -suosituksen jalkeen vuonna 2017 jul-
kaistiin Kdypa hoito -suositus®. Kdypa hoito -suositus on nykyisen tieteellisen kasityksen mukainen ja kattaa
suuren osan alkuperaisten Majvik -suositusten jalkeen julkaistusta tutkimuksesta. Kaypa hoito -suositus kes-
kittyy kuitenkin kosteus- ja homevaurioihin liittyviin oireisiin ja sairauksiin, joten uusimpia tutkimustuloksia
ja laajemmin sisdilmaan liittyvia tekijoita kasittelevalle “Majvik 3”-suositukselle on tarvetta.

Nykyarvioiden mukaan ei ole olemassa mitdan tiettya ”sisdilmasairautta”, vaan oireiluun vaikuttavat useat
tekijat ja useimmiten monta tekijaa samanaikaisesti. Oireiden epaspesifisyyden ja monitekijaisyyden vuoksi
eri tekijoiden osuutta oireiluun ja sairastumiseen on vaikeaa arvioida, ja lisatutkimusta tarvitaan esimerkiksi
terveyshaittojen mekanismeihin ja kuntoutuskeinoihin liittyen. Sisdilmaan liittyvan oireilun selvittamista ja
hoitoa voidaan toteuttaa kuitenkin jo nykytiedon pohjalta kokonaisvaltaisemmin ottamalla huomioon poti-
laan hyvinvointiin vaikuttavat tekijat.

Toimeksianto ja tyoryhmdn muodostaminen

Eduskunta osoitti vuoden 2022 talousarvioon sosiaali- ja terveysministeriolle maardarahan Majvik-suositusten
uusimiseen siten, etta valmistelussa otetaan huomioon ajantasainen ja kattava tutkimustieto. Toimeksian-
non lahtokohtana on oireilevan potilaan hyva ja tarkoituksenmukainen diagnosointi ja hoito sisdilmaan liit-
tyvissa erilaisissa hoito- ja kuntoutustilanteissa. Hoitosuositukseen ei kuulu sosiaalietuuksiin tai tydelaman
sopimus- ja lainsdadantoon liittyvat kysymykset, tai rakennusten kunnon tutkimiseen liittyvat suositukset.
Sosiaalietuuksia kehitetddn sosiaaliturvauudistuksessa ja tydelaman sopimus- ja lainsaadantoon liittyvat ky-
symykset kasitellaan erikseen niita koskevissa neuvottelukunnissa. Rakennuksen kunnon tutkimukseen liitty-
viin kysymyksiin on olemassa ajantasaiset suositukset ja muutoinkin rakennuksen kuntoon liittyvat kysymyk-
set kuuluvat ymparistdministerion hallinnonalalle.

Suosituksen laatimisen lahtokohtana on vertaisarvioidussa tieteellisessa kirjallisuudessa julkaistu ajantasai-
nen tutkimusndytté sekd muu asiantuntijasihteeriston asianmukaiseksi arvioima tieto. Tutkimustietoa arvi-
oitaessa kiinnitettiin erityistda huomiota sovellettavan tutkimuksen laatuun.



Suosituksen uusiminen toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmana, johon kutsuttiin edustajia si-
sailman terveysvaikutuksiin liittyvasta tutkimuksesta, kliinisesta hoitotydsta, potilasndakdokulmasta seka asi-
antuntijajdsenia sosiaaliturvaan ja etuuksiin liittyvista asioista*. 19 hengen suosituspaneeliin kuului lisdksi pu-
heenjohtaja, kaksi varapuheenjohtajaa seka kaksi asiantuntijasihteerid. Paneelin tekninen puheenjohtaja,
asiantuntijajasenet ja asiantuntijasihteerit eivat osallistuneet paatoksentekoon suosituksen sisallosta. Kirjoit-
tajaryhman jasenet (asiantuntijasihteerit, asiantuntijajasenet ja puheenjohtajisto) saivat sosiaali- ja terveys-
ministeriolta palkkaa tydstdaan. Tydryhman jasenille ei maksettu palkkaa tai palkkioita, mutta matkakustan-
nukset korvattiin.

Suosituksen laatimisprosessi

Padivitetty hoitosuositus sisdltaa yhteisesti madariteltyja [ahtdkohtia, seka sisdilmaan liittyvien terveyshaittojen
diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvia suosituksia. Suosituksen laatimisessa noudatettiin Laaka-
riseura Duodecimin konsensussuositusprosessia. Tyoryhma valitsi ensimmaisessa kokouksessaan maara-
enemmistodanestykselld ydinkysymykset, joihin suosituksessa vastattiin. Suosituksessa esitelldan kuhunkin
ydinkysymykseen liittyen asiantuntijasihteeristén kokoama tausta-aineisto ja aiheesta muotoillut suositus-
lauseet (Liite 1. Kooste suosituslauseista). Suosituslauseita muotoillessa edellytettiin vahintaan 75 % konsen-
susta paneelin jdsenten keskuudessa. Paattdavassa kokouksessa piti olla 1dsna vahintddn puolet tydryhman
jasenista. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Kooste konsensussuosituksen sisallosta ja laatimisesta.

Suosituksen osa | Sisalto Laatiminen

o . . Tyoryhma paatti ensimmaisessa kokouksessaan
Kysymykset, joihin haettiin vastauksia suo- R . . o
. . . . . kirjoittajaryhman ehdotusten pohjalta kasitelta-
Ydinkysymykset | situsta laadittaessa. Ydinkysymysten aihe- o . o
o . vat aihealueet 1, 2, 4—8. Myohemmin lisattiin ai-
alueet késitelldan kappaleissa 1-8. healue 3

ealue 3.

. o . . Kirjoittajaryhma esitti suosituslauseita kirjalli-
Numeroidut |dhtékohta- ja suosituslau- . . T
o L suuskatsausten, asiantuntijahaastattelujen ja
seet, joista saavutettiin vahintdan 75 %:n . . . .
. o o tyéryhman keskustelujen pohjalta.
e . konsensus tydoryhman danestyksissa. Lah- . L . . . .
Ldhtdkohta- ja N o ) Tyéryhma dénesti suosituslauseiden luonnoksista
tokohtalauseet on otsikoitu suosituksen

Taustatekstit eivat ole tydryhman muodol-
lisesti hyvaksymia.

suosituslauseet o L . Y kokousten valissa. Vahdisid muutoksia danestyk-
Iahtdkohdiksi, suosituslauseet on otsikoitu . . o . L L
. o . . sessa hyvaksyttyihin suosituslauseisiin voitiin
suosituksiksi. Suosituslauseet ovat tyoryh- . . L
. . . . tehda paneelin kokouksessa kdaymien keskustelu-
man muodollisesti hyvaksymia. . .
jen pohjalta.
Lahtokohta- ja suosituslauseita taustoitta- | Kirjoittajaryhma laati Iahtokohta- ja suosituslau-
. vat tekstit ydinkysymyksen aihepiirista. seita taustoittavat ja tdydentavat tekstit kirjalli-
Taustateksti yamnysymy P jatay !

suuden ja asiantuntijahaastattelujen pohjalta, ot-
taen huomioon tyéryhman antamat palautteet.

Taustatekstin koostamiseksi sisdilmaan, terveyteen, hoitoon ja kuntoutukseen liittyen tehtiin laaja, vuodet
2007—2023 kattava kirjallisuushaku (Liite 2. Kirjallisuushaun strategia). Ymparistéherkkyyden hoitoon liitty-
vista satunnaistetuista, kontrolloiduista tutkimuksista kirjallisuuskatsaus tehtiin systemaattisesti, muu kirjal-
lisuus seulottiin sovittujen rajausten mukaisesti, ryhmiteltiin aiheen mukaisesti ja hyddynnettiin narratiivisen



katsauksen materiaalina painottaen katsauksiin ja uusimpiin tutkimuksiin. Tieteellisten, vertaisarvioitujen ar-
tikkeleiden lisaksi taustatekstissa on hyddynnetty suomenkielisia raportteja, katsauksia, opinndytetoita ja
asiantuntijahaastatteluja.

Ennen materiaalin viimeistelya suositusluonnokseen pyydettiin lausuntoja suosituksen kannalta oleellisilta
tahoilta ja asiantuntijoilta, seka suositus asetettiin avoimesti lausuttavaksi. Lausunnot huomioitiin kirjoitta-
jaryhman harkinnan mukaan lopullisessa versiossa.

Konsensussuosituksen rajaukset

Maailmanlaajuisesti merkittavimmat sisdilmaan liittyvat sairaudet ovat kiintean polttoaineen (esimerkiksi
puu, hiili, lanta) paastoéihin liittyvat alahengitysteiden infektiot, keuhkoahtaumatauti, hengitysteiden syévat
seka sydan- ja verisuonitaudit. Naiden tautitaakka rasittaa erityisesti pieni- ja keskituloisia maita, joissa or-
gaanisen materiaalin kdyttd lammitykseen ja ruuanlaittoon sisétiloissa on tavallista. >° Elintason lisiksi alu-
een ilmasto ja muut ymparistotekijat vaikuttavat merkittavasti seka altisteisiin ettd muihin sisdympariston
olosuhteisiin. Taman vuoksi kiinteiden polttoaineiden paastdjen seka trooppisille ja subtrooppisille alueille
tyypillisten sisdolosuhteiden vaikutusta terveyteen ei kasitella tassa suosituksessa tarkemmin.

Suomessa tautitaakan perusteella merkittavimmat valillisesti sisdilmaan liittyvat sairaudet ovat radonkaa-
sulle ja tupakansavulle altistumiseen liittyva keuhkosyopa seka erityisesti sisdilman pienhiukkasiin liittyvat
sydan- ja verisuonitaudit’. Naiden terveyshaittojen ennaltaehkaisy, diagnosointi ja hoitoketjut tunnetaan jo
hyvin: esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudeille, keuhkosyovalle ja keuhkosairauksille on omat hoitosuosituk-
sensa. Sisdilman altisteet kuten siitepoly, eldinten hilse, poélypunkit tai hajusteet ovat myds allergeeneja,
joilla voi olla merkitysta yksilon oireiluun sisatiloissa. Allergiat selittavat kuitenkin oireilusta vain pienen
osan, ja allergioiden hoidosta on jo olemassa laajalti tietoa ja hoitosuosituksia, joten mydskadan allergioiden
hoitoa ei kdsitelld tdassa suosituksessa tarkemmin.

Sisatiloissa ja sisdilman valityksella levida erilaisia infektioita, joiden Iahteena ovat tilojen kadyttajat. Nama
eivat suoraan liity rakennuksiin ja niiden olosuhteisiin liittyviin tekijoihin, joten ilmavalitteiset taudinaiheut-
tajat esitellaan suosituksessa vain lyhyesti ja infektioiden hoitoa ei kasitella ollenkaan.

Sisdilman valitykselld voidaan altistua merkittdvassa maarin esimerkiksi tyotehtavissa kasiteltaville kemikaa-
leille teollisissa ymparistdissa. Tyotehtaviin liittyva altistuminen ja ammattitaudit on kuitenkin jatetty taman
suosituksen ulkopuolelle, silla tydympariston terveysriskit ovat usein tydtehtava- tai tydpaikkakohtaisia, ja
riskinhallintakeinojen arviointi kuuluu Iahtékohtaisesti tydnantajalle. Yksittdisten altisteiden merkitys popu-
laatiotasolla on kohtuullisen pieni, ja esimerkiksi eri kemikaaleja tydssdan kasitteleville [0ytyy kattavasti
tyoturvallisuusmaarayksia ja raja-arvoja. Tama suositus kattaa kuitenkin olosuhteet toimistotyyppisissa tyo-
ymparistoissa, joten tydtehtavista riippuen suositusta voidaan soveltaa myos teollisiin tydpaikkoihin.

Yhtenaisten hoitokdytantdjen ja uuden tutkimustiedon tarve koskee erityisesti oireilua ja sairauksia, joiden
mekanismeja ja toimivia hoitokeinoja tunnetaan huonosti. Tasta johtuen tdssa konsensussuosituksessa kes-
kitytdadn kasittelemaan yleisimpia oireita, hengitysteiden sairauksia seka toiminnallisten hairididen aiheutta-
maa vaikeaa taudinkuvaa.



Maaritelmia
Sisadilmaan liittyy useita termeja ja kasitteita, joita kaytetdan julkisessa keskustelussa yhteydesta riippuen
joko synonyymeina tai tarkoittamaan eri asioita. Tassa suosituksessa kdytetdaan seuraavia maaritelmia:

Sisdilma, sisdilmasto, sisGympdristo

Sisdilmalla tarkoitetaan rakenteiden rajaamalla alueella oleva ilmaa, jossa on ilman kaasumaisten perus-
osien (mm. typpi, happi, argon, hiilidioksidi) lisdksi ulko- ja sisdldhteistd peraisin olevia kaasumaisia ja hiuk-
kasmaisia epapuhtauksia. Sisdilmastoon kuuluu sisdilman lisdksi sisatilojen lampoolosuhteet, joihin vaikut-
taa ilman ja pintojen Iampétila, ilman liikkuminen ja suhteellinen kosteus. Sisdymparistd kasittaa sisdilmas-
ton lisaksi muut fyysiset ymparistotekijat kuten valaistus seka akustiset ja visuaaliset olosuhteet. Kokemuk-
seen sisdilman, -ilmaston tai -ympariston laadusta vaikuttaa lisaksi tilan kayttajien yksilo- ja yhteisokohtai-
set tekijat, mukaan lukien terveytta tukevat ja hyvinvointia yllapitavat tekijat.

Sisdilmatilanne, siséilmaongelma

Sisdilmatilanne tarkoittaa kaikkia tilanteita, joissa rakennuksen sisdilmaan liittyvat asiat ovat esilla. Sisailma-
tilanteessa voidaan esimerkiksi selvittaa sisdilman laatua mittausten tai havaintojen avulla, kysya kayttajien
kasityksia sisdilmasta tai tehda ennaltaehkaisyyn tahtaavia toimenpiteitd kuten maaraaikaistarkastuksia.
Sisdilmaongelma on pitkittynyt, selvittelya vaativa tai kriisiytynyt sisdilmatilanne, jossa mittausten, havain-

tojen tai kdyttdjien kokeman haitan perusteella epaillaan sisdympariston vaikuttavan haitallisesti kayttdjien
terveyteen, toimintakykyyn tai hyvinvointiin.

Terveysperusteinen raja-arvo, ohjearvo, toimenpideraja, viitearvo, tavoitetaso
Terveysperusteiset raja-arvot ovat toksikologisen riskinarvion ja turvakertoimien perusteella maaritettyja

pitoisuustasoja, joiden ei oleteta aiheuttavan ihmiselle terveyshaittaa pitkdaikaisessakaan altistumisessa.
Ohjearvolla tarkoitetaan kansallisten tai kansainvélisten viranomaisten asettamia raja-arvoja, joiden ylitty-
essa on ryhdyttava toimenpiteisiin pitoisuuksien alentamiseksi. Toimenpideraja ei ole terveysperusteinen,
vaan tarkoittaa terveydensuojelulain asetuksen maarittelemaa mittaustulosta tai pitoisuutta, jonka ylitty-
essa vastuussa olevien henkildiden taytyy selvittaa haittaavatko olosuhteet asukkaiden terveyttd, ja tarvit-
taessa poistaa tai rajoittaa mahdollista terveyshaittaa. Viitearvot ovat mitattujen sisdilman tekijéiden tilas-
tollista jakaumaa kuvaavia arvoja, kuten esimerkiksi jonkun epdpuhtauden keskimaarainen (mediaani, P50)
tai epatavanomainen (P90) pitoisuus. Tavoitetaso on rakennusten, rakennusmateriaalien ja talotekniikan
suunnittelussa tavoiteltu sisdympariston laatua tai epapuhtauksien pitoisuuksia kuvaava arvo.

Kosteusvaurio, mikrobivaurio
Kosteusvauriolla tarkoitetaan tilannetta, missa kastumisen vuoksi rakennusmateriaali vahingoittuu tai sen

ominaisuudet muuttuvat siind maarin, etta se edellyttda korjaamista. Kosteusvaurio voi johtaa myds mikro-
bivaurioon, silld kosteus mahdollistaa home- ja hiivasienten sekd bakteereiden kasvun materiaalilla.

Terveys, hyvinvointi

Terveys voidaan madritelld suppeasti sairauksien poissaolona tai laajemmin hyvana ruumiin ja hengen ti-
lana, jota kuvaa sana hyvinvointi. Terveydelld on siten laajempi merkitys, kuin pelkka vaivan tai sairauden
puute. Se on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto,
mutta myos ihmisen omat kokemukset, hdanen arvonsa, asenteensa ja tavoitteensa.

Terveysvaikutus, terveyshaitta

Terveysvaikutus tarkoittaa jonkin tekijan positiivista tai negatiivista vaikutusta ihmisten viihtyvyyteen, hy-
vinvointiin, toimintakykyyn tai terveyteen. Terveyshaitta sisdltda terveydensuojelulain maaritelman mukai-
sesti seka sisdympariston tekijoiden aiheuttamat terveyden hairiot, etta altistumisen olosuhteille, jotka voi-
vat vahentaa sisdympadriston terveellisyytta.



Sisdilmaan liittyvd oire / sisdilmaoire
Sisdilmaan liittyva oire yhdistetdan oireilevan henkilén kokemuksen perusteella tai ajallisen yhteyden

vuoksi sisdilman epdpuhtauksille altistumiseen tai oleskeluun tietyssa rakennuksessa, mutta tekija tai syy-
yhteys altistumisen ja oireen vililla ei ole tiedossa. Sisdilmaoireella tarkoitetaan samaa asiaa.

Ohimenevd oire, drsytysoire, epdspesifinen oire, pitkittynyt oireilu
Ohimenevilla oireilla tarkoitetaan hengityselinoireita (esimerkiksi nuha, yska), yleisoireita (esimerkiksi paan-

sarky, vasymys) ja ihon tai silmien oireita (esimerkiksi ihottuma, punoitus), jotka paattyvat pian tietysta ti-
lasta poistumisen jilkeen. Arsytysoire on yleisesti sisdilmakeskusteluissa kiytetty, mutta epatarkka termi,
jolla tarkoitetaan &rsytysreaktiota esimerkiksi silmissa, limakalvoilla tai iholla. Arsytysoireen aiheuttaja voi
olla ulkoinen, itsesyntyinen tai psyykkinen. Epdspesifinen oire ei liity tiettyyn diagnoosiin, taudinaiheutta-

jaan tai elinjarjestelmaan, ja on usein vaikeasti mitattavissa (esimerkiksi kipu, vasymys). Pitkittyneella oirei-

lulla tarkoitetaan sisdilmastoltaan tavanomaisissa tiloissa toistuvaa oireilua, joka ei aiheudu todetuista eli-
mellisista syista tai psyykkisesta sairaudesta.

Monitekijéisyys

Monitekijdisyys tarkoittaa, ettd sisdymparistossa koettuihin oireisiin, aistimuksiin ja viihtyvyyteen vaikutta-
vat yhta aikaa useat seka fyysiseen ymparistoon, yksilon ominaisuuksiin ettd psykososiaaliseen ymparistoon
liittyvat tekijat. Vaikka yksilon oireisiin vaikuttavia tekijoita voidaan tunnistaa, niiden tarkkaa osuutta oirei-
luun on usein vaikea arvioida.

Nosebo, toiminnallinen mekanismi
Nosebo, eli lumehaittavaikutus tarkoittaa ilmiotd, jossa kielteiset odotukset ja ennakkokasitykset vaikutta-
vat koettujen haittojen ja oireiden ilmenemiseen. Toiminnallinen mekanismi on biopsykososiaalinen meka-

nismi, jossa ympadristoaistimukset, yksilon ominaisuudet, psykologinen ehdollistuminen, nosebovaikutukset
ja sosiaalisen ympariston vaikutus ovat monitekijaisesti altistavina, laukaisevina, yllapitdavina tai voimista-
vina tekij6ina yksilon haitallisissa reaktioissa.

Yhteisvaikutus

Useammalle tekijalle yhta aikaa altistuttaessa samalla tavoin vaikuttavien tekijoéiden vaikutus voi olla addi-
tiivinen, eli osatekijoidensa vaikutusten summa. Tekijoiden valilla voi olla my0s interaktiota, jolloin osateki-
jat voivat vahentaa (antagonismi) tai lisata (synergia, potentiaatio) muiden tekijoiden vaikutusta. Yhteisvai-
kutusten vuoksi yksittdisten tekijoiden perusteella tehty riskinarviointi voi ali- tai yliarvioida altistumisen
terveysvaikutuksia.

Toksiini, toksisuus

Toksiinit ovat eliiden aineenvaihdunnassaan tuottamia yhdisteita, jotka ovat haitallisia jo verrattain mata-
lilla altistumistasoilla. Sisdymparistdssa toksiineita voivat tuottaa esimerkiksi homekasvuston sienet (myko-
toksiinit) tai bakteerit (bakteeritoksiinit). Sisdymparistossa esiintyy toksiinien lisdksi myds ihmisen tuotta-
mia tai eristamia kemikaaleja, jotka ovat terveydelle haitallisia, kuten esimerkiksi torjunta-aineita, kotita-
louskemikaaleja tai palamisessa syntyvid epapuhtauksia. Toksisuus tarkoittaa aineen tai aineiden seoksen
kykya aiheuttaa haittaa elioille: mitd pienemmalld annoksella haitta aiheutuu, sitd toksisempi (=myrkylli-
sempi) altiste on. Toksisuus riippuu altistumisen maarasta ja voi aiheutua eri mekanismeilla, joten toksiko-
logiseen riskinarviointiin kuuluu aina seka altisteen vaaraominaisuuksien, ettd altistumistason arviointi.
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1 Mitka ovat Suomessa tarkeimmat sisdilmaoireisiin liittyvat tekijat?

Suosituksen ldhtékohta 1.1: Sisdilmaoireiden syntyyn, jatkumiseen ja vakavuuteen vaikuttavat rakennuksen
sisGympdirist6én, muuhun ympdristéon, yksil6on ja yhteis6on liittyvdt tekijéit, useimmiten monta tekijéé sa-
manaikaisesti.

Suosituksen Idhtékohta 1.2: Tautitaakan kannalta merkittdvimmiksi sisdympdristén altisteista arvioidaan
Suomessa olevan radon, siséilman epépuhtauksista erityisesti pienhiukkaset, passiivinen tupakointi ja kos-
teusvauriot. Oireiden ja haittojen kokemisen kannalta téirkeitd tekijoité Suomessa ovat epépuhtauksien li-
sdksi melu, ilmanvaihto, iimankosteus ja Idmpdtila, seké yksildlliset ominaisuudet ja yhteiséihin liittyvdt te-
kijdt.

1.1 Monitekijaisyys

Sisdilman koettuun laatuun vaikuttavat monenlaiset tekijat, jotka voivat olla peraisin ulkoilmasta, rakennuk-
sesta, sen kaytosta tai kayttajista itsestaan. Tekijat voivat olla mitattavia altisteita, kuten sisdilman erilaisia
yhdisteita, mikrobeja tai niiden aineenvaihduntatuotteita, tai fysikaalisia ilmio6ita kuten lampdtila, ilmankos-
teus tai melu. Oireiluun ja haittakokemuksiin vaikuttavat kuitenkin myos yksiloon liittyvat tekijat kuten ika,
sukupuoli, persoona ja terveydentila seka erilaiset kuormittavat asiat, kuten ty6- tai kouluyhteiséon liittyva
viihtyvyys ja tyotyytyvaisyys. On tyypillista, ettd rakennukseen, yksil6on ja yhteisdon liittyvat tekijat vaikut-
tavat samanaikaisesti ja niiden erottaminen toisistaan on usein mahdotonta. Oireilu esiintyy usein oirejat-
kumona, jossa etenkin toiminnallisten komponenttien vaikutuksesta oireilu voi laajentua, pahentua ja jopa
johtaa vaikeisiin toimintakyvyn rajoituksiin, vaikka ulkoiset tekijit eivat olisi muuttuneet, 81!

Sisdilmaongelmat ja niiden selvittaminen on itsessadn kuormittava tilanne, jolloin rakennuksen kayttajat
voivat altistua yhta aikaa seka sisdilman epapuhtauksille ettd tyéyhteison, terveys- tai taloushuolien aiheut-
tamalle stressille. Sisdilmaan liittyvat oireet ovat tyypillisesti epaspesifeja, ja syy-yhteyden osoittaminen yk-
sittdiseen tekijaan on usein mahdotonta. Sisdilmaan liittyvien oireiden epaspesifisyydesta ja yleisyydesta
johtuen mikaan yksittdinen oire ei osoita rakennusteknisten ongelmien olemassaoloa, silla oireiden ja hait-
takokemusten tausta on monitekijainen. Esimerkiksi yleisoireista padnsarky ja vasymys voi liittya puutteelli-

12-14

sen ilmanvaihdon seurauksena kohonneeseen hiilidioksidipitoisuuteen*™*, mutta ne voivat yhta lailla liittya

stressiin, uniongelmiin, alhaiseen verensokeriin tai muihin tekijoihin.

Monitekijdisyys tuo mukanaan haasteita sisdilmaan liittyvien oireiden, sairauksien, niiden hoidon ja kuntou-
tuksen tutkimiseen: useille parametreille ei ole mitattavia suureita ja eri tekijoiden suhteelliset osuudet
ovat vield arvioiden varassa. Tutkimusasetelmille haasteita tuo myos se, etta joitakin oireiluun vaikuttavista
tekijoista ei ole edes mahdollista tutkia sokkoutetussa asetelmassa, joten vahvaa tutkimusnayttoa eri teki-
joiden suhteellisesta merkityksesta sisdilmaan liitetyn oireilun aiheuttajina on vaikea kerata.

1.2 Sisailmaongelmien yleisyys, yleisimmat syyt ja merkitys kansantaloudelle

Vuonna 2019 suomalaisille kunnille toteutetun kyselyn mukaan kunnan hallinnoimien rakennusten koko-
naisneliomadrasta sisdilmaongelmaisiksi arvioituja oli keskimaarin 12 %, mutta osuus vaihteli koulujen 18 %
ja liikuntatilojen 5 % valilla. Yleisimmat rakennustekniikasta peraisin olevat syyt sisdilmaongelmien taustalla
olivat ilmanvaihdon puutteet, kosteus- ja homevauriot seka lampétilaan, ilman kuivuuteen tai vetoon liitty-
vit ongelmat. ¥

Julkisten rakennusten osalta rakennusten kunnon seuranta on tyypillisesti maaraaikaistarkastusten piirissa,
kun taas yksityisten asuntojen tilanteesta saadaan tietoa tutkimushankkeiden lisaksi Iahinna viranomaisille
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paatyvien ongelmatapausten osalta. Vuosina 2021 —2022 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
(Valvira) keraamissa terveydensuojeluviranomaisten valvontatiedoissa raportoitiin toimenpidekehotuksia
ilmanvaihdon tai sisdilman laadun puutteiden vuoksi 9 %:ssa tutkituista sosiaalialan ja opetuksen rakennuk-
sista, mutta ndiden joukossa on seka pienimuotoisia etta laajempia toimenpiteita vaativia kohteita. Radonin
vuoksi toimenpidekehotuksia annettiin 4 %:ssa naista rakennuksista.

Sisdilmaongelmien vaikutus kansantalouteen on merkittava, mutta suuruusluokkaa on vaikea maarittaa tar-
kasti. Kansantaloudellisesti merkittavimmat kustannukset koostuvat rakennusten korjauksista, lisdanty-
neista terveydenhuollon kuluista ja tuottavuuden menetyksista. Vuonna 2012 julkaistussa eduskunnan tar-
kastusvaliokunnan tutkimusjulkaisussa kosteus- ja homevaurioiden terveyteen liittyvien kustannusten arvi-
oitiin olevan Suomessa vahintdan kymmenii, jopa satoja miljoonia euroja vuosittain'®. Huonolaatuisen si-
sdilman taloudellisten vaikutusten arviointia vaikeuttaa kulujen epéaselva kohdentuminen: on vaikeaa maa-
rittda esimerkiksi milta osin korjauskustannukset liittyvat sisdilmaongelmaan ja milta osin rakennuksen nor-
maaliin ikadantymiseen, huoltoon tai viihtyvyyden parantamiseen. Julkista rakennuskantaa kuten kouluja on
korjattu merkittavilla taloudellisilla resursseilla viimeisen vuosikymmenen aikana.

Tautitaakka on laskennallinen maare, joka kuvastaa tietyn sairautta tai oireilua aiheuttavan tekijan vuoksi
menetettyja terveita elinvuosia. Yksilon terveysriskin arviointiin tautitaakka-arviot eivat sovellu, mutta va-
estotasolla niiden avulla voidaan vertailla eri altisteiden aiheuttamaa haittaa terveydelle. Ymparistoaltistei-
den joukossa sisdilman epdpuhtaudet aiheuttavat tautitaakasta yhteensa noin neljdsosan; kuolleisuuden
osalta 28 % ja sairastavuuden osalta 24 %. Haittapainotettuina elinvuosina (disability-adjusted life year,
DALY) mitattuna merkittdvin sisdilman epapuhtauksista on radon (n. 6 500 DALY), toisena sisdilman pien-
hiukkaset (5 600 DALY), kolmantena passiivitupakointi (4 700 DALY) ja neljantena kosteusvauriot (1 800
DALY). Lisdksi arviolta 60 % ulkoilman epdpuhtauksille (30 000 DALY) altistumisesta tapahtuu sisatiloissa
epapuhtauksien kulkeuduttua sinne joko ilmastoinnin tai muun ilmayhteyden kautta.'” (Hdnninen ym.
2020). Sisdilman epapuhtauksista kasitelladn tassa kappaleessa tarkemmin tautitaakan perusteella merkit-
tavimmat (radon, pienhiukkaset, passiivitupakointi ja kosteusvauriot).

1.2.1 Radon

Sisdilman radioaktiivinen radonkaasu on perdisin maaperasta, rakennusmateriaaleista seka talousvedesta.
Radonille altistuminen ei aiheuta oireita, mutta se lisda keuhkosyovan riskia erityisesti tupakoitsijoilla, ja on
merkittavin keuhkosyovan aiheuttaja tupakoimattomilla. Altistuksella ei ole turvallista kynnysarvoa, eli pie-
netkin pitoisuudet lisddvat terveysriskia. Eurooppalaisten tutkimusten mukaan suhteellinen riski sairastua
keuhkosydpaian kasvaa 16 % aina sisdilman radonpitoisuuden lisddntyessa 100 Bg/m?3 .*® Tuoreissa meta-

analyyseissa on loytynyt ndytt6a myds lapsuusajan leukemian yhteydesti korkeaan radon-altistukseen 920,

Uraanipitoisen kallioperan, tyypillisten rakentamistapojen, pohjaveden kdytdn ja pohjoisen ilmaston vuoksi
Suomessa tavataan maailman korkeimpia sisdilman radonpitoisuuksia. Noin kaksi kolmasosaa suomalaisten
keskimaaraisesta sateilyannoksesta on peraisin sisdilman radonista. Radonaltistuksesta aiheutuneen keuh-
kosyovan vuoksi Suomessa on arvioitu kuolevan vuodessa noin 72—211 henkil64a, joista suurin osa tupakoi-
via. Laskennallisesti sisdilman radon aiheuttaa noin 3-8 % kaikista keuhkosydpédkuolemista??, joskin tilanne
on oletettavasti parantunut laskevien radonpitoisuuksien ansiosta. Radonpitoisuuksia ovat laskeneet raken-
nustavan uudistukset, tydnantajan lakisdateisten velvoitteiden ja radonin viiterajojen seuranta, tuulettuvan
alapohjan yleistyminen perustamistapana seka siirtyminen koneelliseen tulo- ja poistoilmanvaihtoon.
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1.2.2 Pienhiukkaset

Pienhiukkasten (lapimitta alle 2,5 um) lahteita 16ytyy seka sisa- ettd ulkoilmasta. Rakennus suojaa osin kayt-
tdjaansa ulkoilman saasteilta, mutta sisatilojen pienhiukkasista merkittdava osa tulee silti ulkoilmasta ilman-
vaihdon tai ikkunoiden ja ovien kautta ¥?%23, Pienhiukkasten sisdldhteit3 ovat erityisesti ruuanlaitto, siivoa-
minen ja kynttilanpoltto. Pienhiukkasten koko, muoto ja koostumus vaihtelevat, kuten myds hiukkasten vai-
kutukset terveyteen. Terveydelle haitallisimpina hiukkasina pidetdan polttoprosesseissa syntyvia hiukkasia
mm. niiden sisdltdmien PAH-yhdisteiden vuoksi. %

Pitkaaikainen altistuminen pienhiukkasille lisaa kuolleisuutta erityisesti verenkierto- ja hengityselimistén
sairauksiin ja keuhkosy6paan. Pitkdaikaisessa altistumisessa turvallista raja-arvoa ei ole tiedossa, silld hyvin
matalienkin pitoisuuksien on todettu liittyvan terveyshaittoihin. Pienhiukkasten vaikutuksille ovat alttiita
erityisesti sepelvaltimotautia tai keuhkoahtaumatautia sairastavat ja diabeetikot. Myds astmaatikkojen oi-

reet ja sairaalakdynnit lisddntyvat pienhiukkasaltistuksen lisddntyessd.??

Suomalaisten kotien pienhiukkaspitoisuuksien vuorokausikeskiarvot ovat yleisesti ottaen alle 10 pg/m?3
luokkaa. Asumisterveysasetuksen nykyinen toimenpideraja 25 pg/m? ylittyi muutamassa prosentissa tutkit-
tuja kohteita erityisesti pddkaupunkiseudulla®. Sisatilojen hiukkaspitoisuuksista ei ole kuitenkaan saatavilla
eri rakennustyypit kattavia ja vertailukelpoisia mittaustuloksia, joten toimenpiderajan ylityksen yleisyytta ei
pystyta arvioimaan tarkasti. Lisdksi voimassa olevat toimenpiderajat ovat paivityksen tarpeessa, sillda WHO
on jo huomattavasti tiukentanut omia ohjearvojaan: tavoitteena on paasta valitavoitteiden kautta yleisesti

alle 10 pg/m?3 pitoisuuksiin®2°,

Eurooppalaisittain pienhiukkaspitoisuudet ovat Suomessa matalalla tasolla. Erityisesti liikenteen paastot
ovat Suomessa vahaisempia kuin muualla Euroopassa, kun taas puun pienpoltosta, esimerkiksi takkojen ja
saunojen lammityksesta syntyvilla hiukkasilla on suomalaisten altistumiseen merkittava vaikutus niin ul-
kona kuin sisatiloissakin.?® Matalista pitoisuuksista huolimatta pienhiukkaset lisddvat hengityselimiston sai-
rauksiin seka sydan- ja verisuonitauteihin liittyvaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta merkittavasti myos Suo-
messa'’.

1.2.3  Passiivinen tupakointi

Passiivinen tupakointi tarkoittaa sitd, etta tupakoimaton henkilo altistuu tupakansavun haitallisille palamis-
tuotteille toisten tupakoinnin seurauksena. Tupakansavussa on yli 7 000 ainesosaa, joista yli 60 on karsino-
geeneja seka useita drsyttavia tai toksisia kemikaaleja, mukaan lukien teratogeeneja. Sisdilmassa tupakan-
savu tarttuu myos kiinteisiin pintoihin tai kalusteisiin. Ndista se voi vapautua taas sisdilmaan myéhemmin
aiheuttaen ns. third-hand smoking ilmiéta.2”?8 Altistumisen voimakkuus ja kesto vaikuttavat suoraan haitto-
jen todennakoisyyteen, mutta turvallista raja-arvoa ei ole tiedossa.

Tupakansavulle altistuminen on yhteydessa monen kansanterveydellisesti merkittavan sairauden syntyyn ja
pahenemiseen. Tupakoimattomien, sdaanndllisesti tupakansavulle altistuvien keuhkosyopariskin on arvioitu
olevan noin 20-30% korkeampi kuin niill3 jotka eivat altistu tupakansavulle?. Keuhkoahtaumataudin ja
etenkin sen pahenemisen riski kasvaa myos passiivisella tupakoinnilla. Lapsilla tupakansavulle altistuminen
lisda keskikorvainfektioita, alempien hengitysteiden infektioita, astmaa ja katkytkuolemia. Aikuisilla se ai-
heuttaa ja pahentaa astmaa, keuhkoahtaumatautia, keuhkosydpaa seka sydan- ja verisuonisairauksia. Ras-
kaana olevien altistuminen passiiviselle tupakoinnille johtaa sikion kasvuhairiéihin ja voi johtaa useiden
elinjarjestelmien kehityshairiéihin®. Vaikka keuhkoahtaumatauti on aiemmin yhdistetty lahinna aktiiviseen
tupakointiin, nykyaan arvioidaan, ettd maailmanlaajuisesti puolet tapauksista johtuu muista syista, kuten
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ilmansaasteista, tyoperaisesta altistumisesta, huonosti hoidetusta astmasta tai passiivisesta tupakoin-
nista3.

Passiivisen tupakoinnin haittoja on saatu vahennettya lakisaateisilla ohjeistuksilla merkittavasti niin Suo-
messa kuin muuallakin Euroopassa. Ympariston tupakansavu on luokiteltu erityista sairastumisen vaaraa
aiheuttavaksi tekijaksi tyossa ja se on lisaksi riski sikion kehitykselle ja lisddntymisterveydelle. Tydpaikoilla
altistumista ovat lisdksi vahentdneet savuttomien tyépaikkojen kaytannot.

Asumisterveysasetuksessa on maaritelty, etta sisatiloissa ei saa esiintya toistuvasti muualta kantautuvaa
tupakansavua (Asumisterveysasetus 545/2015 5 §). Tupakoinnille altistutaan kuitenkin edelleen kotiympa-
ristdissa merkittavasti®2. 30 vuotta tdyttineistd miehistd kuusi prosenttia ja naisista kolme prosenttia altis-
tui ympariston tupakansavulle paivittdin vahintdan tunnin ajan joko tydpaikan tai kodin sisatiloissa3. 12—
18-vuotiaista pojista ja tytoista enimmilldan nelja prosenttia oli paivittdin vahintdan tunnin tupakansavui-
sissa tiloissa®*.

Tupakansavun lisdksi viime vuosikymmenen aikana my&s uusien nikotiinituotteiden kuten sahkdtupakan
kdytto on lisdantynyt. Vaikka sahkotupakan paastot ovat tupakansavuun verrattuna vahaisempid, myos sah-
kotupakan kdyttoé heikentaa sisailman laatua. Sdhkotupakan héyryn mukana ilmaan paasee nikotiinin ohella
terveydelle haitallisia pienhiukkasia, kemikaaleja ja raskasmetalleja. Passiivisen altistumisen terveysvaiku-
tuksia ei ole viela laajalti tutkittu, mutta tulokset viittaavat korkeampaan riskiin sairastua hengitystie- ja sy-
dan- ja verisuonitauteihin.®

1.2.4  Kosteus- ja mikrobivauriot

Kosteusvauriolla tarkoitetaan rakennusmateriaalin vahingoittumista esimerkiksi putkivuodon tai ilmankos-
teuden tiivistymisen aiheuttaman kastumisen vuoksi. Kosteus mahdollistaa mikrobikasvuston syntymisen,

mutta voi lisatd mikrobikasvun lisdksi myds muiden altisteiden maaraa sisailmassa esimerkiksi materiaalien
hajotessa. WHO:n vuonna 2009 julkaisemassa raportissa kosteusvaurioihin liittyviksi terveyshaitoiksi listat-
tiin astman kehittyminen ja paheneminen, hengityksen vinkuminen, yska, yldhengitystieoireet, hengenah-

distus ja hengitystieinfektiot. Nayttoa kosteusvaurioiden yhteydesta objektiivisesti mitattaviin paatetapah-
tumiin, kuten allergiseen herkistymiseen ja muutoksiin keuhkofunktiossa pidettiin riittamattémana.3®

WHO:n raportin jalkeen tieteellinen nayttd kosteusvaurioiden terveysvaikutuksista on kayty lapi kattavasti
vuonna 2017 julkaistussa kosteus- ja homevaurioista oireilevaa potilasta kasittelevissa Kdypa hoito -suosituksessa®.
Kertyneen ndayton mukaan rakennuksen kosteusvaurioon voi liittyd ohimenevia oireita ja joidenkin hengi-
tystiesairauksien lisadntynyt riski. Hengitystieoireiden (yska, yldhengitystieoireet, hengenahdistus ja hengi-
tyksen vinkuminen) yhteydesta kosteusvaurioihin on kohtalaista naytt6a, samoin kosteusvaurioiden keskei-
sesta terveysvaikutuksesta eli astman kehittymisesta ja astmaoireiden pahenemisesta. Naytto yleisoireiden,
allergisen nuhan, atooppisen ihottuman ja hengitystieinfektioiden yhteydesta kosteusvaurioihin arvioitiin
heikoksi. Kosteus- ja mikrobivaurion yhteydesta sydpdsairauksien syntyyn ei ole epidemiologista nayttoa.
Joitakin tapausselostuksia yksittaisissa kosteusvauriorakennuksissa esiintyneista reumasairauksista on ra-
portoitu, mutta lisindyttéa yhteydesti ei ole kertynyt.?

Vastaava saksalainen ohjeistus homealtistuksen diagnosoinnista paatyi samankaltaisiin johtopaatoksiin,
mutta arvioi ndyton kosteusvaurioiden ja allergisen nuhan seka allergisen alveoliitin yhteydesta riittavaksi.
Allergista alveoliittia pidetdaan kuitenkin lahes yksinomaan ammattialtistumiseen liittyvana. Allerginen her-
kistyminen kosteusvauriomikrobeille ja opportunististen ymparistomikrobien kuten Aspergillus fumigatuk-
sen aiheuttamat infektiot ovat mahdollisia, mutta harvinaisia. Homeille herkistyneet ovat usein laajalti
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atooppisia ja herkistyneitd muillekin yleisimmille ilman allergeeneille.?” Viime vuosina kootuissa meta-ana-
lyyseissa koulujen ja asuntojen kosteusvaurioihin ja mikrobikasvuun viittaavien tekijoiden yhteys pienten
lasten hengitystieoireiluun ja alahengitystieinfektioihin on saanut edelleen vahvistusta, mutta raportoidut
vetosuhteet ovat maltillisia, korkeimmillaankin alle 1.8.3*° Vuoden 2017 Kayp4 hoito -suosituksen paikoh-
tia ei siis ole syyta kumota tai muuttaa.

Kosteusvaurioihin liitettyjen oireiden ja sairauksien mekanismeja on tutkittu myos kokeellisesti altistamalla
elain- ja solumalleja kosteusvauriomikrobeille, niiden rakennekomponenteille tai aineenvaihduntatuot-
teille. Tutkimusten perusteella ei ole kuitenkaan 16ytynyt tekijaa tai tekijoita, jotka esiintyisivat johdonmu-
kaisesti kosteusvaurioituneissa sisdymparistdissa terveysvaikutuksen kannalta merkittdvassa maarin. Mah-
dollisten vaikutusmekanismien kartoittamisen lisdaksi kokeelliset tutkimukset ovat kuitenkin kartuttaneet
tietoa esimerkiksi mikrobiologisten tekijoiden mahdollisista yhteisvaikutuksista ja toksikologisista ominai-

suuksista.*4?

Kosteusvauriot ja kosteusvaurioihin viittaavat riskirakenteet ovat suomalaisessa rakennuskannassa yleisia:
esimerkiksi asuntokaupan yhteydessa tehdyssa kuntotarkastuksessa varma kosteusvaurio todettiin 15
%:ssa pientaloista, ja noin 40 %:ssa epdiltiin vauriota talon riskirakenteissa*®. Kokonaismaaraa kasvattavat
vield tasta arviosta puuttuvat kosteiden ja kellaritilojen vauriot. Astmaan sairastumisen kannalta merkityk-
sellisid vaurioita arvioidaan kuitenkin olevan selvasti vahemman, vain muutamassa prosentissa asuintiloja®.
Kosteusvaurioita tavataan Suomessa vdhemman kuin muualla Euroopassa?®, eurooppalaisessa vertailussa
erityisen huonokuntoisia asuntoja raportointiin Suomessa jopa vahiten kaikista kyselyn toteuttaneista
maista®.

1.3 Muita sisdilmassa esiintyvia epapuhtauksia

Tautitaakan perusteella merkittavimpien sisdilman epapuhtauksien lisdksi sisatiloissa voi esiintya muitakin
epapuhtauksia, joilla voi olla vaikutusta ihmisten oireiluun. Tassa kappaleessa kasitellaan terveysvaikutuk-
siin usein liitettyja sisailman altisteita, kuten hiilidioksidi, hiilimonoksidi, allergeenit, teolliset mineraali-
kuidut, haihtuvat orgaaniset yhdisteet (volatile organic compounds, VOC), puolihaihtuvat orgaaniset yhdis-
teet (semi-volatile organic compounds, SVOC), mikrobitoksiinit ja muut kemikaalit seka taudinaiheuttajat.

1.3.1  Hiilidioksidi

Sisdilman hiilidioksidin Iahteena on padasiassa tiloja kdyttavat ihmiset tai eldimet, joten hiilidioksidipitoi-
suuteen vaikuttaa ensisijaisesti tilojen henkilékuormitus ja ilmanvaihdon toiminta. Esimerkiksi kouluissa
luokkahuoneiden hiilidioksidipitoisuus kasvaa oppituntien aikana ja padivakotien lepohuoneissa vastaavasti
paivdaunien aikana. Sisdilman kohonnut hiilidioksidipitoisuus viittaa ilmanvaihdon riittamattomyyteen ja
huomataan usein ilman tunkkaisuutena. Kohonnut hiilidioksidipitoisuus voi aiheuttaa ohimenevia, erityi-
sesti viihtyisyyteen ja suorituskykyyn vaikuttavia oireita kuten vasymysta, paansarkya ja kognitiivisten pro-
sessien hetkellistd heikentymistd314% Hiilidioksidipitoisuuden nousuun liittyvien oireiden oletetaan johtu-
van ennemminkin muista puutteellisen ilmanvaihdon vuoksi sisdilmaan kertyvista epapuhtauksista, silla itse

hiilidioksidin terveyshaitat ilmenevét vasta huomattavasti korkeammilla pitoisuuksilla (yli 5000 ppm)*’.

Suomessa asumisterveysasetuksen toimenpideraja kayttotilojen hiilidioksidipitoisuudelle on noin 1550 ppm
(1150 ppm suurempi kuin ulkoilman hiilidioksidipitoisuus) (Asumisterveysasetus 545/2015 8 § 3 mom). Uu-

sien rakennusten suunnitteluarvona hiilidioksidipitoisuus voi olla enintdan noin 1200 ppm eli 800 ppm suu-

rempi kuin ulkoilman hiilidioksidipitoisuus (Ymparistéministerion asetus uuden rakennuksen sisdilmastosta

ja ilmanvaihdosta 1009/2017 5 § 2 mom).
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1.3.2  Hiilimonoksidi (hédkd)

Hiilimonoksidi eli haka on hiiliperaisten polttoaineiden palamistuotteena ilmaan paatyva yhdiste, jonka ylei-
simmat |dhteet sisdilmassa ovat tupakointi ja polttolaitteet. Se on hajuton ja mauton kaasu, joka sitoutuu
veren hemoglobiiniin ja estdd hapen kuljetusta. Suuret pitoisuudet (useita satoja mg/m?3) aiheuttavat tajut-
tomuuden tai jopa kuoleman, usein ilman ennakko-oireita. Krooninen altistuminen matalille pitoisuuksille
on puolestaan yhdistetty mm. synnynndisten sairauksien, kuolleisuuden, sydamen vajaatoiminnan, Parkin-
sonin taudin seki sydan- ja verisuonitaudin lisdantyneeseen riskiin?>*%4°, Suomessa vuoden 2010 arviossa
esimerkiksi viallisiin polttolaitteisiin ja kayttovirheisiin liittyvat hakamyrkytykset aiheuttivat vuosittain 160
menetettya toimintakykyista elinvuotta (DALY)’. Nykyaikaisten polttomoottoreiden, turvallisempien [dmmi-
tysmenetelmien ja hdkadvaroitinten ansiosta hakdamyrkytysten maara on selvasti vahentynyt viime vuosi-
kymmenen aikana.

Asumisterveysasetuksen mukaan asunnoissa hetkellinenk3an hiilimonoksidipitoisuus ei saa ylittaa 7 mg/m?3
(Asumisterveysasetus 545/2015 17 §), mikéa vastaa nykyistd WHO:n 24 tunnin raja-arvoa. Muiden ilman-
saasteiden tapaan myds hiilimonoksidin saately tulee jatkossa kiristymaan, silla WHO:n tavoitteena on las-
kea sekd ulko- etti sisdilmaa koskeva 24 tunnin raja-arvo pitoisuuteen 4 mg/m3 %,

1.3.3 Allergeenit

Sisdilmassa esiintyvat allergeenit kulkeutuvat padosin sisélle tuloilman tai vaatteiden mukana, mutta aller-
geenien lahteitd on myos sisatiloissa. Ulkoilmasta kantautuu erityisesti kasvien siitepdlya, kun taas sisdym-
pariston allergeenien lahteistd tirkeimpid ovat pély- ja varastopunkit seki lemmikit, erityisesti kissat.>® Al-
lergiaoireet on usein vaikea erottaa muista sisailmaan liitetyista oireista, joten allergeenien mahdollisten
sisdlahteiden (huonekasvien siitepdly ja maitiaisnesteet, vuodevaatteiden polypunkit, lemmikkien hilse)
huomioiminen on tarkeaa. Sisdilman allergeenit herkistavat alttiita henkil6ita ja aiheuttavat sitten limakal-
vojen allergista tulehdusta ja lopulta toimintahdiriéita, kuten keuhkoputkien ja nenatiehyiden ahtautu-
mista®°. llmastonmuutos pahentaa allergikoiden tilannetta my®s Suomessa pitenevien siitepdlykausien
myotd, ja muuttuvat kasvuolosuhteet voivat lisdta myos siitepdlyn tuotantoa tai allergeenisuutta. Siitep6-
lyaltistuksen epaillaan vaikuttavan myds virusten aiheuttamiin hengitystieinfektioihin, mutta havainnot
ovat vield ristiriitaisia.>

Allergiat ovat yleisia suomalaisvdestdssa, silla FinTerveys 2017 -tutkimuksessa viimeisen vuoden aikana al-
lergisia silma- tai nendoireita raportoi miehista 20-27 % ja naisista 27—33 %. Iho-oireet olivat hieman har-
vinaisempia, mutta kutiavasta ihottumastakin raportoi miehistd 15 % ja naisista 16 %. 33

1.3.4 Mineraalikuidut

Kuiduilla tarkoitetaan pituudeltaan vahintdaan kolme kertaa halkaisijaansa pidempia lankamaisia hiukkasia.
Teolliset mineraalikuidut ovat pitkid, mineraaleista valmistettuja kuituja, joita kdytetdaan lampo- sahko- ja
danieristeissa, lujitteena ja tiedonsiirrossa. Niitd esiintyy normaalistikin pienina pitoisuuksina lahes kaikissa
rakennuksissa ja ulkoilmassa. Asuin- ja toimistoympadristdjen sisdilmassa tai pinnoille laskeutuneina esiinty-
via kuituja ovat mm. tekniset lasikuidut ja mineraalivillakuidut kuten vuorivilla, lasivilla ja kuonavilla, joiden
lahteista tyypillisimpia ovat ilmastointikanavien eristeet, kuluneet suodattimet tai rakenteiden eristevilla.
Normaalisti toimivat suodattimet kuitenkin vahentavat merkittavasti mahdollisten kuitujen ja muiden epa-
puhtauksien padsemista sisdailmaan. Halkaisijaltaan isompien kuitujen katsotaan olevan oireilun kannalta
merkittavampia. Yli 3 um paksut kuidut jadvat paaosin ylempiin hengitysteihin, ja aiheuttavat Iahinna arsy-
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tysoireita nendssa, ylahengitysteissa, silmissa tai iholla. Pienikokoisimmat, alle 3 um:n paksuiset mineraali-
villakuidut ovat riittavan pienia kulkeutuakseen hengitettdaessa keuhkoihin saakka. Nykyisin kaytossa olevilla
mineraalivillakuiduilla poistumisaika elimistdstd on muutamia viikkoja tai kuukausia.>?

Suomessa sisdymparistdjen teollisten mineraalikuitujen pitoisuuksia mitataan yleensa pinnoille laskeutu-
neesta polysta. Laskeutuneessa polyssa mineraalikuitujen pitoisuudet ovat tyypillisesti toimistoymparis-
toissa pienid, alle asumisterveysasetuksen toimenpiderajan 0,2 kuitua/cm? kahden viikon aikana laskeutu-
neesta pélystd mitattuna®2. Toimistotyyppisissa tiloissa ilma- ja pintapitoisuudet ovat alhaisia, ja niiden arvi-
oitu osuus oireiden aiheuttajana on pieni. Isompinakaan maarina niiden ei oleteta aiheuttavan varsinaista
terveyshaittaa eika sairastumisen riskia toimistotyyppisissa ymparistoissa.

Teollisten mineraalikuitujen lisdksi sisdymparistdissa voi esiintyd myos luonnollisia mineraalikuituja, kuten
asbestia, joka on kuitumaisista sisdilman altisteista haitallisin. Akuutin oireilun sijaan asbesti aiheuttaa kroo-
nisia hengitysteiden sairauksia, joista merkittadvimpia ovat syovat, kuten mesoteliooma ja keuhkosy6pa seka
keuhkokudoksen ja pussin muutokset, kuten pleuraplakit, pleuriitti ja fibroosi. Mesoteliooman kehittymi-
seen riittd4 vahainenkin tai ajallisesti lyhytkestoinen altistuminen asbestille.>

Asbestia on kadytetty aiemmin useissa eri rakennusmateriaaleissa mm. putkieristeissd, ilmanvaihtokana-
vissa, lattiapinnotteissa, liimoissa, kiinnityslaasteissa, tasoitteissa seka rakennuslevyissa. Asbestin vaaralli-
simpia kayttotapoja rakentamisessa kiellettiin Suomessa jo vuonna 1976, ja tayskielto tuli voimaan vuonna
1994, mika on vahentanyt asbestialtistumista rakentamisessa merkittavasti. Pitkdn latenssiajan vuoksi as-
bestisairauksia todetaan kuitenkin edelleen vuosikymmenii altistumisajan jalkeenkin®.

Nykyaan altistuminen liittyy lahinna asbestipurkut6ihin; muissa ammateissa, kodeissa tai toimistotiloissa
asbestille altistuminen on erittdin harvinaista®. Vaikka rakennuksessa olisi kdytetty asbestia, vahingoittu-
mattomasta asbestia sisaltavasta rakenteesta sisdilmaan irtoavat vahdiset maarat asbestikuituja eivat ai-
heuta merkittdavaa terveysriskia. Turvallista altistumisen maaraa sydpariskin kannalta ei kuitenkaan tunneta
ja altistuminen asbestille tulee ehkaista. Valviran nykyisen tulkinnan mukaan asbestikuituihin suhtaudutaan
muita asumisterveysasetuksen altisteita tiukemmin: sisdilman asbestikuitujen pitoisuus ei saa ylittda 0,01
kuitua/cm? (Asumisterveysasetus 545/2015 19 § 4 mom).

1.3.5 Haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC)

Haihtuvilla orgaanisilla yhdisteilla (volatile organic compounds, VOCs) on sisatiloissa useita lahteita ja niita
voi kulkeutua sisalle my6s ilmanvaihdon mukana ulkoa, joten niiden esiintyminen sisdilmassa on tavallista.
Tyypillisia lahteita sisatiloissa ovat rakennus- ja sisustusmateriaalit, ruuanlaitto ja kodin kemikaalit, kuten
esimerkiksi puhdistusaineet. Kosteusvaurio voi lisdta haihtuvien yhdisteiden pitoisuutta sisdilmassa raken-
nusmateriaalien hajoamisprosessin tai kemiallisten reaktioiden seurauksena.

VOC-yhdisteiden vaikutukset ihmiseen ovat yleensa poikkeavia hajuaistimuksia. Korkeammilla pitoisuuksilla
VOC-yhdisteiden aiheuttamat fyysiset oireet ovat padnsarky ja pahoinvointi. Limakalvojen ja hengitysteiden
ohimenevaa arsyyntymista voi esiintya erityisen suurilla pitoisuuksilla. VOC-yhdisteisiin liittyvat hajuaisti-
mukset voivat lisata haittakokemusta. VOC-yhdisteisiin voi liittya pysyviakin terveyshaittoja, mutta vain al-
tistumistasoilla, joita esiintyy Iahinna teollisissa ymparistdissa tai onnettomuustilanteissa. Asunnoissa ja toi-
mistotyyppisissa tydymparistoissa tavattavilla pitoisuuksilla VOC-yhdisteita ei pideta terveysrisking, silla al-

tistumistasot ovat useita kertaluokkia terveysperusteisia raja-arvoja matalampia. >8

VOC-yhdisteita esiintyy suomalaisten asuntojen ja toimistotyyppisten tydymparistdjen sisdilmassa yleisesti,
mutta erittdin pienina pitoisuuksina. VOC-pitoisuuksia arvioidaan seka materiaali- ettd ilmanaytteista,
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mutta altistumisen arvioinnin kannalta ilmapitoisuudet ovat olennaisempia. Useimpien yhdisteiden keski-
madraiset pitoisuudet ilmassa ovat maaritysrajoja pienempid, ja toimenpiderajoja ylittavia pitoisuuksia on
mitattu vain yksittaisissa naytteissa. Viimeisen kymmenen vuoden aikana keskimaaraisissa pitoisuuksissa ei
ole tapahtunut suuria muutoksia. Yhdisteryhmien valilla on tapahtuneet muutokset selittyvat tuotteiden,
toimintatapojen ja mittausmenetelmien muutoksilla.>’

VOC-yhdisteista formaldehydi on suomalaisissa rakennuksissa useimmin toimenpiteitd vaativa haihtuva yh-
diste. Formaldehydialtistuksessa lievid drsytysoireita on raportoitu 0,15—1,25 mg/m?3 altistumistasoilla®®.
Formaldehydin ensisijainen terveyshaitta on ihokontaktin kautta aiheutuva kontaktiallergia, silla hengitys-
tiealtistumiseen liittyvat oireet eivat ole yleisid. Lahinna teollisuusymparistoon liittyvilla suurilla pitoisuuk-
silla se voi kuitenkin herkistda myds hengitysteita ja erityisen korkeilla ja pitkdkestoisilla altistumistasoilla
formaldehydialtistus on liitetty nendsydpien maarén lisaantymiseen®® Arsytysta aiheuttavien tasojen ala-
puolella sy6pa- ja hengitysteiden herkistymisriskin katsotaan olevan olematon, joten toimistotyyppisissa
ympaéristdissa esiintyvilla pitoisuuksilla formaldehydia ei pideta terveysriskind®®>’ Formaldehydin hajukyn-
nys on matala ja asumisterveysasetuksen toimenpideraja 50 pg/m? (vuosikeskiarvo, Asumisterveysasetus
545/2015 15 §) on asetettu vield drsytysoireiden perusteella maaritettya terveysperusteista raja-arvoa (100
pg/m3) pienemmaksi®’.

VOC-yhdisteiden hajukynnykset voivat yhdisteesta riippuen olla huomattavastikin arsytysta aiheuttavia ta-
soja matalampia. Taman vuoksi viihtyvyyteen vaikuttavia hajuhaittoja voi esiintya, vaikka haitalliset terveys-
vaikutukset eivat olisi todenndkoisia. Hajuhaitan kokemiseen vaikuttavat myds monet yksil6lliset tekijat, ja
voimakkaat haittakokemukset voivat johtaa valillisiin terveyshaittoihin toiminnallisten mekanismien
kautta®. Esimerkiksi vanhoissa rakennuksissa tavataan kloorifenolien hajoamistuotteena syntyvia klooriani-
soleja, joiden hajukynnys on erityisen matala ja haju tunnistettava “mummolan haju”, joka usein yhdiste-
tdan homeen hajuun. Sisdilmassa tyypillisesti esiintyvilla pitoisuuksilla kloorianisolien terveysriskia pidetaan
toksikologisen tiedon perusteella hyvin epatodennakdisend, mutta niihin liittyva haju voi kuitenkin vaikut-
taa merkittavasti viihtyvyyteen ja sita kautta vilillisesti myds hyvinvointiin.>®

Yleisesti ottaen matalien pitoisuuksien vuoksi VOC-yhdisteet, mukaan lukien formaldehydi eivat todenna-
koisesti aiheuta haitallisia terveysvaikutuksia suomalaisissa toimistoissa ja asunnoissa. VOC-pitoisuuksien
mittaaminen voi kuitenkin olla tarpeen rakennuksen olosuhteita arvioidessa, jotta niiden mahdollisia lah-

teit3 ja terveydellistd merkitystd voidaan arvioida tapauskohtaisesti.>®->/6°

1.3.6  Puolihaihtuvat orgaaniset yhdisteet (SVOC)

SVOC-yhdisteisiin lukeutuu erittdin laaja kirjo erilaisia yhdisteita ja yhdisteryhmia, jotka ovat valtaosin ihmi-
sen teollisesti tuottamia kemikaaleja. SVOC-yhdisteita kaytetdan erilaisissa kuluttajatuotteissa ja materiaa-
leissa mm. muovien pehmentimina seka palonsuoja- ja pintasuoja-aineina. Ihminen altistuu SVOC-yhdis-
teille useiden eri reittien ja lahteiden, kuten ravinnon, huonepdlyn, hengitysilman ja ihon kautta. Arviot lah-
teiden osuuksista vaihtelevat: ravinnon oletetaan olevan suurin SVOC-altistuksen ldhde, mutta sisdilman ja
polyn osuuden on arveltu merkittava joidenkin yhdisteiden osalta. Puolihaihtuvista yhdisteista ftalaatit ja
PAH-yhdisteet ovat olleet mahdollisten terveysvaikutustensa vuoksi paljon esilld julkisessa keskustelussa,
joten ne esitellaan tassa lyhyesti.

Ftalaatit ovat ftaalihapon estereitd, joissa aromaattiseen ftaalihappoon on kiinnittynyt kaksi hiilivetyryh-
maa. Yleisimmin niita kdytetdadan PVC-muovien pehmentimind, mutta niitd hydédynnetdan myods mm. ladkkei-
den pinnoittamisessa ja ravintolisissa. Aiemmin yleisimman ftalaatin DEHPn (bis(2-etyyliheksyyli)ftalaatti)
kayttda on nykyaan rajoitettu laajasti. Muita yleisesti kdytettyja ja mahdollisesti terveydelle haitallisia fta-

laatteja ovat di-butyyliftalaatti (DBP), butyyli-bentsyyli-ftalaatti (BBP), di-isononyyliftalaatti (DINP) ja di-
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isodekyyliftalaatti (DIDP). Ftalaatit eivat varastoidu ympaérist66n tai elimistdoon, silld ne hajoavat nopeasti:
puoliutumisaika on joistain tunneista vuorokausiin.®!

Ftalaattien terveysvaikutuksista ihmiselle on olemassa rajoitetusti tutkimustietoa, etenkin tietoa syy-yhtey-
desta altistumisen ja haittavaikutusten valilla tarvittaisiin lisda. Haitta-arviot perustuvat lahinna ruoansula-
tuskanavan kautta tapahtuvaan altistumiseen. Tutkimuksissa on viitteita siitd, etta ravinnon kautta ftalaa-
teille altistuminen saattaa hairitd hormonitoimintaa ja olla yhteydessa lisdantymisjarjestelman hairiihin,
kohonneeseen keskivartalolihavuuteen ja rintasyopariskiin, insuliiniresistenssiin, astmaan, autismiin, joihin-
kin allergioihin seka kayttaytymishairioihin.® Huomiota on kiinnitetty erityisesti ftalaattiseosten vaikutuk-
siin lasten ja nuorten lisddntymisterveydelle, sillda pohjoiseurooppalaisista nuorista 15 % altistumistaso ylit-
taa viiden ftalaatin seokselle maéaritetyn terveysperusteisen raja-arvon®. Haitallisempien ftalaattien kayttoa
on jo saddelty EU-tasolla ja niiden pitoisuus mittauksissa onkin laskenut viime vuosina. Tuoreimmassa suo-
malaisiin biomonitorointiaineistoihin perustuvassa raportissa on arvioitu, etta aikuisvaestossa ftalaattien
haitalliset terveysvaikutukset ovat hyvin epatodenndkdisia, mutta suomalaisnuorten altistumisesta tarvi-
taan lisitietoa.®?

Polysyklisid aromaattisia hiilivetyja eli PAH-yhdisteita esiintyy ymparistéssa myos luonnostaan. Niitd syntyy
orgaanisen aineksen epataydellisen palamisen yhteydessa. Suurina pitoisuuksina osa PAH-yhdisteista on
syOpaa ja perimdamuutoksia aiheuttavia, lisddntymisterveydelle vaarallisia aineita. Sisdymparistoissa tarkeita
|ahteitd ovat tupakanpolton ohella ruoanvalmistus ja ldmmitys. Sisdilmassa PAH-yhdisteiden Iahteena voi
olla my0s rakenteissa kylldastysaineena kaytetty kivihiiliterva ja sen johdannaiset kuten kreosoottioljy, joka
on “ratapdlkynhajuinen”, runsaasti naftaleenia sisaltava, helposti haihtuva PAH-yhdisteiden seos®. Asumis-
terveysasetuksen maarittelema kreosootin toimenpideraja on aistiperustainen, eli jo naftaleenin tai rata-
polkyn haju on syy ryhtya toimenpiteisiin (Asumisterveysasetus 545/2015 15 §). Kaasumaisten PAH-yhdis-
teiden hajukynnykset ovat yleisesti matalia, joten asunnoissa ja toimistotyyppisissa rakennuksissa esiinty-
villa tasoilla syopariskin lisddantyminen on kliinisesti merkityksetonta, vaikka hajukynnys ylittyisikin. Yleisim-
man PAH-yhdisteen naftaleenin ilmapitoisuudet alittavat Suomessa terveysperusteisen raja-arvon seka
asunnoissa etta toimistoissa. Myos biomonitorointiaineiston perusteella suomalaisen vaeston PAH-altistu-

minen on vahaistd, eikd siten aiheuta merkittavaa terveysriskia.>”¢!

1.3.7 Mikrobitoksiinit

Mikrobitoksiinit ovat bakteereiden ja homeiden sekundaarisia aineenvaihduntatuotteita, jotka ovat ihmi-
sille haitallisia jo pienina pitoisuuksina. Mikrobitoksiinien, ja erityisesti sienten tuottamien mykotoksiinien
terveyshaittoja on tutkittu paljon, silla pilaantuneen rehun ja elintarvikkeiden aiheuttama tautitaakka ja ta-
loudelliset kustannukset ovat maailmanlaajuisesti merkittavia. Mahdollisia terveyshaittoja on laaja kirjo,
sill3 toksisia metaboliitteja erilaisine vaikutusmekanismeineen on varovaisestikin arvioiden satoja.®* Myko-
toksiinit ovat rakenteeltaan vakaita ja voivat sailya lattiap6lyssa jopa vuosia, vaikka huoneenlammaossa ha-
joaminen kaynnistyykin nopeasti®. Toksiinit eivdt kuitenkaan kerry elimistdon; tunnetuimpien ihmisille hai-
tallisten mikrobitoksiinien biologiset puoliintumisajat ovat tyypillisesti minuuteista joihinkin tunteihin, mak-
simissaan kuukauden luokkaa®*®®,

Kosteusvauriorakennuksissa esiintyvien oireiden syyksi on epailty mikrobien toksisia aineenvaihduntatuot-
teita, silla rakennusmateriaaleilla voi kasvaa bakteeri- tai homelajeja, jotka kykenevat tuottamaan ihmisille
haitallisia yhdisteitd®”. Toksiinien tuottaminen kidynnistyy kuitenkin vain tietyissa olosuhteissa, joten tok-
siineja laboratorioviljelyssa tuottavien lajien esiintyminen rakennuksessa ei kerro asukkaiden altistumi-
sesta®. Tapauskertomuksia toksiinien mahdollisesta osuudesta sisdilman aiheuttamiin terveyshaittoihin on
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raportoitu,®®7% mutta niissd mykotoksiineille altistumista ei ole mitattu tai verrattu perusviestdn altistumi-
seen.

Toksiineja mitataan yleensa suoraan rakennusmateriaaleilta tai laskeutuneesta polysta, joten eri toksiinien
esiintymisesta ilmassa ei ole saatavilla kattavaa aineistoa. Kosteusvaurioituneissa rakennuksissa mikrobime-
taboliittien maara ja valikoima on hieman vertailurakennuksia suurempi, mutta useampien eri yhdisteiden
esiintyminen naytteessa nayttaa olevan ennemminkin astmalta suojaava tekija, ja pitoisuudet ovat kaiken
kaikkiaan matalia, tyypillisesti yksittaisista pikogrammoista muutamiin nanogrammoihin kuutiometrissa il-
maa. Niin toksiineita tuottavia lajeja kuin toksiineitakin esiintyy myds ulkoilmassa ja vaurioitumattomissa

rakennuksissa, joten niille altistuminen ei liity pelkdstadan kosteusvaurioihin.®67+73

Hengitysteitse toksiineille altistumisen riskia arvioidessa turvallisena altistumistasona pidetdan 30 ng/m3 74,
Turvaraja perustuu kemikaalien saantelya varten kehitettyyn “toksikologisen huolen kynnysarvoon”
(treshold of toxicologial concern, TTC), jonka avulla pyritddn tunnistamaan yhdisteet, joille on tarpeen
tehda tarkempi riskinarvio. Toisin sanoen turvarajan alittavia pitoisuuksia pidetdaan niin matalana, etta yh-
distekohtaista toksikologista riskinarviota ei ole tarpeen tehda. Lahestymistapa soveltuu ruuan lisdaineiden
lisdaksi muidenkin ymparistén kemikaalien alustavaan riskinarviointiin’®. Arviossa oletetaan konservatiivi-
sesti, ettd altistus on elinikdista, paivittaista ja toksiinien biologinen hyotysuhde on 100 %, eli yhdisteet ei-
vat hajoa tai poistu elimistdsta ollenkaan’.

Turvarajan maarittamiseksi kemikaalit on jaettu kemiallisen rakenteensa mukaan kolmeen ryhméaan (Cra-
mer I-1), ja sadoista samaan ryhmd&an kuuluvista kemikaaleista saatavilla olevan toksikologisen tiedon pe-
rusteella on maaritetty pitoisuustaso, jolla valtaosalla (95 %) ryhman kemikaaleista ei havaita vield mitaan
vaikutusta (vaikutukseton taso, no observed effect level, NOEL). Varsinaista turvarajaa maarittaessa ote-
taan huomioon viela turvakerroin, eli ryhmaan kuuluvien kemikaalien turvallisena pidetty altistumistaso on
NOEL-arvon sadasosa. ’®

Mikali yhdisteella epaillaan olevan karsinogeenisia vaikutuksia, kdytetaan vield matalampaa turvarajaa,
jonka lahtokohtana on satojen tunnettujen sy6paa aiheuttavan kemikaalien vaikutukseton taso (elinaikai-
nen riski alle 1/10°) 77. Koska kaikkia n&it turvarajoja méaéarittidessa ldhtotietoina on kdytetty ravinnon
kautta altistumisen vaikutuksia, hengitystiealtistumisen turvaraja on laskettu vield alle puoleen karsinogee-
nisten aineiden turvarajasta eli 0,6 pg paivaannokseen, josta mykotoksiinien turvarajana kdytetty 30 ng/m3
ilmapitoisuus on johdettu’*78, Kaikista tiukin turvaraja on maéritetty yhdisteille, joilla rakenteen perusteella
epadilldan olevan genotoksisia vaikutuksia: turvarajana pdivittdiselle annokselle pidetaan silloin 0,15 pg, joka
vastaa ~7,5 ng/m? ilmapitoisuutta’®.

Kosteusvaurioituneista rakennuksista mitatut toksiinipitoisuudet alittavat tiukimmankin turvarajan sel-
visti,®57L7479 joten sisdympiéristdjen toksiinien yhdistekohtaista riskinarviota ei pideta tarpeellisena (Kuva
1). Edes suurimmat teoreettisesti homeitididen mukana kulkeutuvat mykotoksiinipitoisuudet eivat ylla ter-
veysrisking pidetylle tasolle, vaikka sisdilman itiopitoisuuden oletettaisiin olevan satojatuhansia iti6itd/m?3
8 Esimerkiksi maataloudessa ja jatteenkisittelyssd tavataan kuitenkin selvisti asumisympéristda korkeam-
pia pitoisuuksia, ja mykotoksiineihin liittyvia terveyshaittoja on raportoitu tyotehtavissa, joissa kasitelldan
homehtunutta materiaalia’®”. Mykotoksiineille altistumisen todennikoisyytta on siis hyva arvioida ja pyr-

kid vahentamaan, mikali mahdollisia sisaldhteitd tunnistetaan.
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Toksikologiset turvarajat elinikaiselle altistumiselle

- Turvarajan ylittyessd mahdollinen terveysriski selvitettdva yhdistekohtaisesti
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Kuva 1. Sisdympdristéjen ilmasta mitatun tai pélypitoisuuden perusteella arvioidun mykotoksiinialtistumi-
sen vertailu toksikologisiin turvarajoihin®® 748, Samantyyppisten kemikaalien vaikutuksettomista annosta-
soista (No Observed Effect Level, NOEL) on johdettu turvakertoimien avulla elinikdisen, pdivittdisen altistu-
misen turvarajat, joiden alapuolella terveyshaitan riskié pidetdén mitdttéménd” "8, Turvarajan ylittyessd
yksittdisen yhdisteen mahdollinen terveyshaitta mddritetdén tarkemmin toksikologisessa riskinarvioinnissa.

1.3.8 Muut sisdilman kemikaalit

Toimistoymparistdista eri puolilta Eurooppaa on tavattu yhteensa yli kolmesataa eri yhdistetta, joista noin
puolesta on saatavilla tarpeeksi tietoa toksikologista riskinarviointia varten. Sisdymparistoista mitattujen
yhdisteiden lisdksi materiaali- ja tuotepdastojen perusteella mahdollisesti sisdymparistoissa esiintyvia yhdis-
teitd on arvioitu olevan yli sata. Tutkimuksessa riskinarvioinnin perusteella prioriteettilistan kdrkeen nousi-
vat jo aiemmissa kappaleissa esitellyt VOC-yhdisteet (formaldehydi, asetaldihydi, glutaraldehydi, akroleiini,
bentseeni, dikloropropaani ja 1,2,3-triklorobentseeni) seka hiukkasmaiset epdpuhtaudet (PMas ja PM10)%2.
Seuraavana listalla olivat typpidioksidi, rikkidioksidi, antimoni, nikkeli, kadmium, mangaani ja kloridi®:.
Naista erityisesti hengitystieoireita ja immuunipuolustuksen heikentymista aiheuttava typpidioksidi on huo-
mionarvoinen, silla kaasukayttoisia laitteita kuten liesia tai [Ammittimia kdyttavissa kotitalouksissa terveys-
perusteisten raja-arvojen ylittyminen on todennakoista, ja WHO:n uudessa suosituksessa raja-arvoja on las-

kettu entisestdin?>%,

Eri yhdisteiden suuresta lukumaarasta huolimatta sisdympariston kemikaalien pitoisuudet ovat tyypillisesti
hyvin pienid; esimerkiksi kaikista yhdisteist3, joista terveysperusteinen raja-arvo on saatavilla suurin osa (90
%) esiintyy eurooppalaisissa toimistoymparistdissa pitoisuudeltaan monta kertaluokkaa terveysperusteisia
raja-arvoja matalammalla tasolla®®. Harvoin sisdympéristdsta tavatut, yleensa pienina pitoisuuksina esiinty-
vat yhdisteet eivat ole vaestotasolla merkittavia altisteita, joten niiden rutiininomainen mittaaminen ei ole
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kannattavaa. Mikali on perusteltu syy epailla epatavanomaista sisalahdetta, yksittaisissa kohteissa voi olla
kuitenkin tarpeen selvittaa olosuhdearviointiin yleisesti kuuluvien mittausten lisaksi muita mahdollisesti
oireiluun vaikuttavia epapuhtauksia; esimerkiksi vialliset polttolaitteet voivat nostaa typpidioksidin, rikkidi-
oksidin tai VOC-yhdisteiden pitoisuuksia sisdilmassa merkittavasti.

1.3.9 Tartuntatautien aiheuttajat

Sisatiloissa tilojen kayttajat voivat altistua erilaisille tartuntatautien aiheuttajille ja sisdilman huono laatu
voi lisata infektiotautien kuten influenssan, rinoviruksen, RSV:n ja koronavirustaudin (COVID-19) levidmisen
riskia. Esimerkiksi koronaviruksen (SARS-CoV-2) levitessa Kiinassa ldhes neljansadasta tutkitusta kolmen tai
useamman tapauksen tautipesdkkeesta kaikkien todettiin alkaneen sisatiloissa, useimmiten asuintiloissa ja
liikennevélineissa®®. Sisdympiaristdjen merkitys patogeenien levidmisessa on tunnistettu jo ennen ko-

887 mutta epidemian mydt sisdilman hygieenisen laadun ja puhdistamiskeinojen tutki-

88,89

ronaepidemiaakin
mus on lisdantynyt merkittavasti

Infektiotautien kannalta tarkeitd sisdymparistoja ovat erityisesti sairaalat ja hoitolaitokset, joissa voivat
kohdata seka infektion levittdjat etta niiden vaikutuksille herkat vaestoryhmat kuten kroonisesti sairaat tai
iakkaat ihmiset. Levidmisen kannalta avainasemassa ovat ihmistiheydeltdaan suuret tai ihmismaaraan nah-
den ilmanvaihdoltaan alimitoitetut sisdymparistot. Riskiymparistdja ovat myos tilat, joissa aerosoleja syntyy

enemman esimerkiksi laulamisen tai puhumisen vuoksi.?%

Muiden sisdilman terveyshaittojen tavoin myds infektioriskia pienentia toimiva ilmanvaihto®°%%3, Koska
virusten levidminen tapahtuu sisdilmassa yleensa aerosoleina, alimitoitettu ilmanvaihto on usein merkit-
tava tekija virusten levidmisessa®. Virukset myds pahentavat merkittdvasti astman ja nuhan oireita®®®. In-
fektioihin liittymattomien ja liittyvien hengitystieoireiden erottaminen tutkimuksissa onkin erityisen haas-
teellista.

1.4 Fysikaaliset tekijat

Sisdilman laatuun ja sen kokemiseen vaikuttavia fysikaalisia tekijoita ovat ilmanvaihto, ilmankosteus, |am-
potila, veto, ddniympadristo ja valaistus. Fysikaaliset tekijat voivat aiheuttaa oireita, lisdta sairastumisen ris-
kia seka vaikuttaa viihtyvyyteen, unen laatuun tai stressitasoon. Sisdympariston laadun yllapitoon tarvitaan
niin ilmanvaihdon, lampéatilan kuin ilmankosteudenkin hallintaa, mutta toimenpiteissa on tasapainoiltava
starpeettoman energiankulutuksen ja optimaalisen sisdympériston laadun valilla®,

1.4.1 Illmanvaihto

Riittavan ilmanvaihdon turvaaminen on yksi keskeisimpia edellytyksia hyvalle sisdilmalle. Ilmanvaihdon op-
timointi on keskeisessa osassa sekd epapuhtauksien ettd ilmankosteuden hallinnassa?®°”%, limavaihto lai-
mentaa sisdldhteista huoneilmaan paatyneita epdapuhtauksia, mutta voi toisaalta kuljettaa ulkoilmasta ja
rakenteista esimerkiksi pienhiukkasia ja allergeeneja sisdilmaan. limanvaihdon tehostaminen voi laskea il-
mankosteutta liikaakin, mutta riittamaton ilmanvaihto voi sen sijaan johtaa esimerkiksi kosteuden tiivisty-
miseen rakenteisiin. llmanvaihdon parantamisen on havaittu vaikuttavan terveyteen positiivisesti, vaikka

silld ei voikaan korvata epapuhtausldhteiden hallintaa® 1%,

lImanvaihdon puutteet ovat Suomessa yleisia: noin puolessa vanhemmista kerrostaloasunnoista ja kou-
luista ilmanvaihdon on arvioitu olevan riittdmaton, ja kunnissa ilmanvaihtoon liittyvat ongelmat on rapor-
toitu olevan yleisin syy sisdilmaongelmien taustalla’>l, Asumisterveysasetuksen mukaan ulkoilmavirran
tulee olla kdyt6n aikana asuinhuoneissa vahintdan 0,35 |/s neliometrid kohden, ja muissa oleskelutiloissa

22



kuten kouluissa ja paiviakodeissa vdhintdan 6 I/s henkiloa kohden (Asumisterveysasetus 545/2015 8-10 §).
Kansainvélinen Healthvent -hanke paatyi suosittelemaan terveysperusteiseksi ilmanvaihtosuositukseksi 4 I/
s henkilod kohden!®, ja asumisterveysasetuksessakin tdma sallitaan, jos varmistutaan ettei se aiheuta ter-
veyshaittaa.

1.4.2 IlImankosteus

Sopivan ilmankosteuden on havaittu vahentdvan sisdilmasta koettuja ongelmia ja niista raportointia. Eten-
kin kuiva ilma lisdd koettua sisdilmahaittaa’®'%, Koettuun sisdilman laatuun vaikuttaa seka ilmankosteus,
ldmpotila ettd vetoisuusi®, Kuiva huoneilma drsyttdd itsessddn etenkin silmid ja nendnielua, mutta voi
myo0s lisdtda monien sisdilman epapuhtauksien, kuten VOC:n ja pienhiukkasten aiheuttamia oireita. Lisdksi
limakalvojen kuivuminen alentaa niiden luontaista vastustuskykya viruksille, jotka myos elavat pitempaan
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kuivemmalla limakalvolla®®. Matalan ilmankosteuden epailldan lisddvan ylahengitystieoireita ja akuutin

hengitystiesairauden riskia erityisesti ikddntyneill31°7:1%, Kuivan sisdilman lisiksi myds liian korkea ilmankos-

teus on terveydelle haitallista ja molempien on havaittu lisddvan viestodtasolla idkkdiden kuolleisuutta®®~
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Suomessa ilmankosteuteen vaikuttaa voimakkaasti vuodenaikojen vaihtelu. Kesalld ilmankosteus ei yleensa
ole ongelma, mutta talvella absoluuttinen ilmankosteus on usein matala ja ilmanvaihdon lammittdminen
laskee sita entisestaan. Sisdilman kosteutta arvioidaan yleensa suhteellisen kosteuden mukaan, jossa vesi-
hoyryn osuus suhteutetaan lampdtilaan. Asumisterveysasetus maaraa, ettei ilmankosteus saa aiheuttaa
mikrobikasvun riskid (Asumisterveysasetus 545/2015 5 §). Aiemmin sisdilmastoluokituksessa maériteltiin,

112 'mutta tarkoista tavoitearvoista on

ettd ilmankosteuden tavoitearvona talvella Suomessa on 25-45 %
luovuttu, koska niiden saavuttaminen ei kdytdnndssa ole aina mahdollista mm. ilmastollisista syista. Kan-
sainvalisissa suosituksissa tavoitearvot ovat usein korkeammat johtuen kunkin maan ilmastosta, lammitys-

tarpeista ja asukkaiden yleisestd sopeutumisesta.

1.4.3 Poikkeavat Idmpdolosuhteet

Liian korkea sisalampoétila laskee asumisviihtyvyytta, aiheuttaa vasymysta, lisaa oireilua seka kuolleisuutta
etenkin sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. Tutkimuksissa on I6ydetty viitteitd myo6s vaikutuksista
unen laatuun ja allergia- ja hengitystieoireiluun.!**>17 Vaikutuksen on arveltu syntyvidn suoraan liian korke-
asta lampotilasta tai lammon vaikutuksesta lisaantyneista padstoista rakenteista tai materiaaleista. Korkeat
huonelampotilat pienentdvat myos suhteellista iimankosteutta, mikd omalta osaltaan vaikuttaa oireiluun.
Lilan matalat lampétilat puolestaan lisdavat kardiovaskulaaristen ja hengitysteiden sairauksien oireita. Asu-
misen [dmmitysongelmien ja siihen liittyvan ilman kylmyyden ja kosteuden on joissain tutkimuksissa ha-
vaittu liittyvan koettuun stressiin ja lisddvan mielenterveyden ongelmia®®,

Rakennusten energiakorjauksilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia mm. asukkaiden yleiseen tervey-
dentilaan, hengitystieoireisiin ja mielenterveyteen, mutta tiiviimmissa rakennuksissa myos vaatimukset il-
manvaihdolle kasvavat'®. Henkilokohtaiset erot lampétilojen kokemisessa ovat suuria, minka vuoksi esi-
merkiksi toimistotyyppisissda ymparistoissa on ehdotettu lampoviihtyvyyden parantamiseksi henkilokohtai-
sia lammityslaitteita. Jo pelkkd mahdollisuus vaikuttaa lampdolosuhteisiin voi my6s parantaa kasitysta si-
sailman laadusta.'®®

Asunnot Suomessa ovat yleisesti liilan lampimia: 46 peruskorjattavan kerrostalon otoksessa sisdlampétila oli
40 % ajasta yli 23 astetta ja 17 % ajasta yli 24 astetta!?®. Asumisterveysasetus maérittelee sisdldmpétilan
ylarajaksi lammityskauden ulkopuolella 32 °C, ja lammityskauden toimenpiderajoiksi 18—26 °C (Asumister-
veysasetus 545/2015 Liite 1). Sisdilmastoluokituksen tavoitearvo kylmalla kaudella on 21,5 °C*2%, Kylmien
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sisdlampotilojen tiedetaan lisddvan terveyshaittojen riskia, mutta varsinaista kynnysarvoa terveelliselle lam-
pétilalle ei ole pystytty maarittamaani?,

1.4.4 Aédniympdristé

Ympadristdmelu on ulkoilman pienhiukkasten jalkeen merkittavin terveydelle haittaa aiheuttava ymparisto-
tekija Suomessa. Erityisen hairitsevia ovat liikennemelu ja ydaikaiset danet. Altistuminen melulle lisda stres-
sid, hdiritsee unta sekd huonontaa tyossa suoriutumista, oppimista ja elamanlaatua. Melu on kroonisten
sairauksien kuten muistisairauksien, sydan- ja verisuonitautien ja metabolisten sairauksien riskitekija, ja vai-
kuttaa viestotasolla kuolleisuuden lisdantymiseen.'?® Ympiaristdmelulla on my®s neuropsykiatrisia seurauk-
sia, silla melulle altistuminen on liitetty halvausten, neurologisten kehityshairididen, mielialahdirididen ja
dementian esiintymiseen'?*,

Ymparistomelun kansainvaliset ohjearvot perustuvat ulkona tehtyihin mittauksiin, mutta suurin osa melulle
altistumisesta tapahtuu itse asiassa sisatiloissa, samoin kuin pienhiukkasten osalta. Rakennuksissa voi myos
olla omia meluldhteitd, kuten ilmanvaihdon tai hissien koneistot. Asuinymparistdissa melun terveyshaitat

liittyvat harvoin suoraan kovan melun aiheuttamaan kuulonalenemaan. Yleensa terveysvaikutukset valitty-
vat héiritsevien danien aiheuttaman stressin ja/tai unenpuutteen kautta. Melun héiritsevyyteen vaikuttavat

danen fysikaalisten ominaisuuksien lisdksi altistumisaika ja —paikka seka henkilon ominaisuudet, kuten me-
luherkkyys'®.

Euroopassa ymparistomelun arvioidaan arsyttavan kymmenia miljoonia ihmisia, hairitsevan vakavasti mil-
joonien unta ja aiheuttavan vuosittain 12 000 ennenaikaista kuolemaa'?®. Suomessa hyvin danieristetyn ra-
kentamisen ansiosta ulkomelu kantautuu sisatiloihin vahemman verrattuna muuhun Eurooppaan. Siitd huo-
limatta merkittdva osa suomalaisista altistuu ymparistomelulle. Esimerkiksi maanteiden, junaratojen ja len-
tokenttien vaikutusalueella asuu lahes 600 000 suomalaista. Suurimmissa Suomen kaupungeissa pelkastaan
lilkenteen meluun liittyvan tautitaakan arvioitiin olevan yli 3000 haittapainotettua elinvuotta vuonna
2016.126'127

1.4.5 Valaistus

Sisatilojen valaistus on seka turvallisuus- etta viihtyvyystekija, mutta valaistuksella on vaikutuksia myos ter-
veyteen. Valaistus sisatiloissa vaikuttaa esimerkiksi vuorokausirytmiin ja sen myota uneen ja mielialaan??,
Ydaikainen altistuminen valolle sisdympadristdssa on liitetty 8 —13 % suurempaan riskiin sairastua rinta-

sy6paant?0,

Tilan ja ihmisen valiseen vuorovaikutukseen vaikuttaa valaistuksen lisdksi heijastukset, varjot, materiaalit ja
varit. Kokemus visuaalisesta mukavuudesta on kuitenkin yksilollista, joten sen arvioinnin pitdisi olla kaytta-
jalahtoista®3l, Nykyaan asuin- ja tydymparistdissa yha yleisempi digitaalinen silmarasitus liittyy myds visuaa-
liseen mukavuuteen. Se voi olla aiheuttaa silmdoireita kuten silmien kuivumista, kutinaa ja sumenemista
sekd yleisoireita kuten vasymysta, paansarkya ja selkikipua®®?.

Suomessa sisatilojen kadyttotarkoituksenmukaiseen valaistukseen ohjeistetaan rakentamiseen liittyvissa
standardeissa ja seuraamalla tydkohteiden valaistusta tyopaikkaselvityksissa. Myds terveydensuojeluviran-
omainen voi puuttua valaistusolosuhteisiin terveydensuojelulain (763/1994) 27 §:n perusteella.

1.5 Psykososiaaliset tekijat
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Epdpuhtauksien ja muiden ymparistotekijoiden lisaksi psykososiaaliset tekijat vaikuttavat merkittavasti oi-
reiluun ja oireilusta raportoimiseen. Sisdilmakyselyiden tulosten on havaittu korreloivan vain osittain raken-
nuksen todettuihin teknisiin ongelmiin. Henkiloon ja yhteis6on liittyvat tekijat selittdvat tasta erosta osan,
silla esimerkiksi terveyshuolien on todettu lisddvin epaspesifisten oireiden kokemista®®3. Suomessa ihmiset
kokevat erityisesti sisdilmaan liittyvat terveysriskit usein suurempina ja vakavampina, kuin mita ne tutki-
mustiedon perusteella ovat. Esimerkiksi kartoitettaessa kansalaisten kasitysta riskeista 63 % oli sitd mielt3,
etta vahainenkin kosteusvaurio on niin haitallinen terveydelle, etta asiaan on puututtava valittomasti ja 63
% kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd sadesienen esiintyminen rakennuksessa on varma merkki sisail-
man haitallisuudesta.!®*.

1.5.1 Yksiléén liittyvdt tekijét

Yksilon omat kasitykset ja kokemukset, geneettiset ominaisuudet, terveydentila ja voimavarat vaikuttavat
my0s sisdilmaan liitettyjen oireiden syntyyn ja niiden raportointiin. Merkittavia yksil6on liittyvia tekijoita
ovat henkilon psykososiaalinen kuormitus, persoonan rakentuminen ja kyky sopeutua. Yksilon ominaisuu-
det vaikuttavat seka haittakokemusten voimakkuuteen, ettd niihin sopeutumiseen.'®® Stressitilanne voi
usein muodostaa noidankehan, jossa stressi itsessadn provosoi oireilua ja oireilu puolestaan provosoi stres-
sid. Pitkaaikaisen stressitilanteen on havaittu vaikuttavan olennaisesti toiminnallisten komponenttien syn-
tyyn, jatkumiseen ja vaikeutumiseen. Myos tilapaiset psykologiset tilat, kuten akuutti ty- ja muu stressi,

huoli- ja katastrofiajattelu sekd aiemmat kielteiset kokemukset asiasta vaikuttavat oireiluun, %137

Sisdilmaan liittyvien oireiden raportointi on yleista kaikenlaisissa rakennuksissa, mutta huono sisdilman
laatu vaikuttaa selittdvan siitd vain osan. Esimerkiksi koululaisten oireilussa koulujen valiset erot selittyvat
suurelta osin huolella sisdilmasta ja koulussa viihtymisella verrattuna todettuihin rakennuksen sisdilmaon-
gelmiin.’3813% Sairauspoissaolojen mairan on havaittu korreloivan enemmaén psykososiaaliseen stressiin
kuin huonoksi koettuun sisdilmaan®. Yksiléén liittyvien tekijoiden osallisuuteen viittaa myds se, ettd raken-

nustekniset korjaukset eivat aina auta kaikkien oireisiin, vaan osalla oireet pitkittyvat4142,

Pitkittyneesti oireilevilla, terveydenhuollon tutkimuksiin paatyneilla ymparistoherkkyydesta karsivilla poti-
lailla on havaittu olevan yhdistavia taustatekijoita, kuten esimerkiksi taipumus huolestua omasta terveydes-
taan, keskimaarin matalampi itsetuntemus ja alentunut kognitiivinen selviytymiskyky37:143144 Sissilmaan
liittyvan oireilun riskid lisdavat myods sukurasite kuten ldahisukulaisen ahdistuneisuus, oma terveydentila ku-
ten krooniset sairaudet, ja elintavat kuten tupakointi. Sisdilmaoireista raportoivien joukossa naiset ovat yli-
edustettuna. Vaikeammin oireilevilla on tyypillisesti samanaikaisesti useita kuormitustekijoita ja myotavai-

kuttavia sairauksia seki oireiluherkkyyttd eri ympdristotekijoille,%11137,144-146

1.5.2 Yhteiséén liittyvit tekijdt

Yksilon I3hipiiri, koulu- tai tydyhteiso ja median valittama tieto muokkaa yksilon kasitysta terveysuhkista ja
saattaa aiheuttaa ylikorostunutta huolta, mika puolestaan vaikuttaa seka oireiden syntyyn etta niista rapor-
tointiin. Vaikutus voi valittya esimerkiksi tyoyhteisdongelmien, kommunikaatiopuutteiden ja johtamisen

ongelmien kautta, 147149

Koulu- tai tyoyhteison ongelmien aiheuttama stressi kuluttaa voimavaroja ja voi itsessdan aiheuttaa oireita.
Perheen sisalla vallalla olevat kasitykset voivat heijastua kaikkiin perheen jaseniin. Esimerkiksi vanhempien
kasitys sisdilman laadusta ja ongelmista vaikuttaa lasten raportoimiin oireisiin!34’, Koululaisten seuranta-
tutkimuksessa psykososiaalisten ongelmien kuten sosioemotionaalisten vaikeuksien ja oppilas-opettajasuh-
teen ongelmien havaittiin yhdistyvan alentuneeseen kokemukseen sisdilman laadusta®*®. Etenkin tyéyhtei-
sOissa yksittaisten ihmisten mielipiteet voivat vaikuttaa voimakkaastikin yhteisiin kasityksiin, kokemuksiin ja
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tulkintoihin sisdilmasta®®l. Alentuneen hyvinvoinnin ja huonojen sisdilmakokemusten on havaittu jatkuvan
enemman niilla tyontekijoilla, jotka ovat siirtyneet ongelmalliseksi koetusta ymparistosta uuteen tydympa-
ristoon, vaikka muista tydymparistoista siirtyneet tyontekijat eivat raportoi siella poikkeavaa oireilua. Huo-
non tyon hallinnan kokemuksen ja puutteellisen tuen, etenkin esihenkilétuen, on havaittu lisdavan rapor-
toitua sisdilmaan liittyvaa oireilua. Tyontekijat, joilla on epaoikeudenmukaisen kohtelun kokemuksia tyopai-

kalta, kokevat keskimairin enemman my®és sisdilmahaittaa. 1150152153

1.6 Yhteisvaikutukset

Yhta aikaa usealle eri tekijalle altistuttaessa riskinarvioinnissa on otettava huomioon myds mahdolliset yh-
teisvaikutukset, jotka voivat joko vdahentaa tai voimistaa aiheutuvia terveysvaikutuksia. Sisdilman altisteiden
osalta tunnetaan hyvin tupakansavun ja radonin yhteisvaikutukset, mutta myds esimerkiksi matala ilman-
kosteus voi osaltaan pahentaa eri tekijéiden aiheuttamia ohimenevia oireita.

Jos kemikaaliseoksen vaikutuksia on mahdollista testata kokeellisissa olosuhteissa, tuloksia voidaan kayttaa
suoraan riskinarvioinnin perusteena. Usein tdma ei kuitenkaan ole mahdollista, jolloin kokonaisriskia arvioi-
daan eri komponenttien toksisuustietoja yhdistamalla. Yhdisteseosten riskinarvioinnin ongelmana on usein
puutteelliset tai epdvarmat tiedot joistakin seoksen komponenteista, mika lisda epdvarmuutta yhteisvaiku-
tusten arviointiin. Yleisimpien sisdilmassa esiintyvien yhdisteiden ominaisuudet tunnetaan kuitenkin jo hy-

vin, joten myos niiden mahdollisia yhteisvaikutuksia voidaan arvioida paremmin.

Tutkimustiedon puuttuessa toksikologisia ominaisuuksia voidaan arvioida vaikutusmekanismiltaan saman-
kaltaisten yhdisteiden avulla. Jos mekanistista tietoa ei ole saatavilla, kemikaalien ryhmittely voidaan tehda
my0s yhteisen haittavaikutuksen perusteella. Raja-arvoja maarittaessa yhteisvaikutukset otetaan huomioon
esimerkiksi erityisella lisaturvakertoimella, tai laskemalla vaikutustavaltaan samankaltaisten yhdisteiden
pitoisuudet yhteen. Synergistiset, eli seoksen komponenttien yhteenlaskettua vaikutusta suuremmat hai-
tat, ovat harvinaisia erityisesti matalissa pitoisuuksissa, ja silloin kun synergistisia vaikutuksia havaitaan, ne

ovat harvoin yli kymmenenkertaisia.?>#*%>

Yhteisvaikutusten huomioimiseksi sisdymparistdjen riskinarvioinnissa voi siis olla tarpeen arvioida yksittais-
ten yhdisteiden pitoisuuksien lisdksi myos altisteita ryhméana, esimerkiksi laskemalla yhteen hengitysteita
arsyttdvien haihtuvien yhdisteiden pitoisuudet ja vertaamalla yhteism&araa terveysperusteisiin raja-arvoi-
hin. Suomalaisten sisdymparistéjen valvontaan tavallaan sisaltyy jo lisaturvakerroin, silla seka asuntoja etta
tyopaikkoja koskevan asumisterveysasetuksen toimenpiderajoilla puututaan varovaisuusperiaatteen mukai-
sesti jo epatyypillisiin olosuhteisiin, eli terveysperusteisia raja-arvoja matalampiin pitoisuuksiin.

2  Mitka ovat tarkeimmat sisdilmaan liittyvat oiretyypit, sairaudet ja vaikutukset toimintaky-
kyyn?

Suosituksen Idhtékohta 2.1: Yleisimmdt sisdilmaan liitetyt oireet ovat ohimenevid hengitystie-, silmé- ja
iho-oireita tai yleisoireita. Tautitaakan kannalta tdrkeimmdt sairaudet ovat radoniin ja tupakansavuun liit-
tyvd keuhkosydpd sekd erityisesti pienhiukkasiin liittyvdt hengitystiesairaudet sekd sydén- ja verisuonitau-
dit. Oleskelutiloihin ilmayhteydessd oleva kosteusvaurio on riskitekijé hengitysteiden oireiden ja astman ke-
hittymiselle ja pahenemiselle.

Suosituksen Idhtékohta 2.2: Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus yksilénd ja osana yhteiséjé.
Sisdilmaan liittyvien oireiden ja sairauksien lisdksi toimintakykyyn vaikuttavat myds toiminnalliset mekanis-

mit, joskus jopa hallitsevana tekijéind. Vaikutukset toimintakykyyn vaihtelevat suuresti.
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2.1 Ohimenevat oireet

Sisdilmaan liitetyt oireet ovat yleensa ohimenevia ja ilmenevat useimmiten hengitysteissa, silmissa ja joskus
my0s iholla. N&ita oireita kutsutaan usein "arsytysoireiksi”, vaikka ne eivat valttamatta johdu arsytysreak-
tiosta tai reaktion aiheuttaja voi olla suora tai epdsuora. Ylahengitystieoireita ovat esimerkiksi nenan tuk-
koisuus, kutina, nenan vuotaminen, aivastelu, kurkun karheus, kipeys tai kaheys. Alahengitystieoireina voi
esiintya yskaa, hengenahdistusta ja hengityksen vinkumista. Lisaksi voi esiintya silmien tai ihon kutinaa ja
punoitusta tai karheuden tunnetta silmissa. Sisdilmaan liitettyja yleisoireita voivat olla paansarky, vasymys,
pahoinvointi, nivelkipu, kuumeilu tai vilunviristykset seka naihin liittyva lihaskipu.'® Sisdilmaan liittyvista
oireista ohimenevat oireet kattavat selvasti suurimman osan. Oireet voivat olla moninaisia ja yksittdisella
potilaalla nayttaytya joko yksittdisena tai useana oireena samanaikaisesti. Oireet yleensa katoavat poistu-
essa tiloista, joissa oireita koetaan.

Yksittdisten oireiden aiheuttajaa on useimmiten mahdoton selvittdd, koska niiden mittaaminen luotetta-
vasti on vaikeaa ja niiden synty on usein monitekijaista. Kosteusvaurioiden yhteydesta tamankaltaiseen oi-
reiluun on kohtalainen nayttd3. Kdypa hoito -suosituksen jilkeen julkaistuissa tutkimuksissa on raportoitu,
ettd koettua ddnen kdheyttd ja muita daniongelmia esiintyy Suomessa kosteusvauriorakennuksissa pitkaai-
kaisesti oleskelevilla tai tydskentelevilld runsaasti.’>®"1% Syy-yhteys kosteusvaurioiden ja d3niongelmien vi-
lillda on kuitenkin edelleen epaselva, silla toiminnalliset hairiot ovat yksi yleisimmista kdheyden aiheuttajista
ja tutkimukset perustuvat itsearviontiin®®,

Sisdilmaan liitettyjen oireiden yleisyyttd Suomessa selvitettiin kahdessa vaestdotoksessa: yhteensa 50 paik-
kakunnalla, tybikaiseen vaestdoon rajatulla FinTerveys2017 -tutkimuksessa sekd vuonna 2018 toteutetussa
Kansallisessa sisdilmakartoituksessa''!>33 Naiden tutkimusten mukaan merkittdva osa Suomen viestosta
kokee saaneensa oireita sisdilmasta, erityisesti tydpaikoilla. Useampi kuin joka kolmas (37 %) nainen ja joka
viides (21 %) mies oli kokenut saaneensa oireita sisdilmasta joskus eldamansa aikana joko tydpaikalla tai ko-
tona. 12 % naisista ja 5 % miehista oli joskus elamassaan kaynyt ladkarissa padasiassa sisdilmasta johtuvien
oireiden tai sairastelun takia.*®

FinTerveys2017 -tutkimuksen vastaajista joka kuudes (naisista joka viides, 23 % ja miehista joka kymmenes,
11 %) kokee saaneensa oireita tydpaikkansa sisdilmasta viimeisen 12 kuukauden aikana. Kansallisessa sisail-
makartoituksessa 2018 naisista neljdnnes (26 %) ja miehista joka seitsemas (15 %) oli kokenut oireita ty6-
paikalla viimeisen 12 kuukauden aikana. Naissa kyselyissa ei eroteltu onko kyse ohimenevista vai pitkitty-
neista oireista. Molemmissa kyselyissa kotona oireita raportoitiin huomattavasti harvemmin kuin tydpai-
kalla. FinTerveys2017 -kyselyn tyoikaisistd vastaajista 8 % (naisista 10 %, miehistad 6 %) ilmoitti joskus saa-
neensa kotonaan oireita sisdilmasta, kun taas kansallisessa sisdilmakartoituksessa naisista noin 7 % ja mie-
histd noin 6 % koki saaneensa kotonaan oireita sisdilmaan liittyen viimeisen 12 kuukauden aikana %1533

2.2 Hengitystieoireet ja -sairaudet, erityisesti astma

Kosteus- ja homevaurioista oireilevan potilaan hoidosta on tehty vuonna 2017 Kaypa hoito —suositus, jossa
arvioitiin laajalti tutkimusnayttoa kosteusvaurioiden yhteydesta eri sairauksiin ja oireisiin. Tydryhma perusti
suosituksen systemaattiseen katsaukseen, jossa kohtalaista ndytt6a loytyi kosteusvaurioiden yhteydesta
astmaa sairastavien hengitystieoireisiin, ylahengitystieoireisiin, yskaan, hengityksen vinkunaan, hengenah-
distukseen seka uuden astman kehittymiseen. Heikkoa nayttda |6ytyi kosteusvaurioiden ja hengitystieinfek-
tioiden, allergisen nuhan, atooppisen ihottuman ja yleisoireiden yhteydesta. Hengitystieoireet voivat olla
ohimenevia tai liittya joihinkin hengitystiesairauksiin, joten ne kasitelladn kokonaisuutena tassa kappa-
leessa.
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Useat erilaiset sisdilman tekijat, kuten pienhiukkaset, tupakansavu ja kosteusvauriot, voivat lisasta hengitys-
tieoireilua. Hengitysteihin liittyva oirehdinta on tavanomaisissa tilanteissakin suhteellisen yleista tyopai-
koilla, erityisesti kouluissa ja sairaaloissa. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Tyontekijoiden raportoimien viikoittaisten hengitystieoireiden yleisyys Tyoterveyslaitoksen laa-
jassa tydpaikoilta kerdtyssa aineistossa, tavanomaiseksi katsottavat tasot*>3.

Raportoidut viikoittaiset oireet Toimistot (%) Koulut (%) Sairaalat (%)
Nenan ja nenanielun oireet 11-30 17—34 24—44
Ainen kidheys, kurkun kuivuus 9—29 16—36 20—39

Yska 3—11 5—15 6—17
Hengenahdistus 0—5 0—7 1—7

Astma on maaritelmallisesti ”pitkdaikainen keuhkosairaus, jonka tarkeimmat piirteet ovat keuhkoputkien
siledn lihaksen hyperreaktiivisuudesta ja toimintahairiosta johtuva vaihteleva keuhkoputkien ahtautuminen
ja sen taustalla yleensa oleva keuhkoputkien limakalvon pitkdaikainen tulehdus”*®°. Astma on yleinen kan-
santauti: FinTerveys 2017 mukaan ladkarin toteamaa astmaa ilmoittaa sairastavansa 10 % miehista ja 13.8
% naisista®. Diagnostiset kriteerit tdyttdvan astman lisdksi my6s astmaan viittaavat oireet (yska, hengenah-
distus ja hengityksen vinkuminen) ovat sisdilmaan liittyen mahdollisia®. On tavallista, etta potilailla esiintyy
hengitystieoireita (yska, hengenahdistus ja hengityksen vinkuminen) sisdilmaan liittyen, mutta astmaa ei
diagnostisissa tutkimuksissa todeta.

Kaiken kaikkiaan astma on monitekijdinen sairaus, jonka syntyyn vaikuttaa monet tekijat kuten ymparisto,
elintavat ja perima. Tupakansavulle joko aktiivisesti tai passiivisesti altistuminen on merkittava tekija.
Useissa ammateissa altistuu astman riskia kasvattaville tekijoille.>>!° Verrattuna muihin riskitekijdihin kos-
teusvaurio ei erotu erityisen voimakkaana. Kosteus- ja homevauriokodeissa asuvilla on aikaisemmin arvioitu
olevan keskimaarin noin puolitoistakertainen astman, hengitystieoireiden ja infektioiden riski seka noin

puolitoista-kaksinkertainen nuhan riski.>3®

Vuonna 2019 julkaistu laaja tutkimus astman ja hengitystieoireiden esiintymisesta aikuisilla antaa saman-
suuntaisen tuloksen: kosteusvauriohavainnot lisdavat uuden astman riskia 1,43-kertaiseksi, ja homeen ha-
jun yhteys astmaan on vield selvempi (OR 2,23)%%. Yhteys kosteusvaurion ja uuden astman vélilld ndhd&an
sekd aikuisilla ettd lapsilla®?. Viime vuosina julkaistuissa tutkimuksissa astmariski noudattelee aikaisempia
|6ydoksid, mutta erityisesti atopia, homeen haju ja oleskelutilojen kosteusvauriot vaikuttavat lisdavan riskia
(Taulukko 3)**161163-171 Enidemiologisten tutkimusten tuloksia tulkittaessa esiin nousee ongelmaksi, etta
astma on yleinen sairaus, jonka diagnostiset kdaytannot vaihtelevat eri maissa ja terveydenhuollon eri ta-
soilla. Kansainvilisesti diagnoosi perustuu yleisesti perusterveydenhuollon |adkarin vastaanottotilanteessa
ilman lisdtutkimuksia tekemaan arvioon potilaan oireista.

Hengitystie-infektioiden yhteydesta kosteusvaurioihin on saatu lisindytt6a3%, mutta tutkimusasetelmien
puutteena on edelleen infektioiden mikrobiologinen todentaminen. Rakennusten korjaamisen on havaittu
vahentavan hengitystieoireita, hengitysteiden tulehdusta ja -infektioita aikuisilla, ainakin mikali korjaukset
on tehty riittavan perusteellisesti tai kosteusvaurioituneista rakennuksista on siirrytty toisiin tyo6tiloi-

hin1®8172-174 ‘Merkittavalld osalla oireet kuitenkin jatkuvat huolimatta korjaamisesta*t142,

Kosteusvaurion aiheuttama astman ja hengitystieoireiden lisariski tunnetaan siis hyvin, mutta terveyshait-
tojen tarkkaa mekanismia tai aiheuttajaa ei tiedeta edelleenkdan. Naytto kosteusvaurioon liittyvan mikrobi-
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kasvun yhteydesta terveyteen on ristiriitaista, silla huolimatta kehittyneemmista mikrobimittausmenetel-
mistd, vahvin yhteys terveyshaittoihin on edelleen havaittu tutkimuksissa, joissa on arvioitu rakenteiden
kosteutta, nakyvaa homekasvua tai homeenhajua. Mikdan kosteusvaurioihin liittyva yksittdinen mikrobi-
markkeri, -maara tai -laji ei ole johdonmukaisesti yhteydessa kosteusvaurioihin tai niihin liittyviin terveys-
haittoihin.}’>17¢

Kosteusvaurioiden lisaksi myds muut erityyppiset sisdilmaan paatyvat polyt ja epdpuhtaudet voivat aiheut-
taa hengitystieoireita tai lisdta jo astmaa sairastavien oireilua, sillda astmaa jo sairastavat ovat herkkia kai-
kenlaisille ilman epapuhtauksille. Erityisesti altistuminen yhdyskuntailman pienhiukkasille ja tupakansavulle

on yhdistetty lisddantyneeseen astman puhkeamisen riskiin ja astmaoireiden pahenemiseen, etenkin lap-
silla.>0160

Nuha on méaaritelmana nenan limakalvon inflammaatio tai toiminnan hairio, joka jaetaan yleensa allergi-
seen ja ei-allergiseen muotoon seka infektioiden aiheuttamaan nuhaan. Seka allergiseen etta ei-allergiseen
nuhaan liittyy yliherkka nenan reagointi ymparistodrsykkeisiin, joista tavallisimpia ovat lampdétilamuutokset,
kosteusvaihtelut ja tuoksut/ hajut. Lisaksi henkinen stressi ja fyysinen rasitus aiheuttavat monille nuhaa.
Nuhan oireita ovat nenan tukkoisuus, kutina, eritys ja aivastelu. Seka nuhaan etta astmaan liittyva limakal-
von toiminnan hairid on pitkalti samankaltainen, ja sairauksia arvioidaan siksi usein yhdessa. Tyossa pahe-
neva nuha on suhteellisen yleinen vaiva: esimerkiksi Belgiassa valikoimattomista tydssakayvista henkiloista
n. 7 %:lla esiintyy tyéssd pahenevaa nuhaa'”’. Allergisen nuhan yhteydesta kosteusvaurioon on heikkoa
nayttoas,

Keuhkoahtaumatauti on hitaasti eteneva keuhkosairaus, jonka yleisin aiheuttaja on tupakointi. Keuhkoah-
taumatauti tuhoaa keuhkokudosta, ahtauttaa pienia hengitysteita pysyvasti, ja hidastaa uloshengitysta.
Keuhkoahtaumatauti voi kehittyd myos ulko- ja sisdilman saasteiden ja passiivisen savualtistuksen seurauk-
sena ei-tupakoivalle. Matalan tulotason maissa valtaosa keuhkoahtaumatautitapauksista esiintyy ei-tupa-
koivilla henkililla. llmansaasteet ja kotitalouksissa kadytetty biomassan poltto lisddvat riskia merkittavasti.
My®os teollisuus- ja rakennustyon altisteet ovat merkittava COPD:n aiheuttaja, tyoperaiseksi syyosuudeksi
arvioidaan n. 14 %'’8. Kosteusvaurioaltistuksen yhteydestd keuhkoahtaumataudin syntyyn ei ole naytt6a%’.
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Taulukko 3. 2014-2022 julkaistuja tutkimuksia kosteusvaurion, nakyvan homeen ja homeenhajun vaikutuksesta astmariskiin. Taulukkoon on kirjattu tutkimuksen

perustiedot ja tilastollisesti merkitsevat vetosuhteet kosteus- tai homehavaintojen ja astman valilla. Havaittu = osallistujan havaitsema, raportoitu = tutkijan rapor-

toima/mittaama.

Diagnoosi Altiste Veto- Tutkimustyyppi Aineisto Viite
suhde

a . . Tapaus-verrokki, USA, kodit, Dannemiller
Astma Raportoitu kosteusvaurio i prospektiivinen 6 v 41 7 vuotiasta lasta ym. 2014163

b . . syntymakohortti, USA, kodit, Behbod
Astma Havaittu kosteusvaurio i prospektiivinen 13 v | 408 12-13 vuotiasta lasta ym. 201564
Astma® Raportoitu ndkyva home (mh) 4,82 syntymakohortti, Suomi, kodit, Karvonen
Astma® Raportoitu ndkyvd home (oh) 7,51 prospektiivinen 6 v 396 6-vuotiasta lasta ym. 20154
Astma‘(lapsuusajan) Havaittu nakyva home/homeenhaju 1,6 et USA, kodit, Sharpe
Astma“ (aikuisian) Havaittu nakyva home/homeenhaju 1,61 poikkileikkaus 5563 aikuista, 2849 6-17 vuotiasta lasta ym. 201516°
Astma® Raportoitu kosteusvaurio/ndkyva home - kohortti, 10 Euroopan maata, kodit, Tischer
Astma® Havaittu nakyva home (nykyinen) 1,41 prospektiivinen 8 v 956 20-44 vuotiasta aikuista ym. 201516

c . . ey USA, kodit, Eiffert
Astma Raportoitu kosteusvaurio - poikkileikkaus 153 21-88 vuotiasta aikuista ym. 2016167

R . . . Kanada, kodit, Oluwole
Astma Havaittu homeenhaju 5,2 tapaus-verrokki 197 7-12 vuotiasta lasta ym. 201718
Astmaf (ei allerginen) Havaittu kosteusvaurio/nakyva home/haju 1,8 syntymakohortti, Ruotsi, kodit, Thacher
Astma’ (allerginen) Havaittu kosteusvaurio/nakyvd home/haju - prospektiivinen 16 v 3798 16 v lasta ym. 201716°
Astma® (atcoopp|S|I.Ia.) Hava!ttu kosteusvaur!o/n?kyv? home/haj.u 3,52 - Tanska, kodit, Holst
Astmas (ei-atooppisilla) Havaittu kosteusvaurio/nakyvd home/haju - poikkileikkaus . - 170

of . N . 402 18-69 vuotiasta aikuista ym. 2020
Astma® Havaittu kosteusvaurio/nakyvda home/haju -
Astmacf Havaittu kosteusvaurio/nakyva home i syntymakohortti, Tanska, kodit, Milanzi

(makuuhuone/olohuone) prospektiivinen 17 v | 1871 17-vuotiasta lasta ym. 2019171

Astmaf Havaittu kosteusvaurio/nakyva home/haju 1,36 Wan
Astma‘ Havaittu kosteusvaurio/nakyva home/haju 1,43 kohortti, 5 Pohjois-Euroopan maata, kodit + tyopaikat, &

f . . . o ym.
Astma Havaittu homeen haju - prospektiivinen 10 v | 11506 50 v aikuista 2019161
Astma‘ Havaittu homeen haju 2,23

Kyselyn perusteella maéritelty astma: ?|33karin diagnosoima astma tai nykyinen astmal&ékitys; ® lddkarin diagnosoima astma ja astmaan liittyvit oireet; “ld4kéarin diagnosoima

astma; %astmaan liittyvien oireiden maara; © 1aakarin diagnosoima astma, laakarikdynnit astman vuoksi tai astmaan liittyvat oireet; fastmaan liittyvia oireita tai astmaldakitys; & itse

ilmoitettu astma
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2.3 Ymparistoherkkyys ja muut toiminnalliset hairiot

Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus ja yhteiséind meilld on myds merkittava psykososiaalinen ulottu-
vuus joka osaltaan vaikuttaa myos somaattisten oireiden ja sairauksien kehittymiseen. Yksittaisten tekijoi-
den, mukaan lukien toiminnallisten mekanismien tarkkaa osuutta varsinkin lievemmassa oireilussa on vai-
kea arvioida, mutta toiminnalliset tekijat ovat omalta osaltaan vaikuttamassa myds silloin, kun rakennuk-
sessa on rakennusteknisissa tutkimuksissa todennettu sisdilmaongelma.

Toiminnalliset oireet ovat tavanomaisia kehon fysiologisia kuormitusvasteita, joita esiintyy ajoittain kaikilla

ihmisilla. Toiminnallisten komponenttien merkitys sairastamisessa ja oireilussa on tullut esille viime vuosien
aikana nakyvammin. Nykyarvion mukaan toiminnallisten mekanismien osuus on jatkumo: ne voivat olla mu-
kana jo lievissa sisdilmaan liitetyista oireissa, mutta vaikeimmissa oireiluissa ne voivat hallita oireilua taysin.
Ympadristoherkkyydesta puhutaan, mikali yksilo reagoi tavanomaisiinkin ymparistotekijoihin ja oireilu rajoit-

taa merkittavasti hanen elamaansa ja toimintakykyaan. Ymparistoherkkyys luetaan toiminnallisiin hairioi-
hin.l47’179_181

Toiminnallisten eli pitkittyneiden kehollisten oireiden synty ja provosoituminen tapahtuu keskushermoston
ja stressijarjestelman hairiintymisen kautta. Aivoissa syntyy jatkuvasti tiedostamatonta tulkintaa, joka ohjaa
kehon reaktioita, jotka tuntuvat oireina. Stressin vaikutuksesta kelle tahansa voi tulla kehollisia oireita ku-
ten paadnsarkya, vatsavaivoja tai ddnen kdheytymista. Aivot voivat myo6s herkisty3, jolloin tavanomaisetkin
aistimukset vahvistuvat —esimerkiksi herkkyys hajuille voidaan ndhda aivoja kuvantaessa limbisten ja soma-
tosensoristen ratojen muutoksina ja herkistymisend®. Seurauksena voi olla kierre, jossa oireet synnyttavit
lisda oireita. Tama voi ndkya uusina oireina tai muun sairauden, kuten astman, oireiden pahenemisena. Oi-
reistoa pitda ylla aivojen taistele ja pakene- tai lamaantumistila.

Toiminnallisten oireiden syntyyn vaikuttaa olennaisesti nosebo-ilmié. Nosebo on ihmiselle lajityypillinen
aivojen prosessi, silla meidat on viritetty havaitsemaan uhkia ja kielteisia asioita ymparistostamme myon-
teisid asioita nopeammin ja helpommin. lhmisen kaikki havainnot seka ymparistosta ettd omasta itsestdan
ovat ennakkokasitysten ohjaamia. Sosiaalisena lajina olemme herkkia erilaisille sosiaalisille arsykkeille ja
ryhman tarjoamille vihjeille tai tulkinnoille. Ennakkokasitysten ja sosiaalisten vihjeiden merkitys kokemuk-
sellemme lisdaantyy erityisesti silloin, kun havainto on monimerkityksinen, esimerkiksi epamaarainen kipu
tai ilman tunkkaisuus, tai kun ilmié on vaikeasti havaittava, esimerkiksi havaintokynnyksen juuri ja juuri ylit-
tavat danet. Sisdilmaan liittyy lukuisia timankaltaisia ilmidita'®. Nosebovaikutus on tunnettu jo vuosikym-
menia, mutta sen kokeellinen mittaaminen on hyvin haastavaa tilanteissa, joissa altistumista ei pystyta pii-
lottamaan koehenkil6iltd. Sahkoon liittyvad ymparistoherkkyyttd on kuitenkin tutkittu myos kokeellisesti ja

siind ilmién vaikutus oireiluun nakyy selke&sti'®4,

Yleensa toiminnallisetkin oireet ovat lievid ja ohimenevid, mutta niistd voi muodostuttua pitkaaikaisia hairi-
oita. Tallaisissa tilanteissa on tapahtunut keskushermoston adaptaatiohairio stressi- ja kuormitustekijoille,
jossa ne vaikuttavat muun muassa autonomisen hermoston osiin, kuten sympaattisen ja parasympaattisen
hermostoon pitkdaikaisesti. Jopa vaikeita toiminnallisia oireita voidaan hoitaa ja ne voivat olla vaistyvia

1371857188 'Arviot toiminnallisten oireyhtymien yleisyydesta vaihtelevat perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon potilailla jopa 10-50 %:n valill§181%°,

Toiminnallisia oireita on monien sairauksien yhteydessa: toiminnalliset mekanismit voivat esimerkiksi pa-
hentaa astmaattisten oireilua tai aiheuttaa astman oireita muistuttavaa kurkunpaan toimintahairiota. Ast-
man yhteydessa stressia lisaavat tekijat ja yksilon psyykkinen rakenne, kuten taipumus negatiiviseen emo-
tionaalisuuteen voivat vaikuttaa hengitystieoireiden pahenemiseen. Kivun kroonistuminen ja neurosensiti-
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saatio ovat yleisia ja paljon terveydenhuoltoa kuormittavia toiminnallisten mekanismien aiheuttamia ongel-
mia, joilla on yhteisia aivomekanismeja, altistavia ja yllapitavia tekijoita muiden toiminnallisten hairididen

191-

kanssa.’®¥"1% Myés psyykkiset sairaudet kuten mielialahairiét lisddvat yleisimpiin kroonisiin hengityssairauk-

siin sairastumisen riskid ja niiden oireilun voimakkuutta®®’.

Toiminnallisten prosessien taustalla voi olla unihairiita, persoonallisuuteen liittyvia tekijoita kuten vaati-
vuutta ja epavakautta, kognitiivisten ajatusmallien jaykkyyttd, vaikeuksia tunnistaa ja ilmaista tunnereakti-
oita, yksityis- tai tydelaman kuormitusta, liiallista aistikuormaa ja syntyneita ennakkokasityksia altisteiden
riskeist3 ja terveysvaikutuksistal#7/153181198.199 y|ajset kisitykset, nosebovaikutus, yhteiskunnallinen keskus-

telu ja terveyshuolien synty provosoi ympéristdsta koettujen oireiden synty148149,200-202

Ladketieteen nykykasityksen mukaan ei ole olemassa erillisia ymparistdherkkyyksia, kuten sahkoéherkkyys,
kemikaaliherkkyys tai sisdilmaherkkyys. Sen sijaan on “kattotermina” ymparistéherkkyys, joka kuvaa oireilu-
herkkyytta erilaisiin ympariston arsykkeisiin. Ymparistoherkkyydet eri ymparistotekijoille eivat selity altis-
teilla tai kohde-elinvaikutuksilla, vaan niissa kaikissa selittava tekijana pidetaan ydinuskomusta tietyn altis-
teen haitallisuudesta ja voimistunut reaktiivisuus naihin koettuihin haitallisiin tekijéihin81%°, Sisdilmaan
liittyvaa ymparistoherkkyytta ei ole tutkittu vield paljon, mutta tutkimus talld alueella on lisddntynyt viime
vuosina niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Sisdilmaan liittyvalle ymparistoherkkyydelle, kuten muulle-
kin ymparistoherkkyydelle, on tyypillista, etta oireilu voi liittya eri ymparistotekijaan samanaikai-
sesti018L.203 Tytkimusten mukaan ympéristéherkkyytta ei aiheuta suoraan kosteusvauriot tai muut sisail-
man epapuhtaudet, eika sen syntymiseen liity toksikologisia, immunologisia tai epapuhtauksien kertymi-

seen liittyvia tekijoitd2%,

On vield epaselvaa, mitkd mekanismit ymparistoherkkyyden synnyssa tarkalleen ottaen vaikuttavat solu- tai
elintasolla. Kemikaaleille herkistymisen syntymekanismeista on esitetty useita hypoteeseja: oireiden syyksi
on ehdotettu mm. keskushermoston herkistymista kivulle, neurogeenista tulehdusta, muutoksia solujen

198 Myés perinnéllisten teki-

aineenvaihdunnassa, ehdollistumista ja ennakko-oletusten nosebovaikutuksia
jéiden on todettu vaikuttavan ympiaristdherkkyyden kehittymiseen?®. Vahvimpana teoriana pidetdan neu-
rogeenista tulehdusta ja neurosensitisaatiota yhdistyneena yksilon psykososiaalisiin ominaisuuksiin ja oi-
reita voimistaviin prosesseihin, kuten nosebo-ilmiéon!®. Havainnot neurobiologisista tutkimuksista ja funk-
tionaalisista magneettikuvauksista tukevat aivojen stressijarjestelman keskeista osaa pitkittyneissa oireku-

vissa?®,

Sisdilmaan liitetyssa oireilussa on vaikea kerdta tdysin varmaa ndyttoa toiminnallisten mekanismien tai ym-
paristoherkkyyden osuudesta oireiluun. Kvantitatiivisesti mitattavia biomarkkereita ei ole olemassa, ja kat-
tavien tutkimusasetelmien muodostaminen on hyvin vaikeaa monitekijaisyyden ja sokkouttamisen haastei-
den vuoksi®®®2%, Ympdristdaltisteet selittavat huonosti etenkin pitkittyneita sisdilmaan liitettyja oireita, jo-
ten nykyisen kasityksen mukaan toiminnallisten mekanismien arvioidaan olevan merkittava tekija myos pit-
kittyneissa sisdilmaan liitetyissa oireissa’*®!%, Toiminnallisten mekanismien osuutta sisdilmaoireiden syn-
nyssa tukee myos ymparistoherkkien ja kosteusvaurioihin liitettya astmaa sairastavien geeniekspression ja
sytokiiniprofiileiden samankaltaisuudet?®® seka vihiiset erot kosteusvaurioituneiden ja vertailurakennuk-
sissa tyéskentelevien transkriptomeissa®®.

Sisdilmaan liittyvassa ymparistoherkkyydessa potilaalla voi esiintya oirekuvaltaan monimuotoisia seka mer-
kittavasti toimintakykya heikentavia sisdilmaan liitettyja oireita, seka rakennuksissa, joissa on tiedossa si-
sailmaongelma, etta rakennuksissa, joissa oirekyselyt eivat viittaa laajempaan ongelmaan eika rakennustek-
nisissa selvityksissa ole havaittu merkittavassa maarin sisdilman epdpuhtauksia tai joissa on tehty jo kor-
jauksial®?. Yksilén tarkkaavuus kiinnittyy ndissd ympdristéissa niihin tekijoihin, joiden hin tulkitsee edelleen
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aiheuttavan oireita. Lisdaksi huomio kohdistuu omien tuntemusten tarkasteluun. Tama tarkkaavaisuuden ja
tulkinnan prosessi voimistaa oireiden kokemista ja siihen liittyvaa ahdistusta.#%210

Oireiden epaspesifisyys on tyypillista: oireilu voi olla hyvin laaja-alaista yksittaisten elinjarjestelmien tai li-
makalvojen reagoinnista uupumukseen, vasymykseen, kipuiluun, maha- ja suolisto-oireisiin, hengitys- ja
sydanoireisiin, kognitiivisiin ongelmiin, univaikeuksiin tai mieliala- ja ahdistusoireisiin. Reaktioherkkyyden ja
valttamistarpeiden seurauksena elamanpiiri kapenee, mika vaikuttaa tyo- ja toimintakykyyn. Jos vaikutus
tyo- ja toimintakykyyn on merkittava, oireilu voi tayttaa ymparistéherkkyyden diagnostiset kriteerit. Toi-
mintakykyhaitta ymparistoherkkyydessa on usein vaikea ja verrannollinen keskivaikeiden ja vaikeiden ma-

sennus- ja ahdistushéirididen aiheuttamaan toimintakyvyn laskuun?43146:147,180,

Ympadristoherkkyydessa sentraalisesta herkistymisestd johtuva reaktioherkkyys, aistimusten voimistuminen,
vaaraviestinnan korostuminen ja suojamekanismien laukeaminen yllapitaa reaktioherkkyytta, usein seka
automaattisella, etta tietoisella valttamiskayttaytymiselld. Fysiologisten sekd hormonaalisten ettd autono-
misen hermoston stressimekanismien kautta vaikutus vilittyy laajemmin elimist§on!8%18119.211 Qjrejluun
liittyva vaistokayttaytyminen ja oireiden ymparille keskittynyt havaintokyky voi kuitenkin aiheuttaa negatii-
visen kierteen, jossa oireet synnyttavat lisad, usein laaja-alaisempia ja toimintakykya entisestdan laskevia
oireita. Ymparistoherkkyydessa reaktiivisuus voi olla voimakasta ja se voi laajentua edelleen, jolloin yksild
voi reagoida lisdantyvalle maaralle ymparistotekijoita, kuten tuoksuille, danille tai sdhkolaitteille.

On tarkedtd huomioida, ettd ymparistoherkkyyden esiintyvyyden on arvioitu olevan alle 0,2 prosenttia Suo-
men viestdstal8:198212  yaikka toiminnallisin mekanismein syntynyt vaikea-asteinen terveys- ja toimintaky-
kyhaitta vaatii pitkdkestoista hoitoa, suurimmalla osalla potilaista toiminnalliset mekanismit eivat yleisty tai
aiheuta néin vaikeita haittoja'l. Ndiden potilaiden hoito keskittyy monitekijdisyyteen, jossa toiminnallisten
mekanismien hoito on vain osa hoitoprosessia.

3 Kuinka sisdilmaan liittyvia terveyshaittoja ehkaistaan?

Sisdilman terveyshaittojen ehkaisy vaatii panostamista sisdympariston laatuun, toimintamallien kayttéonot-
toon, riskiviestintdan seka yhteison ja yksilon voimavarojen tukemiseen. Vain yhteen osa-alueeseen keskit-
tyminen voi tahattomasti vaikeuttaa tilannetta toisella osa-alueella, joten monitekijaisyys on hyva ottaa
huomioon jo tdssa vaiheessa.

3.1 Rakentamisen ja kunnossapidon laatu sekd toimintamallit

Suositus 3.1.1: Hyvddn sisdympdristoon kannattaa panostaa, koska silld on myénteisié vaikutuksia tervey-
dentilan liséiksi viihtyvyyteen, oppimiseen ja tyén tuottavuuteen.

Sisdilmaongelmien ennaltaehkaisyssa tarkeda on rakentamisen, rakennusmateriaalien ja —tekniikan laatu
seka rakennuksen ennakoiva huolto- ja kunnossapito, jossa systemaattisen seurannan ja aikaisen puuttumi-
sen avulla ehkadistaan epapuhtauksien paatymista sisdymparistéon. Rakennuksen elinkaareen tai havaittui-
hin vaurioihin liittyvien korjausten aikana on tarkeda suojata kayttajia tarvittaessa kayttoa turvaavilla toi-
menpiteill3 tai vaistotiloihin siirtymalla>8. Olennaista on ottaa kayttéon toimintamallit, joiden mukaan edet3
ongelmia epailtdessa. Tallaisia toimintamalleja ovat laatineet mm. Ty6terveyslaitos ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Sen lisdksi valtioneuvoston kdynnistamassa Terveet tilat 2028 -ohjelmassa on koottu kun-
nissa ja valtion kiinteistdissa hyviksi havaittuja kdytantoja sisdilmaongelmien ehkdisemiseksi ja selvitta-
miseksi?!3, Viranomaisten lisiksi myds kolmannen sektorin toimijat tarjoavat ennaltaehk&isevad neuvontaa
esimerkiksi rakentamiseen, remontointiin ja ilmanvaihtoon liittyen.
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Hyvan sisdilman laadun on todettu parantavan oppimistuloksia ja keskittymiskykya, joten sisdaympariston
laatuun panostaminen on erityisen tirkea kouluissa'#?'4. Tydpaikalla tydntekijdiden vihentyneiden sai-
rauspoissaolojen ja parantuneen vireyden myotda myos tyon tuottavuus lisdantyy, joten laadukas sisdilma
on myés tyénantajalle taloudellisesti jarkeva sijoitus®.

3.2 Tiedottaminen ja riskikasitykset

Suositus 3.2.1: Sisdilmatilanteesta tiedotetaan asianosaisia oikea-aikaisesti ja avoimesti, sillé se ehkdisee
ongelmien syntymistd ja pahenemista.

Pitkittyneissa sisdilmatilanteissa on usein ongelmia tiedonkulussa, jolloin tilanteen kriisiytymista ja ristirii-
toja eri sidosryhmien vililla ehkdisee avoin ja oikea-aikainen tiedottaminen prosessin etenemisesta. Tilan
kayttajien osallistamista ja moniammatillista yhteistyota eri toimijoiden valilla voi olla tarpeen tukea raken-
tamalla yhteistydverkostoja kuten esimerkiksi sisdilmastoryhm&?'. Yksityisasuntojen kohdalla sisdilmatilan-
teissa korostuu tiedon ja asiantuntija-avun saatavuus, jotta mahdollisiin ongelmakohtiin pystytdan puuttu-
maan tarkoituksenmukaisesti, ja toisaalta resursseja ei hukattaisi kdytannossa merkityksettomiin toimenpi-
teisiin.

Rakennuskannasta huolehtimisen lisdksi vaesto- ja yhteisotasolla on tarkeaa viestia sisdympariston hyvin-
vointia lisdadvista ja oireiluun vaikuttavista asioista siten, etta tyopaikkojen ja yksittdisten potilaiden riskika-
sitykset perustuisivat tutkittuun tietoon. Eri toimijoiden yhteinen riskikasitys ehkdisee aiheetonta huolta,
vahentaa ristiriitoja, tukee luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista terveydenhuollossa ja estda toimin-
nallisten hadirididen syntya. Tiedottamisen on oltava avointa ja vuorovaikutteista sen joka vaiheessa. Vas-
taanotoilla tiedon jakaminen ja riskikasitysten normalisointi on erityisen tarkeaa.

3.3 Voimavarojen tukeminen

Suositus 3.3.1: Osana sisdilmasta oireilevan hyvinvoinnin sekd tyé- ja toimintakyvyn tukea huomioidaan
myés yksilén voimavaroja ja eldmdnlaatua edistéviit yksilélliset tekijit, sekd niiden viliset vuorovaikutukset.

Sairausriskien arvioinnin ja ehkaisyn ohella ihmisten eldmanlaatua ja terveytta voi edistda myos salutogee-
nisesti, eli painottamalla positiivisten tekijoiden merkitysta hyvinvoinnin yllapitamisessa ja kehittamisessa.
Voimavaratekijoiden lisddminen voi vaikuttaa merkittavasti koettuun terveydentilaan ja elaméanlaatuun,

vaikka kuormitustekijoita ei olisikaan mahdollista kokonaan poistaa. Voimavaroja lisdavia tekijoita ovat esi-
merkiksi potilaan henkilokohtaiset resurssit, valinnanvapaus ja sosiaaliset suhteet. Salutogeeninen lahesty-
mistapa tarjoaa laakarille ja potilaille lisda vaihtoehtoja ja antaa potilaille mahdollisuuden ottaa aktiivinen,

ennaltaehkédiseva rooli omassa terveydessdin ja hyvinvoinnissaan.?!®

My0s sisdympadristo voi sisdltdaa hyvinvointia tukevia voimavaratekijoita tai hyvinvointia heikentavia kuormi-
tustekijoita. Tahan asti sisdymparistétutkimuksen ja -suunnittelun painopiste on ollut kuormitustekijoiden
tunnistamisessa ja vahentamisessd, mutta voimavaratekijoiden tuntemus ja hyédyntdaminen on ollut va-
haista. Sisaymparistotekijoiden syy-yhteytta hyvinvointiin on vaikea tutkia, silla hyvinvointivaikutukset syn-
tyvat monitekijaisesti fysiologisten, kognitiivisten, affektiivisten ja kdyttaytymiseen liittyvien prosessien
kautta. Toimistotydntekijoiden hyvinvoinnin ja tyon sujuvuuden tiedetdan kuitenkin olevan yhteydessa si-
saympariston laadullisiin ominaisuuksiin.®!
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4 Miten sisdilmaan liittyvaa oireilua selvitetdan ja diagnosoidaan?
4.1 Kuinka sisdilmaoireiden vuoksi vastaanotolle tuleva potilas kohdataan?

Suositus 4.1.1: Potilaan kohtaamisessa hyddynnetddn biopsykososiaalista mallia, jossa potilasta tutkitaan
ja hoidetaan parhaan Iddketieteellisen tiedon mukaan ja otetaan huomioon biologisten, psykologisten ja
sosiaalisten tekijéiden vaikutus henkilén kokemiin oireisiin, toimintakykyyn ja sairauksiin.

Suositus 4.1.2: Sisdilmaan liitettyjen oireiden vuoksi vastaanotolle saapuvan potilaan tutkimiseen varataan

riittévésti aikaa. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oltava mahdollisuus perehtyd potilaan kokonaisti-
lanteeseen, keskustella ja ohjata, arvioida toimintakykyd sekd tarvittaessa perehtyd olosuhteiden arvioinnin
johtopddtéksiin.

Suositus 4.1.3: Kohtaamisessa huomioidaan kokonaisvaltaisesti oireiden vaikutus potilaan toimintakykyyn
ja hyvinvointiin riippumatta siité, 16ytyyké oireilua selittdvdd sairautta.

Suositus 4.1.4: Sisdilmasta oireilevien hoitosuhteen jatkuvuus on erityisen tdrkeddi, jos oireilu pitkittyy ja ra-
joittaa tyo- ja toimintakykyd.

Suositus 4.1.5. On térkedd varmistaa varhaisessa vaiheessa, ettd potilaalla on riittévdt tiedot ja ymmdirrys
oireisiin vaikuttavista tekijoistd. Niistd keskustelu on osa sisdilmasta oireilevan potilaan hoitoa ja kuntou-
tusta.

Ladketieteen perinteinen biomedikaalinen lahestymistapa ei usein sovellu hyvin sisdilmaoireiden vuoksi
vastaanotolle tulevan potilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Biomedikaalisessa mallissa painotetaan sairauden
ja sen loydosten tunnistamista tai poissulkemista, jolloin potilaan subjektiiviset kokemukset, psyykkinen
hyvinvointi ja toimintakyvyn vaikutukset jaavat vahemmalle huomiolle. Biologisia tekijoita korostavan Ia-
hestymistavan rinnalle on nostettu nykyaikaisempia ja kokonaisvaltaisempia lahestymistapoja. Biopsyko-
sosiaalisessa mallissa pyritdan huomioimaan laajemmin biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden
vaikutusta henkilén kokemiin oireisiin, toimintakykyyn ja sairauksiin?!’-28,

Hoitavan laakarin tulisi kayttda kokonaisvaltaista lahestymistapaa, joka usein edellyttda monialaista ja mo-
niammatillista yhteisty6t4®. Hoitavan laakarin voi olla tarpeen konsultoida rakennuksen olosuhteista vas-
taavaa henkil6a tai ammattihenkil6a, joka on perehtynyt oireisiin liittyvan rakennuksen sisdilmatilantee-
seen.

Oireilevan henkilon oireiden selvittaminen, diagnostiikka ja hoito on aina perustuttava tutkittuun tietoon.
Vaikka kaikista sisdilman terveysvaikutuksista ei vield ole kattavaa tutkittua tietoa saatavilla, hoito etenee
parhaan mahdollisen tiedon perusteella, ja hoitokdytdantoja kehitetaan tarvittaessa uuden tiedon karttu-
essa. Biopsykososiaalisessa lahestymistavassa hyddynnetadn tutkittua tietoa laaja-alaisesti eri nakokul-
mista, ja korostaen myos potilaan kohtaamisen merkitysta hoidon onnistumisessa. Ladkarin on myos tar-
keda havainnoida ja kysya suoraan potilaan omia tarpeita ja ajatuksia esimerkiksi tutkimusten ja hoidon
suhteen. Potilas ei valttamatta kaipaa tai halua laajoja selvityksid, vaan tarkeinta hanelle voi olla tulla kuul-
luksi ja saattaa omat huolensa tiedoksi terveydenhuollon ammattilaisille tai rakennusteknisten ratkaisujen
kanssa tyoskenteleville.

Yleisesti ymparistoaltisteisiin ja kemikaaleihin liittyvat riskit koetaan todellista suuremmiksi, ja vaarinkasi-
tykset esimerkiksi kosteusvaurioiden terveysvaikutuksista ovat tavallisial®#?1%22°, Riskin todennikéisyyden
ja vakavuuden kasitykseen vaikuttavat hallitsemattomuuden tunne, epdvarmuus seka sosiaaliset ja kulttuu-
riset tekijat'®. Riskikasityksid muokkaavat myds potilaan omat kokemukset sekd perheen, tydyhteison ja
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median valittama tieto, mika voi johtaa pelkoihin ja epaluuloon. Ristiriidat asiantuntijoiden ja vaeston riski-
kasitysten valilla voivat synnyttaa negatiivisia odotuksia, vahattelyn tunnetta tai laajempaa luottamuspulaa,
mika vaikeuttaa hoitosuhteen muodostumista ja ratkaisujen etsimista. Poikkeavien riskikasitysten ja niihin
liittyvien huolien purkaminen on myds avainasemassa, kun pyritdan rajoittamaan toiminnallisten mekanis-
mien osuutta oireilussa. Monet psyyken rakenteisiin tai sen hairidihin liittyvat tekijat ovat riskitekijoita vai-
keampien toiminnallisten hairididen, kuten ymparistdherkkyyden, synnyssa*! (Kappale 1.6).

Potilaan ensikohtaaminen voi tapahtua eri terveydenhuollon toimintayksikdissa tai jonkun muun asian ka-
sittelyn yhteydessa. Huolimatta ensikontaktin paikasta, sisdilmaan liittyville kysymyksille on varattava riitta-
van pitka ja tarvittaessa erillinen vastaanottoaika. Kohtaamiseen voi riittaa yksittdinen kadynti, jossa potilas
tulee kuulluksi ja tutkituksi ilman etta potilaalla on mitdaan kattavampia tarpeita. Usein kohtaaminen vaatii
kuitenkin riittdvan pitkdn vastaanottoajan ja useampia kontakteja toimiakseen asianmukaisesti. Potilaalle
on annettava mahdollisuus kertoa oireistaan, tuntemuksistaan ja toiveistaan avoimesti ja omista lahtdkoh-
distaan. Kun potilaan kohtaaminen on onnistunut, se helpottaa myos keskustelua tieteeseen pohjautuvasta
asiantuntijatiedosta potilaan kanssa. Potilaan nakemyksiin ndhden vastakkaista tietoa on tarjottava kunni-
oittaen ja huomioitava potilaan mahdollisuudet kyseisessa tilanteessa ottaa vastaan omien kasitystensa
vastaista tietoa. Tarkeda on, etta potilas kokee tulleensa kuulluksi, jolloin tilanteen kohentamiseen voi 16y-

tya ratkaisuja myds potilaalta itseltddn.22222

Potilaan onnistunut kohtaaminen voi olla haastava tapahtuma myds terveydenhuollon ammattihenkilélle.
Ensimmaisessa kohtaamisessa laakarilla on vield vain rajallisesti potilaan hoidon kannalta tarpeellista tie-
toa, joten tarkeintd ensikohtaamisessa on varmistaa potilaalle kuulluksi tulemisen tunne ja luottamus hoi-
tavaan ammattilaiseen. Olennainen osa hyvaa hoitoa on tarkka anamneesi, jolla selvitetddn samalla mah-
dollisia taustalla olevia sairauksia, jotta ne voidaan asianmukaisesti diagnosoida ja hoitaa. Samalla laakari
huomioi muut tekijat, jotka voivat pahentaa sairautta tai oireita ja vaikuttaa toimintakykyyn. Potilaan oirei-
siin on suhtauduttava vakavasti ja hanta kuunnellaan huolellisesti. Johtopaatoksia tehtdessa ladkarin tulee
pysya objektiivisissa havainnoissa tai tutkimustuloksissa, jotka liittyvat potilaan tilanteeseen tai kyseiseen
rakennukseen.

On tarkeda ottaa huomioon, etta potilaalla saattaa olla aiempia epdonnistuneita kohtaamisia terveyden-
huollon ammattihenkildiden kanssa, mika voi heikentda potilaan kykya muodostaa luottamuksellista hoito-
suhdetta. Sisdilmasta oireilevien joukossa naiset ovat yliedustettuina, ja oireet ovat tyypillisesti epaspesifi-
sid. Taman potilasryhman kohdalla on erityisen tarkeda ammattilaisen valttdaa ennakkokasityksia, silla ni-
menomaan naiset, jotka raportoivat epdspesifisia oireita, kohtaavat usein vahattelya terveydenhuollossa, ja

virheelliset tai viivdstyneet diagnoosit ovat naisilla selvisti yleisempia kuin miehillg223224,

Sisdilmasta oireilevien potilaiden oma kasitys oireiden syysta liittyy usein ympariston epapuhtauksiin ja yk-
siloitaviin somaattisiin sairauksiin. Potilaan kokemat oireet ovat todellisia riippumatta niiden taustalla ole-
vista tekijoista, ja potilas on oman tilanteensa paras asiantuntija. Oireiden aiheuttajana tai osatekijana voi
olla kuitenkin myds potilaalle tuntemattomia syita. Jos potilaan kasitykset ovat kiinnittyneet altisteisiin ja
ulkoisiin tekijdihin oireiden tai sairauden syina, oireiden hallinta voi olla vaikeampaa.#%?%

Hoitosuhteen jatkuvuuden hyddyt on tunnistettu useissa eri sairauksissa®?®. Sisdilmaan liitetyssa oireilussa
hoitosuhteen jatkuvuus on erityisen tarkeda, etenkin pitkittyneissa oiretilanteissa. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon, joka kohtaa sisdilmasta oireilevia, on hyva perehtya sisdilmaan liittyvaan taustatietoon, ku-
ten rakennuksen olosuhdearviointiin. Tama vaatii asiantuntemusta ja riittavaa koulutusta sisdilma-asioista
seka yhteistyota rakennusterveysasiantuntijan kanssa esimerkiksi olosuhdearvioinnin johtopaatdsten
osalta. Tyypillisesti terveydenhuollon yksikdissa on vain rajatusti ammattihenkil6ita, jotka ovat riittavasti
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perehtyneet sisdilma-asioihin. Sisdilmasta oireilevien potilaiden hoidon jatkuvuutta tukisi siis laajempi pe-
rehdyttaminen sisdilma-aiheisiin perustason ammattilaisilla sekda omaldakarimallin kehittaminen.

4.2 Milloin on syyta epailla oireiden yhteytta sisdilmaan?

Suositus 4.2.1: Oireilun mahdollinen yhteys sisdilmaan huomioidaan silloin, kun potilas hakeutuu terveys-
palveluihin sisdilmaan liitetyn oireen vuoksi ja oireilulla epdilléiéin olevan yhteys tiettyyn rakennukseen.

Suositus 4.2.2: Selvitettdessd oireiden yhteyttd sisdilmaan huomioidaan ensin todenndékdisimmdit puutteet
siséympdristén laadussa hyddyntden potilaan havaintoja ja omistajan tietoja rakennuksesta. Sisdympdris-
ton terveydellisen merkityksen arviointia varten terveydenhuollon kéytdssd on oltava olosuhdearviointi,
jossa otetaan huomioon myés altistumisen todenndkdoisyys. Olosuhdearvioinnissa esille tulleiden tekijéiden
liséiksi terveydellisen merkityksen arvioinnissa otetaan huomioon muut sisympdriston ja yhteisén olosuh-
teet.

Suositus 4.2.3: Hoitoon hakeutuneiden potilaiden liséksi myds muiden rakennuksessa pitkdaikaisesti asu-
vien tai tydskentelevien oireita ja haittakokemuksia voidaan kartoittaa joko haastatteluilla tai kyselyillé oi-
reilun laajuuden selvittdmiseksi. Rakennuksen olosuhteita ei voi kuitenkaan arvioida pelkdstdcén oirekyselyi-
den perusteella.

Potilaan oireilun mahdollinen yhteys sisdilmaan huomioidaan silloin, kun terveyspalveluihin hakeutuva poti-
las liittda oireensa toistuvaan oleskeluun tietyssa rakennuksessa. Qireilu on tall6in saattanut ilmeta kysei-
sessa rakennuksessa oleskellessa ja havitad lyhyen ajan kuluttua rakennuksesta poistumisesta. Oireilu itses-
saan ei kerro oireiden syystd, koska samalla tavoin oireet voivat helpottua myos rakennuksen ulkopuolella
esimerkiksi ymparistoherkkyydessa. Jos ajallista yhteytta oireiden ja rakennuksessa oleskelun valilla ei ole
tai oireet ovat jatkuvia huolimatta tauoista rakennuksessa, ei ole syyta epadilla sisdilmatekijoita oireilun
taustalla. Sisdilmasta lievaasteisesti oireilevat potilaat kokevat tyypillisesti hengitystieoireita ja jonkin ver-
ran yleisoireita. Vaikeammissa tilanteissa, kuten ymparistéherkkyyden ollessa kyseessa, voi esiintyd moni-
naisia oireita eri elinjarjestelmistd'>8! (taulukko 4). Potilaan tilannetta ja terveysriskeja voidaan arvioida jo
normaalin vastaanottokdynnin yhteydessa, jolloin potilaan oireet ja kokemukset kirjataan, tutkitaan ja oirei-
lua hoidetaan normaalien hoitokdytantdjen mukaisesti.

Taulukko 4. Epaspesifisia sisdilmaan liitettyja oireita

Oireryhma Esimerkkeja tyypillisista oireista

Ylahengitystieoireet nuha, aivastelu, nenan tukkoisuus, kurkkukipu, ddnen kdheys tai danen menetys
Alahengitystieoireet yska, hengityksen vinkuminen, liman eritys, hengenahdistus ja hengenahdistus
Silmaoireet silmien kutina, punoitus, vetistys ja kuivuminen

lho-oireet punoitus, ihottuma, kirvely ja kutina

Yleisoireet paansarky, vasymys, pahoinvointi, keskittymisvaikeudet, kuumeilu, nivelsaryt, lihaskivut

Kun arvioidaan tydpaikan sisdilmatilanteeseen liittyvien eri tekijéiden mahdollisia vaikutuksia yksittadisen,
pitkittyneesti oireilevan henkilon tilanteeseen, tarvitaan asianmukaisten kliinisten tutkimusten lisdksi riitta-
van kattavat rakennuksen tutkimukset ja psykososiaalisten taustatekijoiden kartoitus. Lisdksi hoitavan ta-
hon pitaa olla perehtynyt tutkimusten tuloksiin. Yksittaisten mittausten perusteella olosuhteiden terveydel-
listd merkitysta ei voi arvioida. Sen sijaan terveydellisen merkityksen arviointiin tarvitaan laajempi selvitys
rakennuksen sisdilmaston tilanteesta seka esiselvitysten pohjalta tehty olosuhdearviointi, jossa otetaan
kantaa myos altistumiseen vaikuttaviin tekijéihin.
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Tiettyyn rakennukseen liittyvien riskitekijoiden selvittamiseksi oireilevan yksilon, tydsuojelun tai asunnon
omistajan on suositeltavaa ottaa yhteytta rakennuksen omistajaan tai terveydensuojeluun. Ladkarin on pe-
rehdyttava huolella rakennuksen sisdilman laadusta ja olosuhteista tehtyihin tutkimuksiin, ensisijaisesti si-
sailmastoselvityksen ja olosuhdearvioinnin johtopaatelmiin, tai mikali niita ei ole kdytettavissa, rakennuk-
sen taustatietoihin ja tehtyihin rakennusteknisiin tutkimuksiin. Rakennuksen olosuhteiden tunteminen ei
kuitenkaan riita terveydellisen merkityksen arviointiin, vaan sita varten tarvitaan kokonaisvaltainen nake-
mys niin rakennuksen olosuhteista, yksil6llisista ja yhteisollisista tekijoista tydyhteisdssa seka organisaation
toimintatavoista.

Ty6paikoilla tdma prosessia tukee parhaiten moniammatillinen yhteistyo esimerkiksi sisdilmastoryhmassa,
jossa on mukana tyonantajan ja henkiloston edustajien lisdksi seka terveydenhuollon etta rakennustervey-
den asiantuntijoita. Terveydellisen merkityksen arvioinnin tavoitteena on muodostaa kokonaisvaltainen na-
kemys tilojen kayttdjien oireiluun seka sisdilmatilanteen ratkaisuun vaikuttavista tekijoista. Oire- tai haitta-
kokemusten kartoittamisen lisaksi on siksi arvioitava myds organisaation toimintatapoja sekd muita tilan
kayttajien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

Tyo6terveyslaitos on koonnut sisdilmastoselvityksen ja olosuhdearvioinnin tekemisesta paivitetyn ohjeen,

jota voi hyédyntii soveltuvin osin myds asuntojen olosuhteiden arviointiin??’

. Ohje kattaa my6s tdman suo-
situksen ulkopuolelle rajatun ohjeistuksen koskien rakennus- ja ilmanvaihtoteknisia tutkimuksia seka biolo-
gisten, fysikaalisten ja kemiallisten tekijéiden mittauksia. Terveydellisen merkityksen arviointia varten Tyo6-

terveyslaitos on koostanut ohjeen tydpaikoille, jonka noudattaminen sisdilmatilanteissa on suositeltavaa??.

Terveydellisen merkityksen arvioinnin osana voidaan hyodyntaa tyoterveyshuollon tekemaa tyopaikkaselvi-
tysta. Rakennukseen liittyvien tekijoiden terveydellisen merkityksen arviointi olosuhdearvioinnin pohjalta
voi olla osa tyopaikkaselvitysprosessia. Tyopaikkaselvityksissa saadaan my0Os olennaista tietoa kayttajien
kokemuksista seka muista hyvinvoinnin ja tydympariston kautta sisdymparistokokemukseen vaikuttavista
tekijoista, kuten valaistusolosuhteista, tydergonomiasta, psykososiaalisesta kokonaistilanteesta ja kuormi-
tuksesta, seka tyoyhteison voimavaratekijoista. Perusselvitystd voidaan tdydentaa sisdilmatilanteeseen tai
psykososiaaliseen kuormitukseen keskittyvalld suunnatulla selvityksella.

Osana yhteison kokonaistilanteen arviointia ja sisdilmaprosessia voidaan tehda sisdilmastokyselyja. Nailla
saadaan ryhmatason tietoa kayttajien kokemien tydymparistdhaittojen seka sisdilmaan liitettyjen oireiden
yleisyydesta. Parhaiten ne toimivat, jos tuloksia voidaan verrata vastaavien ymparistojen keskimaaraiseen
tilanteeseen. Kysely lisda myos kadyttajien kuulemisen kokemusta ja siten toimii myds osana sisailmatilan-
teen ratkaisua. Kysyttdessa sisdymparistoon liitettyja oireita ja haittoja tulee kayttaa kyselyita, joille on ole-
massa kyseiseen toimintaymparistdon soveltuva vertailuaineisto. Téallaisia kyselyitd ovat esimerkiksi Tyoter-
veyslaitoksen sisdilmastokysely seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppilaskysely. Tarkeaa on huomi-
oida, ettd monet erilaiset psykososiaaliset tekijat kuten tyoyhteison sosiaalinen dynamiikka, tyéyhteisén
huolet ja aiemmat kokemukset voivat vaikuttaa oireiden kokemiseen ja raportointiin, joten kyselyjen perus-
teella ei voida luotettavasti havaita tai tunnistaa rakennusteknisid ongelmial34150.220,

4.3 Mita diagnostisia tutkimuksia tarvitaan epdiltdessa sisdilmaan liittyvia oireita?

Suositus 4.3.1: Sisdilmaan liittyvié oireita epdiltéessd potilas haastatellaan perusteellisesti seké tehddéin
huolellinen kliininen tutkimus ja toimintakyvyn arviointi.
Suositus 4.3.2: Potilaille tehdddin Idcdketieteellisesti perustellut tutkimukset, joilla I6ydetdén tai suljetaan

pois mahdolliset sairaudet sisdilmaan liitettyjen oireiden taustalla.
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Suositus 4.3.3: Sisdilmaan liittyvien oireiden perusteella ympdiristéherkkyyden oirekoodi R68.81 asetetaan
vain, jos diagnostiset kriteerit téyttyvdt ja potilaan toimintakykyrajoitteet ovat merkittdvdt. Diagnoosista,
sen perusteista ja hoidosta tulee keskustella potilaan kanssa.

Sisdilmaan liitetyt oireet ovat yleensa epaspesifisia ja monitekijdisia eika niiden etiologiaa voida selvittaa
diagnostisin testein. Tautidiagnoosiin padaseminen tai syy-yhteyden osoittaminen on usein mahdotonta,
useimmiten tarpeetontakin ja siihen pyrkiminen voi olla haitallistakin potilaan tulevan hoidon kannalta. Oi-
reiden taustalla on yleensa samanaikaisesti useita eri tekijoita, joiden vaikutus yksittdisen potilaan oireiden
aiheuttajana jaa epavarmaksi. Tilanteen medikalisointi lisaa riskia oireiden pahenemiselle, koska se voi voi-
mistaa monitekijdisessd ongelmassa mukana olevia toiminnallisia mekanismeja. Useimmiten voidaan kayt-
taa oirediagnooseja, jotka antavat jatkossa hoidolle ja kuntoutukselle enemman keinoja.

Kliinisten tutkimusten lahtokohtana on potilaan perusteellinen haastattelu, jossa kartoitetaan potilaan oi-
reiden laatu ja kesto, niiden ilmeneminen tietyssa rakennuksessa ja hdavidminen oleskelun jalkeen seka ne
tilat rakennuksessa, joihin potilas liittda oireet. Lisdksi selvitetdan oireiluun mahdollisesti vaikuttavat pitka-
aikaissairaudet ja herkkyystekijat, kuten raskaus. Tarked on my6s huomioida muita tekijoita, jotka voivat
aiheuttaa tai vaikeuttaa sisdilmaan liitettya oireilua, kuten esimerkiksi aktiivinen tai passiivinen tupakointi,
ulkoilman epapuhtauksille altistuminen ja allergiat. Haastattelussa on selvitettava myds tutkitun psykososi-
aaliset taustatekijat ja liitanndissairaudet!!. Haastattelun ohella tehdddn perusteellinen kliininen tutkimus ja
toimintakyvyn arviointi.

Mikali oirekuva sopii astmaan, allergiseen nuhaan, allergiseen sidekalvontulehdukseen tai muuhun sairau-
teen, diagnoosi tehddan voimassa olevan kdypa hoito —suosituksen tai normaalien kdytant6jen mukaan.
Mikali oireiden epailldan liittyvan astmaan, normaalit keuhkofunktiotutkimukset (spirometria, kahden vii-
kon PEF-seuranta) ovat tarpeen'®, Koska PEF-seuranta on valvomaton tutkimus, on huomioitava myés
mahdolliset virheldhteet tulkinnassa, kuten huono puhallustekniikka tai kurkunp&an toiminnalliseen hairi-
00n liittyvat matalat PEF-arvot. Spiroergometria voi olla hyodyllinen hengenahdistuksen erotusdiagnostii-
kassa ja suorituskyvyn arviossa®.

PEF-tyOpaikkaseurantaa kaytetaan tutkiessa keuhkoputkien supistumistaipumuksen liittymista tyopaikalla
oleskeluun. PEF-ty6paikkaseuranta voidaan toteuttaa ammattitautiepailyn tai tydkyvyn arvioinnin yhtey-
dessa. Seuranta on altis virheldhteille ja ty6lds potilaalle, joten sen tarkoituksenmukaisuutta ja hyotya ky-
seisessa tilanteessa on hyva arvioida ennen sen toteuttamista.

Yleisimmat vastaavia oireita aiheuttavat elimelliset sairaudet kuten esimerkiksi diabetes suljetaan pois lisa-
tutkimusten avulla. Sisdilmaan liitetyt oireet ovat monimuotoisia ja mahdollisia oireita on paljon, joten lu-
kuisat sairaudet ja yksilon ominaisuudet voivat aiheuttaa vastaavia oireita. Taulukossa 5 kuvataan esimerk-
keind erotusdiagnostiikan ja liitannadissairauksien kannalta keskeisia sairauksia.

Taulukko 5. Esimerkkeja oirekuvan perusteella mahdollisesti poissuljettavista sairaustiloista tai oirekuvista.

Oireryhma Esimerkkeja

Krooniset infektiot Krooninen tai akuutti sinuiitti, nenapolyypit

Allergiset sairaudet Polypunkkiallergia, eldinallergiat, kasvi- tai siitepolyallergiat
lhosairaudet Atooppinen ihottuma, psoriaasi

Keuhkosairaudet Astma, COPD

Reumaattiset ja krooniset tulehdustaudit Nivelreuma, Sjogrenin syndrooma

Endokrinologiset sairaudet Kilpirauhasen vajaatoiminta, hypogonadismi, tyypin 2 diabetes
Psykiatriset sairaudet Masennustila, ahdistuneisuushairiot

Muut Anemia, kuivasilmaisyys, tyduupumus, ympadristoherkkyys
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Lisaantyneet ylahengitystieinfektiot ovat yleinen syy sille, etta potilas hakeutuu vastaanotolle epaillessdaan
sisdilmaperaista syyta. Lievien hengitystieinfektioiden diagnostiikka perustuu usein potilaan oireraportoin-
tiin ilman laboratoriodiagnostiikkaa. Sisdilmaan liitetyissa oireissa on mukana tyypillisesti my6s ei-infektiivi-
sid hengitystieoireita, joiden erottaminen todellisista infektioista voi olla vaikeaa. Lisaksi infektioille altistu-
minen on runsasta juuri tydpaikoissa, joista sisdilmaoireita raportoivat potilaat tyypillisesti tulevat, kuten
esimerkiksi koulut, paivakodit ja terveydenhuolto. Naytto infektioiden yhteydesta sisdilman laatuun on
heikkoa, ja virheelliset infektiodiagnoosit mahdollisia. Muut infektioherkkyytta aiheuttavat yksilolliset |aa-
ketieteelliset tai anatomiset syyt on syyta poissulkea normaalien hoitokdytantdjen mukaisesti.

Herkistyminen kosteusvaurioihin liitetyille mikrobeille on hyvin harvinaista, ja ottaen huomioon, etta ristire-
aktiot eri allergeenien valilla ovat yleisia ja ajallisen yhteyden osoittaminen hankalaa, mikrobikohtaisten
IgE-vasta-aineiden mittaamista ei suositella®>*’. Homeiden antigeenien testaaminen Suomen yliopistosairaa-
loissa onkin vahentynyt merkittavasti. Kuitenkin herkistyminen muille kuin rakennusperiisille sisdymparis-
ton allergeeneille voi johtaa tyypillisiin hengitystieoireisiin, joten seerumin IgE-vasta-ainetaso yleisia si-
sdilma-altisteita (siitepoly, lemmikit, pélypunkit) kohtaan voi olla perusteltua mitata erotusdiagnostiikan
tueksi.

Mikrobeille altistumiseen liittyviad terveyshaittoja on aiemmin pyritty diagnosoimaan IgG vasta-ainetasoja
mittaamalla, mutta tutkimustiedon kertyessa niiden kliininen merkitys on laskenut huomattavasti. Lahto-
kohtaisesti IgG vasta-aineet eivat kuvaa aktiivista prosessia tai sairastumista vaan sitd, etta elimist6 on jos-
sain vaiheessa kohdannut kyseisen altisteen. Oireettomienkin vasta-ainetasot voivat siis olla koholla ilman
kliinista merkitystd. Kdypa hoito —suosituksessa vuonna 2017 IgG-luokan vasta-aineiden arvioitiin olevan
hy6édyttomia kosteus- ja homevaurioista oireilevan potilaan diagnosoinnissa3, eika riittdvaa nayttda yhtey-
desta oireiluun ole l6ytynyt suosituksen jalkeenkdan. Ryhmatasolla mikrobispesifisten IgG-vasta-aineiden
tasoissa on havaittu eroja kosteusvauriorakennusten ja vertailurakennusten kayttajien valilla2%, mutta on-
gelmarakennusten tunnistamisessa tai yksilon altistumisen arvioinnissa mittauksesta ei katsota olevan hyo6-
tya¥23%, Tapauksissa, missad mikrobialtistuminen on massiivista (maatalousymparistéssa tydskentely), 1gG
tasojen maaritys on osa allergisen alveoliitin diagnostisia tutkimuksia.

Mykotoksiinien mittaaminen veri- tai virtsandytteesta ei ole sisdymparistdssa tapahtuvan altistumisen tun-
nistamisen kannalta hyodyllista, silla valtaosa mykotoksiineille altistumisesta on peraisin ruokavaliosta, ja
mykotoksiinien esiintyminen seka veressa etta virtsassa on hyvin yleista: eurooppalaisessa tutkimuksessa
lahes kaikkien osallistujien naytteista l6ydettiin useita eri toksiineja?*!. Kaupallisten laboratorioiden yleisesti
tarjoamia, vasta-aineisiin perustuvia mykotoksiinianalyyseja pidetaan epaluotettavina. Lisaksi mykotoksii-
nien lyhyen biologisen puoliintumisajan vuoksi pitoisuus virtsandytteessa kuvastaa ldhinna naytteenotto-
paivan tilannetta, joten sen perusteella ei tulisi arvioida aiempaa altistumista. Veressa mykotoksiinialtistus
on mitattavissa hieman pidempé&an (paivia-viikkoja) muodostuvien adduktien ansiosta.

Sisdymparistosta keratyn hiukkas- tai vesihOyrynaytteen toksisuuden testaamisen soveltuvuudesta raken-
nuksen kadyttdjien terveyshaitan arviointiin on tehty alustavia tutkimuksia, mutta solumalleihin perustuvien
menetelmien kykya tunnistaa terveydelle haitallisia ymparistoja ei ole todennettu. Toksisuustestien perus-
teella rakennuksen mahdollinen terveyshaitta voidaan ali- tai yliarvioida, silla testit mittaavat tyypillisesti
vain yhté haittamekanismia, ja herkat malliorganismit voivat reagoida tavanomaisissakin olosuhteissa?*2.

Toiminnallisten mekanismien tunnistus perustuu taustatietoihin, erotusdiagnostisiin tutkimuksiin ja poti-
laan kertomaan, ja se on tehtdvissa jo perusterveydenhuollossa tai tyéterveyshuollossa. Kaytettavissa ei ole
laboratorio- tai muita mittauksia, joilla potilaat voitaisiin suoraan tunnistaa. Toiminnallisetkin oireet ovat
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todellisia, eivatka ne ole luonteeltaan tahdonalaisia tai kuviteltuja. Oireiden taustalla voi olla samanaikai-
sesti sairaus tai muu hairio, joka on tarkea tunnistaa ja hoitaa asianmukaisesti. Potilaan sairaus, kuten
astma tai psykiatriset hairiot, eivat sulje pois samanaikaisesti vaikuttavia toiminnallisten mekanismien ai-
heuttamia oirekirjoa®®.

Joskus keskushermoston herkistyminen voi nousta keskeiseksi tekijaksi oireiden aiheuttajaksi ja yllapita-
jaksi. Toiminnallisten mekanismien ja hairididen, kuten ymparistéherkkyyden, kehittyminen ei liity itse si-
sailmassa oleviin syihin, eikd suurin osa ihmisista nayta olevan alttiita vaikeampien, toimintakykya merkitta-
vasti rajoittavan oireilun kehittymiselle. Kun oireet pitkittyvat ja ilmenevat laaja-alaisina eri elinjarjestel-
mistd, ne voivat merkittavasti vaikuttaa toimintakykyyn, ja tdssa tapauksessa ymparistoherkkyyden kriteerit
voivat tayttya. Ymparistoherkkyysdiagnoosia asettaessa on tarkeaa varmistaa keskustelemalla, etta potilas
ymmartda seuraavat askeleet ja diagnoosin vaikutuksen kuntoutussuunnitelmaan. Kansainvalisessa tauti-
luokituksessa (ICD) tilaa ei ole luokiteltu sairaudeksi. Suomalaisessa ICD-10-luokituksessa kaytetaan oi-
rediagnoosina R68.81 Jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herkkyys ympdristén tavanomaisille tekijéille.

Vaikeakaan toiminnallinen sisdilmaan liittyva oireilu ei ole mielenterveyden hairio tai aiheudu sellaisesta.
Sisdilmaoireilu on monitekijaista, jossa myos monet psykologiset, psykososiaaliset ja psykiatriset tekijat
ovat mukana oireilun synnyssa seka vaikuttamassa oireilun vaikeuteen ja laatuun. Osana laajempaa hoidon
tarpeen kartoittamista myos psykiatristen sairauksien kuten masennuksen ja ahdistuneisuuden toteaminen
voi olla tarked huomioida oireiden ja toimintakyvyn kuvauksen perusteella. Etenkin potilailla, joille on kehit-
tynyt ympdristdherkkyys on usein monia paallekkéisia sairauksia tai oireyhtymis!®.

4.4 Terveydenhuollon eri toimijoiden roolit

Suositus 4.4.1: Perusterveydenhuollossa ja ty6terveyshuollossa on oltava osaaminen ja valmiudet hoitaa
sisdilmasta oireilevia potilaita. Kokonaisvastuu potilaan hoidosta on ensisijaisesti perustasolla. Monialainen
yhteistyd ja hoidon jatkuvuus ovat tdrkeitd.

Suositus 4.4.2: Tyéterveyshuolto arvioi tyépaikkarakennuksen olosuhteiden ja muiden sisdilmatilanteeseen
vaikuttavien tekijéiden merkitystd tyéntekijéiden terveydelle ja tyékyvylle. Témdé arviointi voi tapahtua
osana tyépaikkaselvitystd tai suunnattua tyépaikkaselvitystd huomioiden rakennustekniset selvitykset. Jat-
kotoimenpiteistd sovitaan tyépaikalla esimerkiksi sisdilmastoryhmdssd.

Suositus 4.4.3: Kullakin hyvinvointialueella on oltava kdytettévissé riittévdsti osaamista pitkittyneen sisdil-
maan liittyvén oireilun hoidosta.

Oireilevan potilaan kokonaisvaltainen terveydentilan selvittely tehddan perusterveydenhuollossa tai tyoter-
veyshuollossa. Naissa yksikoissa tulisikin olla riittavat valmiudet, koulutus ja mahdollisuus hoitaa enem-
misto naistd potilaista itsenaisesti ilman erikoissairaanhoitoa. Hoitovastuun tulisi pysya perusterveyden-
huollossa tai tyoterveyshuollossa, silla suurimmassa osassa tapauksia perusterveydenhuollon kdyttamat
tutkimukset riittavat, eika erikoissairaanhoidolla ole kaytettavissaan diagnosoinnin kannalta merkittavasti
parempia menetelmia. Ammattitautiepailyissa, kuten astman erotusdiagnostiikassa ja varmentamisessa,
Iahete erikoissairaanhoidon tutkimuksiin voi olla tarpeen. Joissain tapauksissa voi olla hyodyllista konsul-
toida erikoissairaanhoitoa tai Tyoterveyslaitosta. Toimivat konsultaatiomahdollisuudet sujuvoittavat poti-
laan hoitoa perustasolla ja vahentda todennakdisesti turhia tutkimuksia.

Tyoterveyshuollossa ladkarin rooli on monitahoinen. Sen lisdksi, ettd 1aakari hoitaa yksiloihin liittyvaa poti-
lasty6ta, han toimii samanaikaisesti seka tydyhteison etta sisdilmatilanteiden terveydellisen merkityksen
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arvioinnin asiantuntijana. Nama kolme roolia ristedvat ja vaikuttavat toisiinsa niin kiinteasti, etta niiden hoi-
taminen jokaisessa tyopaikassa tulisi olla padosin nimetyn vastuuldakarin vastuulla. Joskus aikataulu- tai
muista syista osa yksilévastaanotoista tapahtuu toisen ammattihenkilon vastaanotolla, mutta vastuulaaka-
ria olisi tiedotettava myos ndiden yksiléiden hoidon ja tutkimisen etenemisesta.

Tyoterveyshuolto toteuttaa osana tyopaikkaselvitysta terveydellisen merkityksen arvioinnin tyopaikan si-
sdilmatilanteesta rakennukseen liittyvien tekijoiden, yksil6llisten ja yhteisollisten tekijoiden seka toiminta-
tapojen nakdkulmasta. Terveydellisen merkityksen arvioinnin tulokset kasitellaan yhteisesti sisdilmaryh-
massa, ja sisdilmaryhma paattaa yhtenaisesti jatkotoimista. sisdilman laadusta ja ryhtyy yhdessa tyopaikan
kanssa asianmukaisiin toimiin, jos puutteita havaitaan. Samalla arvioidaan tyéyhteisén ongelmakohdat ja
psykososiaalinen tilanne. Tyoyhteisotyd on olennaisessa asemassa sisdilmatilanteen hoidossa, silld se lisda
kayttajien luottamusta siihen, etta sisdilmatilanne on hallinnassa ja ehkaisee osaltaan sisdilmaan liittyvan
oireilun lisddntymista. Tyoterveyslaakarin kuuluu antaa tietoa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista teki-
joista niin sisdilmatydryhmassa kuin suoraan tilojen kayttajalle. Tyoterveyshuollolla on asiantuntijana suuri
vastuu siitd, miten terveysriskeista sisdilmatilanteissa viestitaan yksiloille ja tydyhteisolle erilaisissa vuoro-
vaikutus- ja tiedotustilaisuuksissa.

Merkittavasti potilaan toimintakykyyn vaikuttavien toiminnallisten hairididen hoidon suunnitteluun on hy-
vinvointialueilla erityisyksikoitd, joissa on asiantuntemusta myos sisdilmaoireilusta: esimerkiksi TAYS:n
(Tampereen yliopistollinen sairaala) vasymystyoryhma, TYKS (Turun yliopistollinen sairaala) tyéryhma,
OYS:n (Oulun yliopistollinen sairaala) tydryhma yleissairaalapsykiatrian yhteydessa sekd HUS Helsingin yli-
opistollisen sairaalan toiminnallisten hairididen poliklinikka. Toiminnallisiin hairidihin erikoistuneiden eri-
koissairaanhoidon yksikdiden rooli on ensisijaisesti tukea antava ja koordinoiva, mutta myds vaikeasti oirei-
levien kuntoutusta suorittava.

Sosiaali- ja terveysalan yhdistysten historia juontaa juurensa kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien ih-
misten auttamiseen. Nykyaan jarjestdjen voidaan ajatella sijoittuvan julkista ja yksityista sektoria taydenta-
viksi riippumattomiksi toimijoiksi, jotka toimivat vuorovaikutuksessa yhteiskunnan muiden sektoreiden
kanssa. Julkisen sektorin vastuulla on jarjestda sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta jarjestot voivat tarjota ih-
misille apua ja tukea, jollaista julkinen sektori ei tarjoa tai jossa julkisen sektorin resurssit ovat riittdmatto-
mat. Lisaksi jarjestot toimivat edunvalvontatydssa, koska jarjestot ovat usein syntyneen yhteiskunnallisen
ongelman tai tarpeen ymparille. Kun puhutaan sisdilmasta oireilevista ja sairastuneista, jarjestojen tarkea
rooli on toimia asiantuntijoina ja edunvalvojina. Jarjestot voivat tehda seurantaa ja kerata jasenistoltaan
ajantasaista tietoa hoitoketjujen toimivuudesta ja sairastuneiden tilanteista. Tata asiantuntijuutta jarjestot
voivat jakaa julkiselle sektorille toimimalla yhteistydssa tyoryhmissa, hankkeissa tai antamalla lausuntoja ja
kannanottoja. Julkinen sektori voi myo6s pyytaa jarjestoja tekemaan kokemusasiantuntijuutta vaativia selvi-
tystoita. Lisaksi jarjestot voivat jarjestaa yhteistydssa terveydenhuollon kanssa koulutuksia ja tarjota poti-
lasndkodkulman koulutusten sisaltoihin.

4.5 Yhteistyo rakennusterveys- ja muiden asiantuntijoiden kanssa
Suositus 4.5.1: Lddkdrin tekemd rakennuksen siséympdristén terveydellisen merkityksen arviointi perustuu
pdtevin rakennus- tai ympdristoterveyden asiantuntijan tekemddn olosuhdearviointiin.

Suositus 4.5.2: Terveydenhuolto kehottaa tarvittaessa selvittdmddn rakennuksen kunnon. Rakennustervey-
den asiantuntijat valitsevat tehtévdt rakennustekniset tutkimukset ja vastaavat tehtyjen selvitysten laa-
dusta.

42



Suositus 4.5.3: Sisdilmaan liittyvéd potilastyotd tekevdt terveydenhuollon ammattihenkil6t tunnistavat oi-
reiluun vaikuttavien tekijéiden monimuotoisuuden sekd ymmdirtéviit sisdympdiristén olosuhdearvioinnin joh-
topdditoksid.

Terveydenhuollon ndakdkulmasta sisdilmatilanteita ja -ongelmia kasitellessa moniammatillinen yhteisty6 on
tarkeda niin terveydenhuollon sisalla kuin laajemminkin. Yksittdisten potilaisiin liittyva tyo tapahtuu tervey-
denhuollon sisalla, mutta esimerkiksi terveydenhuollon ulkopuolella rakennuksiin liittyvan terveydellisen
riskin ja jatkotoimenpiteiden suunnittelussa yhteisty6 tapahtuu enimmakseen terveydenhuollon ulkopuolis-
ten toimijoiden kanssa. Lainsdaadanto ei sisalla tarkkoja ohjeita viranomaisyhteistyon sisallosta tai muo-
doista, vaan ne sovitaan ja ratkaistaan paikallisten olosuhteiden pohjalta.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden terveydenhuollon ulkopuolisia yhteistyétahoja sisdilmatilanteissa
ovat esimerkiksi rakennusterveysasiantuntijat ja ymparistoterveysviranomaiset. Terveydensuojelulainsaa-
danto6, asumisterveysasetus ja sen sovellusohjeet ohjaavat viranomaisia asuntojen ja muiden oleskelutilo-
jen, kuten koulujen, terveellisen sisdilman edellytysten varmistamisessa. Perusterveydenhuollolla on mah-
dollisuus konsultoida terveydensuojeluviranomaisia. Tilanteissa, joissa on mukana tyontekijoita kuten kou-
lut, sairaalat ja muut laitokset suositellaan yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa. Tyépaikoilla terveydellisen
merkityksen arvioinnin johtopaatelmistd vastaa tyoterveyslaakari. Muissa tilanteissa riskinarvioinnin tekee
terveydensuojeluviranomainen. Yhteistyo tyosuojelun kanssa on myos olennainen osa moniammatillista
tyoyhteisotyota.

Sisdilmaston laadun luotettava selvitys edellyttda laadukkaasti toteutettua olosuhdearviointia ja rakennuk-
sen tutkimista. Olosuhteiden arviointi on suositeltavaa tehtdva rakennusterveyteen patevoityneen asian-
tuntijan tai asiantuntijaryhman toimesta. Joskus niita tekevat myos terveystarkastajat. Rakennusta koskevia
tutkimustuloksia ei tule tulkita, ellei siihen ole asiantuntemusta. Sisdilmapotilaiden tai rakennusterveyden
kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattihenkiléiden on suositeltavaa saada koulutusta rakennus-
teknisten tutkimusten ymmartamiseen esimerkiksi tyoterveyshuollon patevoittavalla kurssilla. Perustervey-
denhuolto voi tarvittaessa saada tukea esimerkiksi asuntojen rakennusteknisten tulosten tulkintaan tervey-
densuojeluviranomaiselta. Rakennusteknisten tutkimusten ymmartamiseen auttaa tiivis yhteisty6 tutkimus-
ten toteuttaneiden asiantuntijoiden seka tyépaikan edustajien kanssa. Luontevimmin tdma onnistuu, mikali
sisdilmatilannetta kasitteleva terveydenhuollon ammattihenkild on mukana kyseisen rakennuksen tai tyo-
paikan sisdilmastoryhmadssa. Yksityisissa taloyhtidissa taloyhti6 vastaa kiinteiston rakenteista ja jarjestel-
mistd. Isannoitsija tai taloyhtion hallitus tilaa tarvittavat tutkimukset. Yksittdiset osakkaat voivat tilata itse-
naisesti vain rakenteita rikkomattomia tutkimuksia.

Sisdilmastoryhmissa ja muissa sisdilmaan liittyvissa ohjausryhmissa tyoterveysladkari toimii ladketieteelli-
sena asiantuntijana, jonka tehtdvana on tuoda sisdilmaryhman jasenille tietoa yleisesti sisdilmatilanteisiin
liittyvien eri tekijoiden terveysvaikutuksista ja oireiden monitekijdisesta taustasta. Tyoterveyslaakarin teh-
tdvana on myos terveydellisen merkityksen arviointi sisdilmatilanteessa edellisessa luvussa kuvatulla ta-
valla. Tyoterveyslaakari voi tuoda sisdilmaryhmaan hyodyllista tietoa ajankohtaisesti tydntekijoiden oirei-
lusta ja muusta yhteison tilanteesta. Tyoterveyslaakari on mukana sisdilmaryhmassa jatkotoimenpiteiden
suunnittelussa. Tarkkojen tutkimusmenetelmien ja rakennusselvitysten laatu on kuitenkin jatettava raken-
nusterveysasiantuntijoiden paatettavaksi.
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5 Kuinka sisdilmasta oireilevia hoidetaan ja kuntoutetaan?
5.1 Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu

Suositus 5.1.1: Sisdilmasta oireilevan potilaan kanssa yhdessd laaditaan jo varhaisessa vaiheessa suunni-
telma, jossa huomioidaan oireisiin ja toimintakykyyn vaikuttavat ajankohtaiset tekijdt. Suunnitelmaa pdivi-
tetddn ja laajennetaan tarvittaessa hoidon aikana.

Potilaan kuntoutussuunnitelman tekeminen tulisi aloittaa heti hoitosuhteen alussa ja sen on lahdettava yk-
silollisista tarpeista ja resursseista. Alkuvaiheessa kuntoutussuunnitelma voi olla kevyt, ja suunnitelmaa pai-
vitetdan ja laajennetaan hoidontarpeen jatkuessa. On tarkeaa, etta kuntoutussuunnitelma laaditaan poti-
laan kanssa yhdessa, kuunnellen myos potilaan toiveita ja kokemuksia.

Potilaan oireisiin voi yhta aikaa vaikuttaa rakennuksen olosuhde tai ongelma, diagnosoitava sairaus, yksilon
tai tyoyhteison psykososiaalinen kuormitus tai henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten aina terveysongel-
missa. Qireiluun vaikuttavien eri tekijoiden kuten ympariston vaikutuksen, fyysisten olosuhteiden, psykolo-
gisten tekijoiden ja toiminnallisten komponenttien osuutta on vaikea arvioida yksittdisen potilaan kohdalla.
Tallaisiin tilanteisiin ei ole valmiita ratkaisuja vaan kunkin potilaan yksil6llisessa suunnitelmassa tarvitaankin
saman aikaisesti eri toimia ja ndkékulmia. Oireilu on jatkumo, jonka hoidossa usein yhdistelldan erilaisia ja
menetelmia. (Kuva 2).

Kuntoutussuunnitelman on oltava realistinen, tavoitteena potilaan toiminta- ja tyokyvyn yllapito ja hyvin-
voinnin kasvattaminen. Hoidon ensisijainen tavoite on taysi parantuminen ja oireiluherkkyyden vaistymi-
nen. Taysin oireettomaksi padaseminen ei ole aina mahdollista, koska sisdilmaan liitetyt oireet ovat tyypilli-
sesti varsin yleisia my0s perusvaestossa, eika kaikkien oireiden syntyyn ja yllapitoon vaikuttavia tekijoita
valttamatta voida hallita. Mikali potilaalta on tunnistettu diagnosoituja sairauksia, niiden hoito-ohjeet sisal-
lytetddn kuntoutussuunnitelmaan kunkin sairauden normaalien kdytanteiden mukaisesti. Sisdilmaan liitet-
tyjen ohimenevien oireiden hallinta ja hoito ohjeistetaan yhta lailla normaalien hoitokdytantojen mukai-
sesti.
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Terveydenhuolto Tyopaikka Koti

En n alta' Sisdympdristdaiheeseen perehtyminen Rakennuksen ennakoiva kunnossapito Sisdympariston kunnosta huolehtiminen
ja nopea reagointi vika- ja haittailmoituksiin (huolto, siivous, materiaali- ja tuotevalinnat)
ehkais Sisaympariston terveysvaikutuksista
viestiminen tutkittuun tietoon perustuen Toimintamallien kayttodnotto, monialaiset tydryhmat Terveyttd ja hyvinvointia tukevat elintavat

Ensikaynti

Pitkittynyt
oireilu

Kuva 2. Terveydenhuollon, tyépaikan ja muiden tahojen toimia sisdilmasta oireilevan potilaan tukemiseksi. Taulukon keinoista voidaan valita potilaan yksil6lliseen
tilanteeseen sopivia kokonaisuuksia, alkaen ennaltaehkaisevista ja kevyemmista tukitoimista.



5.2 Oireenmukainen hoito ja ladkitys

Suositus 5.2.1: Sisdilmasta oireilevilla todettuja oireita ja sairauksia hoidetaan niiden yleisten hoitokdytdn-
téjen ja suositusten mukaisesti.

Suositus 5.2.2: Lédkehoidon, myés oireenmukaisen hoidon on oltava lddketieteellisesti perusteltua. Hoito on
suunniteltava yhdessd potilaan kanssa.

Suositus 5.2.3: Mahdollisten toiminnallisten komponenttien varhainen huomiointi edistdd potilaan kuntou-
tumista.

Potilaan hyvassa hoidossa keskeisimmat tekijat ovat luottamuksellisen potilassuhteen rakentaminen, moni-
tekijdisen ongelman hoito yhteistydssa potilaan kanssa, oireiden ja sairauksien hoito normaalien ladketie-
teen kaytantojen mukaisesti seka toiminnallisten ja psykososiaalisten tekijoiden ymmartaminen ja hallinta
hoidon aikana. Potilaan oireita ja sairauksia hoidetaan kuten niiden yleiset hoitokaytdnnot ja suositukset
ohjeistavat. Diagnosoitavia sairauksien ohella hoidon tavoitteena pidetdan oireiden lievitysta ja hallintaa
seka toimintakyvyn parantamista. Sisdilmaan liitettyihin oireisiin ei ole olemassa tiettya spesifista ladkehoi-
toa, mutta niitd voidaan lievittd4 ja poistaa samalla tavalla kuin yleisesti vastaavissa oireissa tehddan.?’

Asunnon tai tydpaikan olosuhteiden selvityksesta voi 16ytya yksinkertaisiakin asioita, joihin vaikuttamalla
oireilu voi vahentya: Esimerkiksi siivottavuuden parantaminen, ilmankosteuden nostaminen tai ilmanvaih-
don sadtaminen voi vahentaa oireilua. Potilaan |dhiympariston riittdmaton siivous, kodin kemikaalit, huone-
kasvit, kertynyt ylapoly, lemmikit, puun poltosta tai ulkoa tulevat pienhiukkaset voivat olla osaltaan vaikut-
tamassa oireiluun. Tyopaikalla kannattaa huomio kiinnittaa ndiden lisaksi myos tyoprosesseihin ja tyopai-
kan laitteisiin.

Sisdilmasta pitkittyneesti oireilevat kokevat vointinsa parantumisen kannalta usein tarkeimmaksi sisdilma-
ongelmaisten rakennusten vilttdmisen?3, Oireilevien tilank&dyttdjien on usein havaittu hyétyvan rakennuk-
sen olosuhteita parantavista interventioista, mutta teknisesti onnistunut korjauskaan ei aina johda oireilun
vihenemiseen (Taulukko 6)107:141-143,158,172,174,234-242_(jrejlyun vaikuttavat lukuisat rakennusteknisen arvion
ulkopuoliset asiat, joita on hyva arvioida jo varhaisessa vaiheessa (Kappale 2.3).

Tarked osa hoitoa on oireiden validointi. Oireet ovat todellisia ja toimintakykya haittaavia, vaikka mekanis-
mit niiden taustalla olisivatkin epaselvat. Potilaat kokevat liian usein, ettd ammattilaiset eivat kuuntele hei-
dan kokemuksiaan, eivat usko niita tai pitdvat oireita psykiatrisen hdirion merkkina. Oireiden systemaatti-
sen kartoittamisen ja kliinisen tutkimisen ohella selvitetaan potilaiden oireisiin liittdmat huolet ja mahdolli-
set ladketieteellisestd nakokulmasta suhteettoman voimakkaat pelot, jotka saattavat lisata oireilua, oirei-
den aiheuttamaa haittaa ja toimintakyvyn laskua, seka johtaa haitalliseen tutkimuskierteeseen. Potilaalle
annettu riittdva informaatio rauhoittaa mahdollisia pelkoja ja rakentaa potilaalle luottamusta siihen, etta
hanen kokemuksensa otetaan huomioon oireiden selvittelyssa. Ladkarin on tarkea kuvata niita kehon ja au-
tonomisen hermoston reagointitapoja, jotka selittavat miksi monimuotoistenkaan oireiden taustalta ei ole

aina osoitettavissa esimerkiksi toksiineihin liittyvid biomekaanisia sairausmekanismejal’®:18>243,

Potilaan oikea-aikainen psykoedukaatio eli yleisen tiedon antaminen sairaudesta, oireista, oireiden hoi-
dosta ja omien voimavarojen edistdmisestd on tarked osa hoitoa ja kuntoutusta, silld negatiiviset tervey-
teen liittyvat ajattelumallit heikentavat ennustetta etenkin, jos potilaalle on muodostunut vahva kasitys si-
sailman aiheuttamasta somaattisesta sairaudesta®®>2*, Toiminnallisissa hairidissd negatiivisten ajatusmal-
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lien ja muiden ylldpitdvien tekijdiden on todettu olevan merkittidva este paranemiselle®199.225,234 pgy,.
koedukaatiolla ei tarkoiteta psykiatrista hoitoa tai psykoterapiaa, vaan oireiluun sopeutumisen psyykkisista
reaktioista ja selviytymiskeinoista keskustelemista.

Monitekijdisessa ongelmassa toiminnalliset komponentit voivat olla pienempi tai suurempi osa potilaan oi-
reilun syntya ja pitkittymista ja niita voidaan hoitaa. Mikali toiminnallisten komponenttien arvioidaan vai-
kuttavan potilaan oireiluun, niista tulisi keskustalla potilaan kanssa varhaisessa vaiheessa yhtena osana si-
sdilmaoireilun hoitoa. Ymparistoherkkyys tai muut toiminnalliset hairiot eivat selity psykiatrisilla tai somaat-
tisilla sairauksilla, mutta psykologiset Idhestymistavat ovat usein hyédyllisia vélineita niiden hoidossa®®’.
Keskeista on, etta potilas pystyy siirtimaan huomionsa oireista kuntoutumiseen pienin askelin. Ymparisto-
herkkyytta voidaan hoitaa psykoedukaatiolla, jossa tavoitteena on vaikuttaa aivojen epatarkoituksenmukai-
seen reaktiivisuuteen. Lisdksi kdytetdaan reaktiivisuutta vaimentavia harjoitteluohjelmia seka kognitiivista

kayttaytymisterapiaa?'®.

Ladkkeiden tehosta sisdilmaan liittyviin toiminnallisiin komponentteihin tai ymparistoherkkyyteen naytto
on vield vahiista, joten lddkehoidon kdyttédn on suhtauduttava varauksella?®®. On myds arveltu, ettd hait-
taoletukset tai keskushermoston herkistyminen lisda toiminnallisesta hairiosta karsivat potilaan haittavaiku-
tuksia®®. Joidenkin toiminnallisten héirididen kuten Gl-alueen tai kroonisen kivun hoidossa laskityksen te-
hosta on kuitenkin jo selvaa nayttoa. Etenkin potilaat, joilla on todettu seka psykiatrisia hairioita ettd mer-
kittavia toiminnallisia komponentteja oirekuvassaan, voivat hyotya psykiatristen hairididen hoitoon kayte-
tyista ladkkeista kuten trisyklisista antidepressanteista, selektiivisistd serotoniinin takaisinoton estdjista
(SSRI) tai serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajista (SNRI). Nayton vajavaisuuden vuoksi on suo-
siteltavaa aloittaa naita laakityksia vain, jos niista katsotaan olevan hyotya potilaan psykiatristen hairididen
tai esimerkiksi kroonisen kivun hoidossa. Yksittdisia tutkimuksia esimerkiksi intranasaalisen hyaluronihapon

246 ‘mutta naissa

vaikutuksesta monikemikaaliherkkien hajuherkkyyteen ja ahdistuneisuuteen on raportoitu
kyse on Iahinna oirehallinnasta. Monikemikaaliherkkyytta on kokeiltu hoitaa myos transkraniaalisella tasa-
virtastimulaatiolla ja magneettihoidolla, joka alustavien tulosten perusteella saattaisi laskea oireiden vai-

keusastetta?*’2*, (Taulukko 7)137,201,246-251
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Taulukko 6. Sisdympariston olosuhteiden parantamisen vaikutus terveyteen 2007-2023.

N (interventio +

tiot, poissaolot

hieman, mutta ndytto on heikkoa.

Tutkimuskohde Interventio Paaloydos Tutkimusasetelma . Seuranta Viite
kontrolli)
Koetut oireet, keuh- Vaistotiloihin siirtyminen e it ey . . Havaintotutkimus, ei- .

. . . Vaistotiloihin siirtyminen paransi koettua 45 (seurannan al- Vilen ym.
kofunktiot, uloshengi- | kosteusvaurioituneesta L . sokkoutettu 3-6 kk 158
. ja mitattua terveydentilaa. . . kaessa) 2022

tysilman NO rakennuksesta interventio
- L IlImanpuhdistimet alensivat merkitsevasti
Henkil6kohtaiset ilman- p . . .
. s systolista verenpainetta. Hengityssuojai- . .
. . . puhdistimet (IP) sisati- e . - . Katsaus (21 tutkimusta -Muutamista .
Hengitys- ja verenkier- . met lisdsivat merkitsevasti sykevaihtelua. . e ~1100 (IP) . . Liu ym.
N loissa, L - s . ilmanpuhdistimista ja tunneista viik- 234
toelimiston terveys . . Molemmilla interventioilla havaittiin muita . e ~300 (HS) . 2022
hengityssuojainten (HS) S . e .| 8hengityssuojaimista) koihin
s mahdollisia, ei-merkitsevia vaikutuksia eri-
kaytto ulkona . . . .
tyisesti kardiovaskulaariseen terveyteen.
IlImanpuhdistimet alensivat merkitsevasti
systolista verenpainetta. Lisdksi puhdisti- .
. . S . . llman-puhdis-
L . L milla havaittiin mahdollisia, ei-merkitsevia Katsaus (14 satunnais- . .. .
Sydan- ja verenkier- lImanpuhdistinten . . . . . . timet kay- Xia ym.
oo o vaikutuksia diastolisen verenpaineen ja tettua kontrolloitua 794 . 235
toelimistdn terveys kaytto - . L el e . tdssa 2021
pulssipaineen alenemiseen, C-reaktiivisen ristikkaistutkimusta) 13 h — ~12 kk
proteiinin vahenemiseen ja reaktiivisen hy-
peremiaindeksin parantumiseen.
L - N Ilmansuodatus paransi merkitsevasti .
. . Pienhiukkasten véahenta- . P . . Katsaus (6 satunnais- lImansuoda-
Hengitystieoireet ja . . uloshengityksen huippuvirtausta, mutta . o Park ym.
. minen ilmansuodatuk- . - tettua kontrolloitua 581 tus kaytossa 2 237
keuhkofunktiot vaikutusta pakotettuun uloshengitystila- . 2021
sen avulla . . . tutkimusta) vk—12 kk
vuuteen sekunnissa (FEV1) ei havaittu.
o - Tyopaikoilla ja oppilaitoksissa ilmankos-
Silmien, ihon ja yla- yop .. J . pp " e
hengitvsteiden kui- teutus vahensi kuivuuteen liittyvia oireita Katsaus
vuuf P:Ien itvstieinfek- lImankosteutus ja infektioihin vain vahan tai ei ollenkaan. (13 tutkimusta) 4551 1-4 kk Byber ym.
! g1ty Poissaolot oppilaitoksissa vahenivit ehka 202117
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Oireiden raportointi vaheni kodeissa, jotka

Ei-sokkoutettu, kont-

Kemikaaliherkkyyden Neuvonta sisdilman laa- . e s . . Perales ym.
; v o noudattivat patevan sisdilmakonsultin oh- | rolloitu 59 (37+22) 236y
oireet dun parantamiseksi R . . . . 2022
jeita sisdilman laadun parantamiseksi. interventio
5-17 kk 1.
Sisdilmaan liitetyt hen- Korjauksilla ei vaikutusta oireiluun, raken- . korjauksen
o ) y . . . J N o o Ei-sokkoutettu 1344 J Park ym.
gitystieoireet ja epa- Kosteusvauriokorjaukset | nukseen liitetyt lievat ei-hengitysoireet . . jalkeen, 8 kk 141
. . . . N . . e interventio (1175 + 169) . 2018
spesifiset oireet kuitenkin yleensa paranivat ajan myota. 2. korjauksen
jalkeen
. . . Remontoitavissa tiloissa pysyneilla tilanne .
Oireet, keuhkofunk- Kosteusvauriokorjauk- ) i s Ei-sokkoutettu, .
. sl s . e el e pysyi samana tai huononi, vaistotiloihin . lossifova ym.
tiot, laakitys, sairaus- set, vaistotiloihin siirty- . e et er . osittainen 97 3 vuotta 238
. . siirtyneilld vahentynyt |a3kitys ja sairaus- . . 2011
poissaolot minen . interventio
poissaolot.
Kohtalaisen laadukasta nayttoa siitd, etta
kosteusvauriokorjaukset vahentdvat ast-
Hengitystieoireet, -in- . . man oireita ja hengitystieinfektioita aikui- Katsaus Sauni ym.
& Kosteusvauriokorjaukset | . Lo gy oy . 8028 7 kk=5 vuotta 17\;
fektiot ja astma silla, seka heikkolaatuista ndyttoa lasten (12 tutkimusta) 2015
vahentyneista flunssaan liittyvista laaka-
rinkdynneista.
. . Astma-interventiot, tu- . . . .. - . .
Astma, allergia, hengi- . Tietyt interventiot vahentdvat astman ja Katsaus Krieger ym.
o hoeldinten torjunta, kos- N . ) . . - - 239
tystieoireet . . hengitystieallergioiden sairastuvuutta. (11 interventiota) 2010
teusvauriokorjaukset
Sisdilman laadun paran-
tamiseen tahtaavat toi- IlImanlaadun parantamiseen tahtaavat
Astmaan ja allergiaan met, kuten kosteutus, . . P . . ’ Sokkoutettu 219 (seurannan Johnson ym.
. e . edulliset toimenpiteet paransivat astmaat- | . . 6 kk 240
liittyvat oireet suodatus, tulisijan kun- . N interventio alkaessa) 2009
tisten lasten terveytta.
nostus, kosteusvau-
riokorjaukset
QOireilun riski seurantajakson jalkeen oli
suurempi mydhemmin sairastumisen jal-
Sick Building Syn- llImanvaihdon paranta- keen sairaalassa kdyneilla ja niill3, joilla Ei-sokkoutettu Edvardsson
. . . . . . . L . . 239 1-13 vuotta 143
drome -oireet minen, tydpaikan vaihto | seuranta-aika oli lyhyt, eli varhaiset ja ko- interventio ym. 2008

konaisvaltaiset kuntoutustoimenpiteet
ovat potilaille valttamattomia.
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6-12 kk

Oireet, padasiassa itse Teknisesti onnistunut korjauskaan ei va- (2 tutkimuk- Haverinen-
ilmoitettu koettu ter- Kosteusvauriokorjaukset .. . . J 7 tapausselostusta 833 . Shaughnessy
) hentanyt aina oireilua. sessa ei seu- 142
veydentila ym. 2008
rantaa)
i . . Verenpaineen lasku, yleisen terveydenti-
. . Lampodolosuhteiden ja . e e . .
Verenpaine ja yleinen . lan paraneminen (lddkkeiden kayton ja sai- | Ei-sokkoutettu . Lloyd ym.
. kosteusvaurioiden kor- a ) : ) . 36 (27 +9) 1 vuosi a1
terveydentila . raalakdyntien vaheneminen) korjausten interventio 2008
jaukset
jalkeen.
Oireet Kosteusvauriokoriaukset Oireet vdhenivat samalle tasolle vertailu- Ei-sokkoutettu 553—655 per mit- 1-2 vuotta Lignell ym.
) rakennuksen kanssa korjausten jilkeen. interventio taushetki 2007242
. Ndkyvan homeen poisto, | Keuhkofunktiossa ei eroa ryhmien vililla, Satunnaistettu, kont-
Astman oireet, keuh- . . . s e . Burrym.
s homeenestokasittely ja astmaoireet, nuha ja ladkityksen kdyttod va- | rolloitu 182 (95 + 87) 12 kk 172
kofunktio, l1aakitys . P . . . . . 2007
tuulettimen lisadminen heni homeen vahentdmisen jalkeen. interventio
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Taulukko 7. Monikemikaaliherkkyyden tai sisdilmaan liitetyn epaspesifisen pitkittyneen oireilun hoito, satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset 2007-2023

. . sspa gas Tutki - N (hoito + .
Tutkimuskohde Hoito Paaloydos utiimus (hoi o. Seuranta Viite
asetelma kontrolli)
Sissilmaan liitett Psykososiaalinen hoito: Ennen hoidon alkua Selin-
.. g v psykoedukaatio (PE), Ei selvaa vaikutusta, hoitoon osallistuneilla satunnaistettu, | 44 (PE13/ . . . heimo
epdspesifinen e . o s . . ja 3, 6ja 12 kk hoidon
itkittvnvt oireilu kognitiivinen kdyttayty- positiivinen kdsitys hoidosta. kontrolloitu KKT 16 + 15) aloittamisen islkeen ym.
P yny misterapia (KKT), J 2020%%7
Hajuherkkyys, Aivojen tasavir.t?s'Fimulaa- !(ognitiivineP .kéytts:uytymiste.rap?ia véhen'si ha- satunnaistettu, !E"nnen hoitoa ja sen Hough-
kiuherkkvys tio, lyhyt kognitiivinen juherkkyytta ja ahdistusta, aivojen tasavirtas- kontrolloitu 72 jalkeen, seurannan ton ym.
P vy kayttaytymisterapia timulaatiolla ei vaikutusta. pituutta ei ilmoitettu | 201924
. . . 6 viikon aivojen magneet- | Hoidolla ei vaikutusta toimintakykyvajauk- satunnaistettu, Viikoittainen seu- Tran ym.
Monikemikaaliherkk
onikernikaalinerkiyys tihoito seen, mutta oireiden vaikeusaste laski. kontrolloitu 38 ranta hoidon ajan 2017%%8
isail lii Psyk kaati - Psyk kaatiolla j kaytta i Vuokk
Slell ma:':n.'\ iitetty fy o"edu a.atlo, tejrv-(.eys' sY (.).ed.u a?tlc? aja tertveys dyttaytymisen satunnaistettu, Ennen hoidon alkua uokko
epdspesifinen kayttaytymisen edistami- edistamiselld ei ollut vaikutusta verrattuna ta- . 45 (21 + 23) . ym.
ey - . ) kontrolloitu ja 6 kk sen jalkeen »01
pitkittynyt oireilu nen valliseen hoitoon. 2015
Kognitiivisella kdyttaytymisterapialla oli koko
Kognitiivinen kayttayty- seurannan ajan positiivinen vaikutus kognitii- . Ennen hoidon alkua Hauge
. — . e . - e satunnaistettu, .o
Monikemikaaliherkkyys mis- visiin ja emotionaalisiin representaatioihin kontrolloitu 69 (37 + 32) seka 6 ja 12 kk jal- ym.
terapia (mindfulness) verrattuna tavalliseen hoitoon, mutta se ei keen 201524
parantanut yleista sairauden tilaa.
. Hoitoiak o Al )
. . . Intranasaalinen hyaluroni- | Hyaluronihapposuihke vahensi hajuherk- satunnals.tettu, OI,t.OJa son paatty §s§an
Monikemikaaliherkkyys habbo kvvtts ia ahdistuneisuutta kontrolloitu, 59 (29 + 30) essd, mutta ei seu- drini ym.
PP yyta| ' sokkoutettu rantaa sen jilkeen 20132%
. . . 8 viikon kognitiivinen kayt- H0|.(.:I'0'I.I.a eI.VaIkUtL.,ISta 0|re.|qun: h0|detu.t jcy'y- satunnaistettu, Ho@onnanlussa, I.<.e.s- Skovbjerg
Monikemikaaliherkkyys tivtvmisterapia tyvaisia vaikutuksista selviytymisstrategioihin kontrolloitu 26 (9 +17) kella, paattyessaja3 | ym.
vy P ja unen laatuun. kk jalkeen 2012230
Monllfemlka.gllherkkyys, 10 viikon stressinlievitys- H0|det.l.1|ssa tllast.olll.sesFl rperklts.eva.stl va.—“ satunnaistettu, Hetija 3 kk hoidon Sampalli
krooninen vasymys- ohielma hemman raportoituja oireita heti hoidon jal- kontrolloitu 76 (50 + 26) slkeen ym.
oireyhtym4, fibromyalgia ) keen sek3 3 kk seurannan jilkeen. ) 2009%%1
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Taulukko 8. Toiminnallisten hairididen, somaattisten oireyhtymien ja laaketieteellisesti selittamattdmien oireiden hoito, meta-analyysit 2007-2023

jaksolla ja ovat kohtalaisia tai suuria.

Tutkimuskohde Hoito Paaloydos N (tutkimusta; tutkittavaa) Seuranta Viite
Terapia paransi koettua terveydentilaa ja vahensi somaattis-
Kognitiivis-beha- ten oireiden vaikeusastetta ja samanaikaisesti esiintyvia ma-
vioraalinen terapia sennus- ja ahdistusoireita seka heti hoitojakson jalkeen etta 16: 1288 Bermpohl
Toiminnalliset hairiot (tietoiseen lasna- alle 3 kk seurannan jalkeen. Pidempiaikaisessa seurannassa ’ <3 kkja>3 kk | ym.
oloon ja hyvaksymi- pieni mutta edelleen merkitseva vaikutus oli havaittavissa 2023232
seen perustuva) enaa somaattisten oireiden vaikeusasteeseen ja ahdistuk-
seen.
Varhaisilla psykologisilla interventioilla oli positiivinen vaiku- 30 11342
o . . Varhaiset psykologi- tus masennuksen heti hoitojakson jalkeen, ja positiivinen vai- T Bere-
Toiminnalliset somaatti- . . . . (hoitojakson jalkeen 3-13, .
. « set kutus somaattisten oireiden vaikeusasteeseen seka tervey- 1,5-24 kk zowski ym.
set oireyhtymat . . i . . seurannassa 3-17 253
interventiot denhuollon kayttdasteeseen seurantajakson jalkeen. Vaiku- tutkimusta) 2022
tuksia terveyteen liittyvaan eldamanlaatuun ei havaittu.
R . - Psykologisilla interventioilla oli positiivinen vaikutus somaat-
Ladketieteellisesti selit- o . o . .
Amattdmat fuvsiset oi- Psykologiset inter- tisten oireiden vakavuuteen ja masennukseen kontrolliryh- 7. 588 3-12 kk Kaur ym.
reet ¥y ventiot maan verrattuna. Vaikutuksia ahdistusoireisiin tai fyysisen ja ! 2022%4
psyykkisen terveyden yhdistelmamuuttujaan ei havaittu.
Ladketieteellisesti selit- Kommunikaatio- Merkitsevaa vaikutusta ahdistukseen ja masennukseen ei ha- Byrne ym.
o e me s . . . 4; 380 3-12 kk 58
tamattomat oireet interventiot vaittu. 2022
Pitkittyneet fyysiset oi- o - Lo . - .
y yY . o Psykologisilla interventioilla oli pieni merkitseva vaikutus so- Swainston
reet / Somaattiset oi- Psykologiset inter- . . . . - .
reet. ahdistus ia masen ventiot maattisten oireiden ja masennusoireiden vahentamiseen, 17; 829 1-16 kk ym.
U ’ J mutta ei merkitsevaa vaikutusta ahdistusoireisiin. 20232%
. Lyhytkestoinen psykodynaaminen psykoterapia vdahensi so-
Lyhytkestoinen yoy .. .. P y v . p y P . . 37; 2094
o . . maattisia seka yleisia psykiatrisia oireita, masennus- ja ahdis- <3 kk Abbass
Toiminnalliset somaatti- | psyko- S o . - e 8;
. tusoireita ja toiminnanvajausta seka parantaa fyysista toimin- 3-6 kk ym.
set hairiot dynaaminen psykote- . . . . 9; 257
rapia takykya. Vaikutukset nakyvat myos pitkakestoisella seuranta- 20 >6 kk 2021
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Lyhytkestoinen psykodynaaminen psykoterapia vdahensi so-
maattisia oireita tarkasteltuna jokaisella seurantajaksolla. Ly-

R, . . . 17; 2004
. hyen ja pitkan aikavalin seurantajaksolla vaikutukset olivat . .
. . . Lyhytkestoinen psyko . e . . Somaattiset oireet: <3 kk Abbass
Toiminnalliset somaatti- . suuria, keskipitkan aikavalin seurantajaksolla pienia. Lisaksi
dynaaminen psyko- L . . . o . 11; 895 3-9 kk ym.
set hairiot . psykoterapia véhensi masennus- ja ahdistusoireita lyhyen ja 258
terapia e . . . 4; 479 >9 kk 2020
pitkdn aikavalin seurannassa, vaikutusten ollessa keskikokoi- 7. 859
sia tai suuria. Vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn ei ha- !
vaittu.
i) . - Kognitiivis- Terapia vahensi hieman ladkkeiden kayttoa ja terveydenhuol- Jones ja
Ladketieteellisesti selit- . . . ol . ) o -
i el behavioraalinen tera- | lon kdyntejd, mutta ei ladketieteellisia tutkimuksia tai tervey- | 18; 2717 2-36 kk Williams
tamattomat oireet . . 259
pia denhuollon kustannuksia. 2019
Kognitiivis-behavioraalinen terapia vahensi somaattisia oi-
. N reita, ahdistusta ja masennusoireita seka hoitojakson jalkeen
Somatoformiset hairiot, Kognitiivis- R . . . R . S .

ol e . s . . ettd seurantajakson ajan. Lisdksi terapia paransi fyysista toi- 15; 1671 Liu ym.
ladketieteellisesti selitta- | behavioraalinen tera- . o : . . 3-12 kk 260
s . mintakykya hoitojakson jélkeen. Terapialla ei ollut merkitse- 10; 2019

mattdmat oireet pia n ot sl n s e .
vaa vaikutusta laakarikdayntien maaraan tai sosiaaliseen toi-
mintakykyyn.
Padnsarkya sairastavilla psykologiset terapiat vahensivat ki-
pujen esiintyvyystiheytta hoitojakson jdlkeen ja vdahensivat
toiminnanvajausta seurantajakson jalkeen, mutta merkitse-
. L vaa vaikutusta ahdistus- ja masennusoireisiin ei havaittu. .
Krooninen ja toistuva . . . . .J . . . . 31; 2884 Fisher ym.
. . Psykologiset terapiat | Sekamuotoista kipua sairastavilla psykologiset terapiat va- 3-12 kk 261
kipu (lapset ja nuoret) s . . e 16; ~1300 2018
hensivat kivun voimakkuutta, ahdistusoireita ja toiminnanva-
jausta hoitojakson jalkeen. Toiminnanvajauksen vahentami-
sen osalta vaikutus sailyi myds seurantajakson ajan. Merkitse-
vaa vaikutusta masennusoireisiin ei havaittu.
Hoitojakson jalkeen positiivisten psykologisten interventioi-
Positiiviset psvkologi- den havaittiin parantavan kohtalaisesti ahdistusta, seka va- Chakhssi
Psykiatriset ja somaatti- cot PSYKOI08 hdisessa madrin masennusta ja hyvinvointia. Seurantajakson | 30; 1864 2-3 kk 0
set hairiot . . jalkeen vaikutus hyvinvointiin ja ahdistukseen oli kohtalainen | 12; 517 ym. 262
interventiot 2018

ja vaikutus masennukseen vahdinen. Merkitsevia vaikutuksia
stressiin ei havaittu.
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Mielenterveyteen, stres-

- . . e . . . - . . I Mikkelsen
siin, somatoformiaan ja Ty6hon palaamista Interventiot tukivat tydhon palaamista merkitsevasti, mutta 32; 9459 3 kk 3 Rosholm
persoonallisuuteen liitty- | tukevat interventiot verrattain vdhaisessa maarin. 12018263
vat hairiot

Terveyteen liittyvaa eldamanlaatua lukuun ottamatta muissa
. - . tutkituissa kohteissa (somaattiset oireet, toiminnalliset hai-
Krooninen kipu ja toi- . . . L e
. . . Tietokoneperusteiset | riot, katastrofiajattelu, masennus) pieni mutta merkittava pa- Vugts ym.
minnalliset somaattiset : : . an N oy 30; 3387 26 kk 261
interventiot rannus kontrolliryhm&an nahden, ja vaikutus sailyi seuranta- 2018
syndroomat . . s " . .
jakson ajan. Verrattuna aktiivikontrolliin (esim. vastaavat in-
terventiot kasvokkain toteutettuna) vaikutusta ei havaittu.
- . . o Psykologiset interventiot vdahensivat koulupoissaoloja hoito- Bonvanie
Toiminnalliset somaatti- | Psykologiset inter- . L . i e
. .. . jakson jalkeen, ja oireilua ja toiminnanvajausta seka hoitojak- | 21; 1480 3-12 kk ym.
set oireyhtymét (lapset) | ventiot - . . 265
son jalkeen ettd seurantajakson ajan. 2017
e Kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan perustuvat interven-

n) . - Kognitiivis- . . . . . - Menon
Ladketieteellisesti selit- ] . tiot tehosivat vaikuttavuudeltaan kohtalaisesti kontrollihoi-

e me behavioraalinen tera- . R e o 11; 1235 3-16 kk ym.
tamattomat oireet ; toja paremmin ladketieteellisesti selittdmattdmien oireiden 266

pia . 2017
hoidossa.
Elamanlaatu:
. . . A 16; 1504

- . - Itseapu oli yhteydessa oireiden vakavuuden merkitsevaan va- .
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5.3 Kuntoutusmenetelmit ja ladkkeeton hoito

Suositus 5.3.1: Toiminta- ja tydkyvyn sekd hyvinvoinnin tukeminen ja edistdminen ovat keskeisid sisdilmasta
oireilevan hoitoa ja kuntoutusta ohjaavia tavoitteita.

Suositus 5.3.2: Tarvittaessa potilaalle voidaan suositella jo varhaisessa vaiheessa osana muuta hoitoa ke-
hollisten oireiden ja stressin hallintaan suunnattuja matalan kynnyksen hoitomenetelmid. Pitkittyneiden oi-
reiden hallinnassa voi olla hyétyd itsehoidon psykososiaalisesta tuesta, kuten kehollisia oireita hoitavista
nettiterapioista tai psykofyysisestd fysioterapiasta. Ympdristéherkkyyteen viittaavassa oireilussa on suosi-
teltavaa harkita eritasoisia kuntoutuskeinoja, esimerkiksi behavioraalista kdyttdytymisterapiaa.

Suositus 5.3.3: Selvitetddn, minkdlaisia itsehoitokeinoja potilas kéyttdd. Mikdli mukana on tieteellisesti pe-
rusteettomia, mahdollisesti haitallisia tai ilmeisen tarpeettomia hoitokeinoja tuodaan tdmdé keskustelussa
esiin. Tarvittaessa voidaan konsultoida ravitsemusterapeuttia.

Kuntoutuksen tavoitteena on edistda selviytymista arjessa ja tyoelamassa ja parantaa hyvinvointia ja ela-
manlaatua. Kuntouttavat toimenpiteet voivat olla alusta ldhtien mukana osaltaan tukemassa oireenmu-
kaista hoitoa. Kuntoutuminen edellyttaa aktiivista ja padmaaratietoista tyota. Se on yksil6llinen prosessi,
jossa tarvitaan oikea-aikaisia toimenpiteita. Tieteeseen perustuva, reflektoiva keskustelu potilaan kanssa jo
hoidon varhaisessa vaiheessa on todettu tehokkaaksi oireita helpottavaksi tekijiksi?’2. On tirke3a ohjata
potilaan ajattelua vaaroista ja riskeista kohti oireiden hallintaa ja niiden kanssa parjaamista. Hoitoon ja kun-
touttamiseen tulee sisdltyd myos ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen oireilun pitkittymisen ja vaikeu-
tumisen estamiseksi?**. Kuntoutuksen tukena tyoikaisilld kidytetain yleisesti tydkyvyn tuen keinoja (kappale
6.3).

Kuntoutuksen laadun ja laajuuden tulee kehittya potilaan yksildllisten tarpeiden tilanteiden mukaan. Kaik-
kia oireilevia ei voida hoitaa samalla tavalla, vaan hoitoa ja kuntoutustoimien valintaa ohjaavat potilaan oi-
reiluun ja yksil6lliseen tilanteeseen vaikuttavat tekijat seka toimintakyvyn vaikutukset. Moniin sairauksiin
kuten astmaan on olemassa laakinnallistd kuntoutusta, jota kannattaa hyédyntaa, jos oirekuva sen mahdol-
listaa. Vakiintuneiden sairauksien kuntoutukseen on jo olemassa ohjeistusta, joten niita ei kasitella tarkem-
min tdssa suosituksessa.

Vaarinkasitykset sisdilman terveysvaikutuksista ovat Suomessa yleisiza??°. Kuntouttamista edistaa |aakarin ja
potilaan yhteinen nakemys oireiden aiheuttajasta. Eri nakemykset oireiden syista voivat vaikeuttaa ladke-
tieteellisesti perusteltujen hoito- ja tukitoimien hyvaksymista ja niihin sitoutumista. Potilaiden hoitokoke-
mukset viittaavat siihen, etta kielteinen kuva hoidon mahdollisuuksista heikentda merkittavasti hoidon te-
hoa. Niin laakarille kuin potilaallekin voi olla haastavaa, kun ei ole |6ydettavissa sairautta mita diagnosoida
tai parantaa. On tarkeaa tuoda potilaalle toivoa paranemisesta. Tuoda esille, etta oireita voidaan silti hoitaa
ja helpottaa. My0s tieto siitd, ettd oireilu itsessdan ei tarkoita riskia sairastua on helpottava tieto potilaalle.

Alussa potilas voi tarvita tukea oireiden kanssa parjdaamisessd, myohemmin tavoitteena voi olla oireiden
maaran ja haitan minimointi, seka kyky elad normaalissa elinympéristdssa. Nimenomaan sisdilmaan liitetyn

oireilun hoidossa psykososiaalisten menetelmien tehosta ei ole vield ndyttsa137.201

, mutta esimerkiksi moni-
kemikaaliherkkyyden hoidossa kognitiivisella kdyttdaytymisterapialla ja stressinlievitysohjelmilla on nahty
positiivisia vaikutuksia (Taulukko 7), ja toiminnallisten hdirididen hoidosta ndytt6a psykososiaalisten hoito-
muotojen tehosta on kertynyt jo runsaasti (Taulukko 8)18:252:253,.255-271273 ‘Tgiminnallisista hairidista karsivien
potilaiden on havaittu hyétyvan hoidosta, jossa riittdvien somaattisten selvitysten lisdksi oirehallintaa tue-

taan psykososiaalisin menetelmin. Hy6ty voi ndkya parantuneessa elamanhallinnassa tai toimintakyvyssa,

56



oireiden haittaavuuden viahentymiseni tai oirehallinnan kohenemisena®205249.2% ' Mit3 lievemmasta oirei-
luherkkyydesta on kysymys, sitd todenndkdisempéa on toipuminen?12274275,

Sisdilmaan liittyvissa ja monimuotoisissa oiretilanteissa kuntoutus perustuu toistaiseksi pitkalti toiminnallis-
ten hairididen hoitoon. Merkittava osa toiminnallisesti oireilevista kuntoutuu asianmukaisella ja oikea-aikai-
sella kuntoutuksella. Kuntoutumisen ennusteeseen vaikuttavat toiminnallisten oireiden laajuus ja vaikeus-
aste lahtotilanteessa yhdistettyna toimintakyvyn heikkenemiseen ja sairautta tukeviin kayttaytymismallei-
hin®8 Toiminnallisissa hairidissd kuntoutumiseen on havaittu lisiksi vaikuttavan samanaikaisesti esiinty-
vat psykiatriset oireet ja hairiot, jotka lisddvat tarvetta pitkakestoiselle ja yksilollisten tarpeiden mukaiselle
kuntoutukselle?’®. Stressi itsessddn provosoi ja yllapitda toiminnallisia komponentteja, joten stressinhallin-
nan tukeminen osana potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia on tirked osa kuntoutusta®’’278,

Psykososiaalisten terapiamuotojen tehoa toiminnallisiin hdiridihin on arvioitu 2014 julkaistussa Cochrane-
katsauksessa, jossa niiden positiivisesta vaikutuksesta potilaan oireisiin ja etenkin toimintakykyyn arvioitiin
olevan lievi tai kohtalainen ndytt®, kun vertailukohteena oli tavanomainen perusterveydenhuollon hoito*®®.
Nayttoa tehosta on etenkin kroonisen kivun, mutta myos muiden toiminnallisten héirididen kuten vasy-
mysoireyhtyman tai ymparistoherkkyyden hoidossa, varsinkin jos yksilollisesti raataloity terapia on aloitettu
tarpeeksi ajoissa. Tehon on kuitenkin havaittu riippuvan voimakkaasti potilaan omista asenteista ja oireku-

vasta. 188,247,252-254,261,275

Intensiivisemmista psykologisista menetelmista eniten on tutkittu kognitiivista kdyttaytymisterapiaa. Tois-
taiseksi laajimmassa kotimaisessa tutkimuksessa kognitiivinen kayttaytymisterapia ei tehonnut merkitta-
vasti sisdilmaan liitettyyn pitkittyneeseen oireiluun, ts. ymparistdherkkyyteen, joskin hoito saattoi onnistua
estdmaan oireiden pahenemista. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat kuitenkin hoitoon keskimaarin
tyytyvaisia.’®” Tarkeai on siirtaa potilaan fokusta hallitsevista oirekokemuksista kuntoutumiseen. Kuntou-
tuksessa kdytetaan myos potilaan omia havaintoja ja tuetaan kayttaytymisen pienid muutoksia esteiden
ohittamiseksi?®. Vaikka nimenomaan sisdilmaan liittyvan ympéristéherkkyyden kuntoutusmenetelmien te-
hosta ei ole viela selvda nayttoa, ymparistoherkkyyden ja muiden toiminnallisten hairididen hoitoon liitty-
van tutkimusnayton perusteella psykososiaalisia terapiamenetelmia voidaan kayttda myos sisdilmaan liitet-
tyyn ymparistoherkkyyteen. Oireilun syysta riippumatta stressinhallintaa tukevat matalan kynnyksen tera-
piamuodot ja omatoimiset harjoitteet kuten erilaiset rentoutusharjotukset ja psykofyysinen fysioterapia
soveltuvat jo varhaisessa vaiheessa muun hoidon tueksi®”?78, Esimerkiksi oireilun pitkittyessa yli puolen
vuoden, ladkarin lahetteelld padsee osallistumaan HUS Mielenterveystalon ”Pitkdaikaisten ja haittaavien
kehollisten oireiden nettiterapiaan”. Mikali oireilu laajenee ja yleistyy, hoitoon voi tulla mukaan laajempia
ja intensiivisempia hoitomuotoja kuten psykososiaalista tai psykofyysista kuntoutusta, reaktiivisuutta vai-

mentavia harjoitteluohjelmia tai kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmii2°,

Stressijarjestelman osuutta pitkittyneiden oireiden yllapidossa ja pahentumisessa voidaan hoitaa laaja-alai-
sin keinoin. Terveytta ja hyvinvointia edistavat kaikki elimiston kuormittuneisuutta vdhentavat toimet, ku-
ten liikunta, riittava uni, mieluisat harrastukset ja monipuolinen ravinto. Hyvinvointia voidaan tukea esimer-
kiksi ravitsemusterapeutin konsultaation, fysioterapeutin liikuntaohjelman tai psykofyysisen fysioterapian
avulla. Itsehoitokeinoja on tarjolla laidasta laitaan my6s epaluotettavien tahojen toimesta, joten potilaan
valitsemista keinoista kannattaa keskustella mahdollisten terveysriskien tai tarpeettomien toimien tunnis-
tamiseksi. Esimerkiksi sisdympdariston mahdollisilta mykotoksiineilta suojautumiseen on tarjottu detoksifi-
kaatiota joidenkin ravintolisien, kuten esimerkiksi probioottien avulla. Niiden arvellaan vahentavan suolis-
tosta imeytyvien mykotoksiinien maaraa, mutta vaikutus hengitysteitse altistumiseen ei ole tiedossa, ja klii-
nisten tutkimusten perusteella teho ihmisilld on kyseenalainen?’9?%, Ravinnon kautta tapahtuvaa mykotok-
siinialtistusta on kylla pystytty vahentamaan suhteellisen turvallisesti esimerkiksi toksiineja sitovan saven
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avulla®®, Kaytanndssa sissympdristdissa tavattavilla altistumistasoilla detoksifikaatio-menetelmista ei kui-
tenkaan ole hyotya, silla pitoisuudet asuinymparistossa ovat matalia ja toksiinien biologinen puoliintumis-
aika on ilman erillista detoksifikaatiotakin lyhyt.

5.4 Hoitoketjut

Suositus 5.4.1: Hoito- ja palveluketjuja tarkennetaan sekd alueellisesti ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikéiden sisdlld, jotta hoito- ja kuntoutusprosessi olisi selked niin potilaille, ammattilaisille kuin toimintayksi-
kéillekin.

Hoitoketjujen tavoitteena on turvata niin terveydenhuollon ammattihenkildiden kuin asiakkaidenkin nako-
kulmasta hoidon tarkoituksenmukaisuus ja sujuvuus yli organisaatiorajojen seka eri ammattiryhmien kes-
ken. Niiden paamaarana on myos yhtenaistaa hoitokdytantoja seka selkiyttaa tutkimusten ja hoidon porras-
tusta. Sisdilmasta oireilevan yhtendisen hoitoketjun maarittamista vaikeuttaa se, etta ei ole olemassa spe-
sifia sisdilmaan liittyvaa sairautta tai oireilua, vaan sisailmaan liittyvat tekijat ja mahdolliset epapuhtaudet
ovat mahdollisia riskitekijoita yleisissa sairauksissa ja oirekuvissa, joihin on jo olemassa hoitoketjuja. Erilli-
sen hoitoketjun sijaan sisdilmandkokulmaa tulisi sen sijaan ottaa paremmin huomioon olemassa olevissa
hoitoketjuissa ja yhteistyokaytanndissa. Ymparistoherkkyyden hoitoketju seuraisi luontevasti muiden toi-
minnallisten hairididen hoitoketjuja.

Sisailmaan liittyvissa tilanteissa oireilevien hoitoketjut tyypillisesti eriytyvat nopeasti: parhaimmillaan ti-
lanne ratkeaa yksinkertaisilla toimilla nopeasti, mutta pitkittyvissa tilanteissa voidaan tarvita eri erityisalo-
jen osaamista, hoito voi vaatia pitkdan hoitosuhteen ja on vaikeasti hahmotettava kokonaisuus. Tilanteiden
ehkaisy ja hoito ei mydskaan tapahdu vain yksilévastaanotolla, vaan ratkaisuja voi 16ytyd myos tyé-yhteiso-
tyOsta tai rakennukseen ja tydymparistoon liittyvista parannuksista.

Oman haasteensa yhtendisen hoitoketjun luomiseen tuovat vaihtuvat maantieteelliset olosuhteet ja erilai-
set resurssit eri puolella Suomea. Hoitopaatosten tueksi ja tydnjaon selkeyttamiseksi olisi siksi hyva tarken-
taa terveydenhuollon yksikdiden rajapintoja ja muodostaa paikallisiin olosuhteisiin sovellettuja, hoitosuosi-
tuksiin perustuvia hoitoketjuja esimerkiksi hyvinvointialueittain. Terveydenhuollon yksikailla tulisi kuitenkin
olla sisdilmasta oireileville potilaille toimivat ja selkeat sisdiset hoitoketjut, jossa potilas saisi asianmukaiset
tutkimukset ja hoidot kaikissa hoitokontakteissa ja jossa konsultaatiomahdollisuudet olisivat riittavat pro-
sessin onnistumiselle.

5.5 Pitkittyneesti oireilevien potilaiden erityistarpeet

Suositus 5.5.1: Pitkittyneesti oireilevien potilaiden hoito jérjestetddn moniammatillisen ryhmén yhteistyénd,
mutta kokonaisvastuu keskitetécin yhdelle taholle.

Suositus 5.5.2: Pitkittyneesti oireilevia potilaita tuetaan diagnoosista riippumatta esimerkiksi tarjoamalla
mahdollisuutta osallistua toimintakykyé tukevaan kuntoutustoimintaan.

Pitkittyneesti ja voimakkaasti oireilevan potilaan tilannetta kuvaa toimintakyvyn ja elinpiirin voimakas ra-
joittuminen. Nama rajoitukset yhdessa terveydentilan kanssa heikentavat elamanlaatua ja voivat vaikeim-
millaan johtaa tyokyvyttomyyteen, muuttokierteeseen tai asunnottomuuteen seka naista johtuviin talou-
dellisiin vaikeuksiin. Tilanne voi my®os lisdta riskia yhteiskunnasta syrjaytymiselle, parisuhdeongelmille ja
psykiatristen liitannaissairauksille kuten esimerkiksi masennukselle. Vaikea oireilu vaikuttaa laajasti eri ela-
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manalueisiin ja voi johtaa pitkdkestoiseen kriisiin, joka voi olla potilaalle traumaattinen kokemus?®2. Vaike-
asti oireileville on usein kasaantunut monia muitakin toimintakykya heikentavia sairauksia ja kuormitusteki-

jéitéll’l37’l46

Nadiden potilaiden kohdalla usein paadytaan ymparistoherkkyysdiagnoosiin. Ymparistoherkkyydeksi luokitel-
tava vakavasti toimintakykya haittaava toiminnallinen hairié on harvinaista, mutta toiminnalliset mekanis-
mit vaikuttavat yleisesti kaikkeen oireiluun ja haittakokemuksiin. Tila on palautuva, mutta kuntoutuminen
vakavasti toimintakykya haittaavasta ymparistoherkkyydesta kestda tyypillisesti pitkdan ja toiminnallisten
hairididen hoitomenetelmat ovat vield puutteellisia, joten toiminnallisia mekanismeja provosoivia toimia ja
tutkimuksia tulisi valttaa. Tamankin vuoksi erikoissairaanhoidon ldhetteisiin, joten laajoihin jatkotutkimuk-
siin ja kuvantamiseen on suhtauduttava asianmukaisella varovaisuudella ja harkinnalla. Jos potilaan oire-
kuva tai toimintakyky muuttuu oleellisesti huonompaan suuntaan, tutkimuksia voi laajentaa tai toistaa yksi-
I6llisen harkinnan mukaan, pitden kuitenkin edelleen mielessa medikalisoinnin mahdolliset haitat.

Tarkeita psykososiaalista kuormitusta lisdavia tekijoita ovat elinpiirin rajoittumisen vaikutus sosiaalisiin suh-
teisiin ja muiden ihmisten suhtautuminen oireileviin. Potilaat saattavat kokea terveydenhuollon ja viran-
omaisten asenteet ja kommentit vahattelevina tai epauskoisina, mika vaikeuttaa luottamuksen rakenta-
mista ja ratkaisujen 16ytymista. Eri toimijoiden ristiriitaiset nakemykset sisdilmaoireilun syista ovat omiaan
lisédmaan epaluottamusta viranomaisia ja terveydenhuoltoa kohtaan. Pelko leimautumisesta voi saada po-
tilaan voi valttdmaan kertomasta epailyksistdan oireilun yhteydesta sisdilmaan tai muihin ymparistotekijoi-
hin. Taman vuoksi pitkittyneesti oireilevien potilaiden hoidossa korostuu terveydenhuollon ammattihenki-
6n osaaminen sisdilma-asioissa, kyky tarkastella ihmistd kokonaisuutena ja kohdata potilas. Luottamukselli-
sen yhteistyon rakentumista edistaa pitkdaikainen potilas-ladkarisuhde, minka esimerkiksi omalaakarijarjes-

telma mahdollistaa.?®?

Monen elinryhman oireet, samanaikaiset sairaudet ja selkedn diagnoosin puute voi johtaa avunhakukier-
teeseen ja palvelujarjestelman kuormittamiseen, joka tulee kalliiksi niin yksilolle kuin yhteiskunnallekin. Pit-
kittyneesti oireilevat potilaat tarvitsevat pitkdaikaista hoitoa, kuntoutusta ja moniammatillista yhteistyota,
jossa kokonaisvastuu hoidosta sailyy yhdella taholla. Yksil6llisen toiminta- ja tydkyvyn arvion perusteella
potilaalle voidaan raataloida tydkuva, opintoratkaisu tai kuntoutussuunnitelma, jossa otetaan huomioon
senhetkiset rajoitteet ja mahdollisuudet. Pitkittyneessa tilanteessa potilas voi hydtya toimintaterapeutin
arviosta seka tukihenkilosta tai avustajasta, jonka tehtdva on neuvoa avun hakemisessa ja tukea esimerkiksi
asumis- tai tyojarjestelyissa.

6 Miten sisdilmasta oireilevien toiminta- ja tyokykya arvioidaan ja tuetaan?
6.1 Arvioinnin toteutus

Suositus 6.1.1: Oireiden ja sairauksien vaikutuksia toimintakykyyn arvioidaan palvelukontaktin yhteydessd
siind laajuudessa mitd tarvitaan hoitoa, tukitoimia, kuntoutuksen suunnittelua tai sosiaalietuuksia varten.
Arvioinnissa huomioidaan terveydentilan ohella ympdiristo- ja yksilétekijéiden vaikutukset fyysisiin, psyykki-
siin ja sosiaalisiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Arvion ja seurannan tukena voidaan kdyttdd toimintakyky-
mittareita ja voimavarakyselyjé.

Suositus 6.1.2: Tyékykyyn vaikuttaa terveyden ja toimintakyvyn liséiksi monet muut tekijét, kuten ammatil-
linen osaaminen sekd tyéhon, tybympdristéén ja tydyhteiséon liittyvit tekijét. Tyoterveyshuollon asiak-
kaille tyékyvyn arviointi tehdddn tyéterveyshuollossa, muille arvio tehdddn perusterveydenhuollossa tai
muussa soveltuvassa terveydenhuollon yksikédssd.
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Sisdilmaan liitetyista oireista valtaosa on ohimenevia ja viihtyvyyshaittoja. Nama ns. lievat oireet eivat tyy-
pillisesti vaikuta merkittavasti toiminta- ja tydkykyyn ja ne haviavat usein itsestdan ajan myota. On myos
tilanteita, joissa oireet ovat voimakkaampia, mutta niiden vaikutus toiminta- ja tyokykyyn rajoittuu tiettyyn
rakennukseen tai tilaan. Jos oireilu pitkittyy, iimenee laaja-alaisena ja eri rakennuksissa tai tilassa®®, sen
vaikutukset toiminta- ja tyokykyyn voivat olla merkittavia.

Toimintakyky maaritellaan WHO:n ICF-viitekehyksessa (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health) liittyen yksilon terveydentilaan. Se kattaa yksilon kehon toimintojen lisaksi hanen kykynsa
suoriutua ja osallistua erilaisiin toimintoihin. Tama biopsykososiaalinen viitekehys soveltuu sisdilmaan lii-
tettyjen oireiden ja toimintakyvyn vaikutusten kokonaisvaltaiseen tarkasteluun. Tallainen laaja-alainen tar-
kastelu ottaa huomioon yksilon ja ympariston vadliset vuorovaikutukset seka fyysiset, psyykkiset, kognitiivi-
set ja sosiaaliset toimintakyvyn osa-alueet.

Toimintakykyarvio voi olla tarpeellinen potilaan voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamiseksi, hoidon tar-
peen, kuntoutuksen, palveluiden tai etuuksien selvittamiseksi, hoidon tai kuntoutuksen suunnittelun ja
tavoitteiden asettamiseksi tai toimenpiteiden vaikutuksen seuraamiseksi. Arviossa otetaan huomioon yksi-
I6n voimavarat, rajoitteet ja tyokyky, kyky suoriutua paivittaisista askareista, yksilon suhde ymparistoonsa,
mahdollisuus osallistua yhteiskuntaan sekd muu sosiaalinen toimintakyky. On myds tarkeda havainnoida

haittojen taustalla olevia terveydellisia tekijoita?* 2>,

Toimintakyvyn arvioon tarvitaan tiedot objektiivisista [6ydoksistd, havainnoista seka potilaan kokemuksista
eri eldamanalueilta. Arvioinnin suunnittelu ja kdytettavien menetelmien valinta tapahtuvat yksil6llisen tilan-
teen mukaan terveydenhuollossa, ja arviointi tehdaan tarvittavassa laajuudessa tilanne ja kadyttotarkoitus
huomioiden. Valittavan menetelman kayttotarkoitus voi liittya esimerkiksi oireiden tai toimintakyvyn muu-
toksen kuvaamiseen, ennustamiseen, erotteluun tai seurantaan. On olennaista, ettd arvioinnin suorittaja
tuntee kaytettdvan menetelman ja huomioi laajasti toimintakyvyn eri nakékulmat. Arvioinnissa kdytetdan
soveltuvia ja luotettavia menetelmis, ja sen tulokset maarittelevat hoidon ja tuen tavoitteita seka toimen-
piteitd. Toimintakyvyn muutokset, kuten paivittdisessa selviytymisessa tapahtuvat muutokset, ovat tar-

keitd hoidon ja kuntoutuksen seurannassa hoitovasteen arvioinnissa.28+28

Toimintakyvyn eri osa-alueiden tarkastelua ja arviointimenetelmien valintaa ohjaavat potilaan oireet seka
todetut ja epailyt sairaudet. Arviointimenetelmat voivat kohdistua fyysisen toimintakyvyn selvittamiseen,
kuten keuhkojen toiminnan arviointiin hengityselimiston toimintakokeilla. Toimintakyvyn arvioinnissa voi
olla tarpeen hyddyntda moniammatillista osaamista ja esimerkiksi toimintaterapeutin arviota. Tarkeda toi-
mintakykytietoa potilaan suoriutumisesta ja osallistumisesta arjessa eri elamanalueilla saadaan potilaalta ja
hanen [ahiymparistostaan esimerkiksi haastattelemalla. Toimintakyvyn ja oireiden kartoituksessa ja seuran-
nassa voidaan hyodyntaa itsearviointiin perustuvia mittareita. Itsearviointimenetelmien keskeinen puute on
niiden subjektiivisuus, mutta toisaalta potilaan omat kokemukset ovat tarkeitd ennustamaan esimerkiksi

84 Mittarien kaytto jasentda toimintakykyarviota ja antaa seurantatie-

ty6ssa jatkamista ja tyohon paluuta
toa. Sairausdiagnoosia tai toimintakykyarviota ei kuitenkaan tehda esimerkiksi seulan tai oirekartoituslo-
makkeen perusteella vaan kokonaisvaltaisen arvion perusteella. Laaja-alainen toimintakyvyn tarkastelu aut-
taa tarkentamaan yksil6llisia hoito- ja kuntoutustavoitteita. Sen avulla voidaan tunnistaa toimintakykyyn
vaikuttavia tekijoita sekd niiden valisia yhteyksid, mikd edistaa yhteista keskustelua ja kannustaa kuntoutu-
jaa loytamaan toipumiselle myodnteisid nakdkulmia tilanteeseensa. Potilaan osallistaminen ja motivoiminen

on myods sisdilmakysymyksissa tuloksellisen kuntoutumisen edellytyksia.

Toimintakyvyn mittareita on arvioitu TOIMIA-tietokannassa. Vaikka sisdilmatilanteisiin ei ole kehitetty
omaa toimintakyvyn mittaria, moni yleisesti kdytettyja oire- ja toimintakykymittari voidaan hyédyntaa
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my0s naissa tilanteissa. Esimerkiksi Social and Occupational Functioning Assessment Scale (SOFAS) on ter-
veydenhuollon ammattilaisen tydkalu, joka perustuu Amerikan psykiatriyhdistyksen Diagnostic and Statis-
tical Manual IV (DSM-4) -luokitukseen. SOFAS auttaa arvioimaan sosiaalista ja ammatillista toimintakykya
haastattelun ja havainnoinnin avulla. Sheehanin toimintakykyvajeasteikko, joka perustuu itsearviointiin,
soveltuu toimintakyvyn vajeen arvioon. Se tuo potilaan omaa nakékulmaa esille eri elamanalueilla. Mitta-
rilla on kédyttélisenssi, mutta siitd on kehitetty myds suomenkielinen helpommin kaytettava versio®. Tyo-
honpaluuvalmius -mittaria voidaan hyodyntaa tyéhonpaluun valmisteluissa, kun halutaan kartoittaa jaljella
olevaa tyokykya ja tydhonpaluun mahdollisuuksia. Mittari auttaa avaamaan ja jasentamaan keskustelua
tydhoénpaluun esteistd ja paluuta tukevista tekijoista?%. Kuntoutustarpeen tunnistamiseen voidaan kayttaa
yksinkertaista 12 kysymysta sisdltavaa WHODAS-mittaria (World Health Organization Disability Assessment
Schedule).

Tyokyvyn kasitteitd on useita, ja yksittdisessa tapauksessa kasite riippuu seka nakékulmasta etta siita, missa
toimintaymparistossa tyokykya tarkastellaan. Tyokyky sisaltaa yksilon terveyden ja toimintakyvyn, mutta
kadytetysta kasitteesta riippuen se voi sisaltdd myods hyvin monia muita ulottuvuuksia. Naitad ovat yksilon re-
surssien (terveys, toimintakyky, koulutus, tiedot ja taidot), lisdksi arvot, asenteet ja motivaatio seka tyo,
tyoolosuhteet ja tyoyhteiso. Terveyden ja toimintakyvyn ndakdkulmasta tyokykya tarkastellaan esimerkiksi
sosiaalietuuksiin tai soveltuvuuteen liittyen. Talloin tydkyvyn arviointi edellyttaa lainsdadannon ehtojen
tayttdmista, kuten sairausdiagnooseja tai ainakin niihin pyrkimista niiden selvittelyn ajaksi?®’. Oireiden ja
sairauksien yhteydessa arvioidaan seka nykyista toimintakykya etta sairauden ennustettua vaikutusta toi-
mintakykyyn. Kokonaisvaltaisempaa tyokyvyn eri ulottuvuuksien arviointia tarvitaan esimerkiksi tyokyvyn
edistamisen, tydokyvyn tuen ja kuntoutuksen yhteydessa.

Tyokyvyn arvioinnissa voidaan hyodyntaa esimerkiksi itsearviointimenetelmia (esimerkiksi Kykyviisari®) ja
erilaisten ammattilaisten, kuten fysioterapeutin, toimintaterapeutin, psykologin tai erikoissairaanhoidon
ladkarien arvioita. Kokonaisvaltaisen arvioinnin apuna voi kayttaa tyéterveyshuollossa myos sosiaalialan
asiantuntijan osaamista. Jos potilas kokee tyokykynsa alentuneeksi, kannattaa tarkentaa mihin hanen na-
kemyksensa perustuu. Terveydellisten syiden lisdksi taustalta voi l6ytyd monia joko suoraan tai epasuorasti
tyohon liittyvia tekijoita, kuten tydolot, johtamisen ongelmat, tydon merkityksellisyys tai epdvarmuus tyén
tulevaisuudesta.

Tyokyvyn kokonaisarvioinnin edellytyksena on tuntemus tydn vaatimuksista. Kokonaiskuva yksilon tyoky-
vystd muodostuu sekd ldakarin arviosta ettd potilaan omasta arviosta. Tarvittaessa arviota voi tdydentaa
em. ammattilaisten arvioilla sekd omaisen arviolla. Tyokyvyn arviointi kuuluu lakisdateiseen tytterveys-
huoltoon, eli tydkykyyn liittyvissa asioissa potilas ohjataan tyéterveyshuoltoon aina, kun hanella sellainen
on. Samoin kuin valtaosa sisdilmaan liittyvan oireilun diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta, voidaan
toiminta- ja tydkyvyn arviointi toteuttaa terveydenhuollon perustasolla, mika tukee myds hoitosuhteen
jatkuvuutta.

6.2 Ladkarinlausunnot ja kannanotot

Suositus 6.2.1: Lausunnoissa ja muissa kannanotoissa sisdilmatekijbiden ja potilaan oireiden tai sairauden
vdlisiin syy-yhteyksiin otetaan kantaa harkiten. Kannanottoa varten tarvitaan pdtevdn arvioijan laatima
sisdilmastoselvitys ja olosuhdearvio. Tydkykyyn liittyvissd lausunnoissa huomioidaan muut tyékykyyn vaikut-
tavat tekijdt ja hyddynnetdén moniammatillista osaamista.
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Suositus 6.2.2: Lddkdrin tehtévd on arvioida olosuhdearvioinnissa esiin tulleiden sisdilmatekijéiden mahdol-
lisia terveysvaikutuksia. Péddtokset tyétilojen kdytéstd kuuluvat tyénantajan tydsuojeluvastuulle, ja pédtok-
sid tukee yhteinen keskustelu esimerkiksi sisdilmastoryhmdssd. Tilojen kdyton rajoittamista voi tehdd myés
tyo- tai terveydensuojeluviranomainen.

Laakari joutuu joko pyynnosta tai ladkarin oman arvion perusteella laatimaan erilaisia todistuksia, joista tyy-
pillisimpiad ovat kannanotot tyokykyyn, tydpaikan olosuhteisiin tai potilaan asuntoon liittyviin kysymyksiin.
Tyokykyyn liittyvat lausunnot ovat ndista arvioista yleisimpid. Ammattitauteihin liittyvat lausunnot on ja-
tetty taman suosituksen ulkopuolelle ja ammattitauteja kuvataan tassa suosituksessa vain tarpeellisessa
laajuudessa kokonaiskuvan muodostamiseksi.

Sairauspoissaolon tarkoituksena on turvata tyontekijan terveytta ja tyokyvyn palautumista. Oikeutta tyosta
poissaoloon sairauden tai vamman vuoksi, samoin kuin poissaolon aikaista kompensaatiota sdadelldan lain-
sddadannon ja tydehtosopimuksien keinoilla. Nama asettavat reunaehdot sille, milloin poissaolo on mahdol-
linen sekd miten oikeus tyokyvyttdmyyden aikaiseen palkkaan tai sosiaaliturvaan maaraytyy. Sairauspoissa-
olon edellytys on, etta henkil6lld on tydkykyyn olennaisesti vaikuttava sairaus tai vamma. Tyokyvyttomyy-
den maaritelmat vaihtelevat sen mukaan, minka etuuslain pohjalta korvausta maksetaan, eli millaisiin tyon
vaatimuksiin sairauden heikentamaa toimintakykya verrataan. Sairauden vaikutus tyokykyyn riippuu myos
ty6paikan mahdollisuuksista muokata ty6ta toimintakyvyn rajoitteiden mukaisesti, joko tilapaisesti tai pi-
tempiaikaisin jarjestelyin.®8

Vaikka diagnosoitavaa sisdilmaan liittyvaa sairautta ei olisikaan, pitkittyneesti oireileva potilas voi tarvita
sairauspoissaoloa muihin diagnosoitaviin sairauksiin liittyvien oireiden vuoksi. Sairauspoissaolotarve voi liit-
tya myos tyohon liittyvaan astmaan, vaikka astma itsessdan on vain harvoin pitkittyvaa tyokyvyttomyytta
aiheuttava sairaus. Jos potilaalla esiintyy runsaasti oireita huolimatta tausta- ja liitdnnaissairauksien opti-
maalisesta hoidosta seka oireiden ja kliinisten tutkimusloydosten vililla esiintyy epdsuhtaa, tyon tukitoi-
mista tai rakennusteknisista korjauksista ei saada merkittavaa apua, on huomioitava, etta oireet voivat olla
paaosin toiminnallisia.?®

Joskus pitkittyneesti oireilevan potilaan oma kokemus tyokyvysta voi olla ristiriidassa terveydenhuollon
ammattilaisen toteuttaman tyokyvyn arvioinnin kanssa. Lausuntojen perusteella arvioidaan potilaan oi-
keutta sosiaaliturvaan, joten hoitavalla 1aakarilla tulisi olla riittavat valmiudet arvioida ja kuvata tydkykya
lausunnoissaan. Pitkat sairauspoissaolot lisdavat seka pysyvan tyokyvyttomyyden etta toiminnallisten me-
kanismien voimistumisen riskia, joten tyéhon paluun tukitoimien mahdollisuuksia pitda arvioida riittavan
varhaisessa vaiheessa, mielelldan jo heti sairauspoissaolon alussa. Varsinaista tyokyvyttomyytta yleisem-
paa on kuitenkin ns. tyopaikkakyvyttomyys. Tyokyvyn ja tyoolosuhteiden valista tilannetta kasitellaan tar-
kemmin kappaleessa 6.4. Tyon ja tyotilojen muokkaus.

Ladkareilta pyydetaan myos usein muita kirjallisia kannanottoja yksilon riskeista ja oireilun etiologiasta.
N&ita arvioidakseen laakarilla tulisi olla laajempi ymmarrys potilaan oirekuvasta, rakennusteknisten selvi-
tysten johtopaatoksista seka tyoyhteisoon liittyvista tekijoistd. Kannanottopyynnot liittyvat usein kodin
juridisiin kysymyksiin tai potilaan toiveisiin tyo- tai harrastepaikan suhteen. Monitekijdisessa ja usein
kompleksisessa oireilussa oireiden ja altisteiden syy-yhteyden osoittaminen on hyvin vaikeaa ja siksi siihen
on syyta ottaa kantaa vain varovaisesti. Hoidon jatkuvuuden ja laadun yllapitamiseksi kannanottojen ja ar-
vioiden tulisi tapahtua hoitovastuussa olevan ladkarin toimesta ja arviointi edellyttda usein moniammatil-
lista yhteistyota toteutettuna esimerkiksi tyoterveysneuvottelun yhteydessa.
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Ammattitaudit ovat tyoperdisia sairauksia, mutta kaikki tyoperdiset sairaudet eivat ole korvattavia ammatti-
tauteja. Jos sairauden todennakdinen paaasiallinen aiheuttaja on jokin tydssa oleva fysikaalinen, kemialli-
nen tai biologinen tekija, on kyse ammattitaudista. Rakennusten kosteusvaurioihin liittyva astma ei tayta
kansainvalisesti yleisesti kdaytdssa olevia kriteereitd ammattiastmasta, vaan se voidaan korvata Suomessa
1.4.2009 STM:n asettaman tyéryhman suosituksen mukaisesti. Taman perusteella ammattiastma voidaan
todeta erikoissairaanhoidossa, kun kaikki seuraavat kriteerit tayttyvat: 1) merkittava altistuminen kosteus-
vauriomikrobeille on osoitettu, 2) sairaushistoria on altistumisen ja oirekuvan osalta ammattiastmaan so-
piva, 3) astma on diagnosoitu astman Kaypa hoito -suosituksen kriteerien mukaisesti ja 4) astman yhteys
tyopaikkaan on osoitettu PEF-tydpaikkaseurannalla, 5) muut oireiden syyt on poissuljettu. Kosteusvauriora-
kennuksiin liittyvan astman korvaamista ammattitautina on suunniteltu arvioitavan uudessa STM:n asetta-
massa tyoryhmassa. Tata suositusta kirjoittaessa tyéryhma ei ole vield aloittanut toimintaansa.

Naissa tilanteissa tarkeinta on kuitenkin hoitaa astmaa ja tukea tydkykya. Mahdollisten ammattiastmatutki-
musten ei tulisi aiheuttaa viiveita potilaan astman hoitoon ja tydkyvyn tuen toimenpiteisiin. Jos astman to-
detaan vaikeutuvan sisdilmatilanteessa olevissa tiloissa, on tyoterveyshuollon selvitettdava tyopaikan mah-
dollisuudet tydjarjestelyihin, kuten toisissa tiloissa tyoskentelyyn.

Kosteusvaurioon liittyvien ammattitautien maara on ollut laskussa tuoreimpien kaytettavissa olevien am-
mattitautitilastojen mukaan (yliladkari Kirsi Koskelan:n koonti TTL Ammattitautitilastoista 2009-2018). Las-
kuun voi vaikuttaa seka tapausten viheneminen ettd muutokset ammattitautien diagnosoinnissa.

e Ammattitautitilastossa ei erikseen eritella kosteusvaurioastmoja, mutta tapauksien lukumaaran voi
paatella diagnoosin, altisteen sekd ammatin ja toimialan perusteella. Kosteusvaurioaltistumiseen liitty-
vien ammattitautina korvattujen astmojen maara on laskenut seurantajakson 2009-2018 aikana 89 ta-
pauksesta 20 tapaukseen. Nykyisin todetaan keskimaarin alle 10 tapausta vuodessa.

e Allergista alveoliittia on aiemmin korvattu kosteus- ja mikrobivaurioihin liittyvana tyoperaisena sairau-
tena, esimerkiksi vuonna 2009 kirjattiin 20 tapausta. Viime vuosina kosteusvaurioon yhdistettyja alveo-
liitteja ei ole kuitenkaan todettu lainkaan, oletettavasti koska allergisen alveoliitin synty vaatisi huo-
mattavasti suurempaa mikrobialtistusta, kuin mitd suomalaisissa kosteusvauriorakennuksissa normaa-
listi tavataan. Erotusdiagnostiikassa allerginen alveoliitti on kuitenkin syyta pitda mielessa, silla suurille
mikrobipitoisuuksille altistuessa esimerkiksi kosteusvauriokohteiden purkuty6ssa yhteytta sairastumi-
seen pidetdan mahdollisena.

e Sisdilmaan liitettyja ammattinuhia todettiin 2009-2018 aikana vield 14, mutta vuoden 2011 jalkeen
vain satunnaisina vuosina ja viime vuosina sisdilmaan liitetyn nuhan tutkiminen ammattitautina on lo-
petettu kokonaan. Ammattinuhatutkimukset lopetettiin, koska diagnosoinnissa kaytetyn oletetun spe-
sifin allergisen nuhan selitysmalli ei vaikuttanut selittdvan monimuotoista oireilua.

6.3 Tyokyvyn tukeminen

Suositus 6.3.1: Tybkyvyn tukitoimien perustana on tyépaikan osapuolten yksin tai yhdessé tyoterveyshuol-
lon kanssa etukdteen laatimat toimintamallit ja prosessit sisdilmaongelmien ennaltaehkdisemiseksi. Yksilén
ja tyéyhteisén tyékyvyn tukitoimet aloitetaan varhaisessa vaiheessa. Esihenkilén tehtéivd on tunnistaa tyo-
kyvyn heikkenemisen varhaisia merkkejd ja kdynnistdé tyokyvyn tukitoimet yhteistydssd tyéterveyshuollon
kanssa.
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Suositus 6.3.2: Sisdilmasta oireilevan hyviillé hoidolla ja muilla tyékyvyn tukitoimilla voidaan véhentdéd tar-
vetta sairauspoissaoloihin. Tukitoimissa huomioidaan laaja-alaisesti tykykyyn vaikuttavat tekijdt, ja tilan-
netta arvioidaan ja seurataan séénnéllisesti.

Tyokyvyn tukeminen on tyépaikan ja tydterveyshuollon yhteistoimintaa, jossa tyoterveyshuolto toimii tyo-
kyvyn asiantuntijana. Tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyé ongelmien ennaltaehkaisyssa ja ennakoin-
nissa lisad luottamusta tyopaikan eri toimijoiden valilld, mikad puolestaan helpottaa mahdollisten ongelma-
tilanteiden ratkaisemista.

Sisailmatilanteessa tyoyhteison tyokykya tukee oikea-aikainen ja avoin toiminta. Aluksi arvioidaan raken-
nusterveyden asiantuntijoilla saattaa olla selvia rakennusteknisid korjaustarpeita jo tiedossa, mutta usein
perustetaan sisdilmastoryhma, mikali laajemmalle selvitykselle arvioidaan olevan tarvetta. Sisdilmastotyo-
ryhmien kokoonpano voi vaihdella. Se kootaan tyOpaikan eri toimijoista ja moniammatillisesta asiantuntija-
joukosta. Ryhmaan kuuluvat tavallisesti kiinteiston omistajan, tydnantajan ja henkiloston seka tyosuojelun

ja tyoterveyshuollon edustaja. Sisdilmastoryhmassa tuodaan keskusteluun kunkin tahon kokoamat tiedot ja
tehdaan synteesia tilanteesta, valitetdan tietoa sisdilmatilanteesta osapuolille ja usein tehddaan myos paa-
toksia jatkotoimenpiteista. Tilannearvion perusteella maaritetdaan korjaaville toimille konkreettiset mitatta-
vat tavoitteet, rakennustekniikasta vastaavat tahot suunnittelevat suojaukset ja etsivat keinot puutteiden
todenndkoisimmat syyt, seka suunnittelevat jatkotoimenpiteiden laajuutta ja aikataulua. Jo prosessin alku-
vaiheessa sisdilmastoryhman on toimittava vuorovaikutuksessa henkildston kanssa ja huolehdittava, etta
viestinta tavoittaa koko tyoyhteison esimerkiksi jarjestamalla henkilostolle tilaisuuksia esittdad kysymyksia ja
keskustella mahdollisista huolenaiheista.

Selvitysten ja korjausten aikana on hyva varmentaa, ettd yhteisdssa voidaan toimia ja tyoskennella turvalli-
sesti ja mahdollisimman normaalisti esimerkiksi kayttoa turvaavien toimenpiteiden avulla (Juntunen ym.
2022). Joskus korjaustoimenpiteet vaativat tyoyhteison tai osan siita vaistotiloihin siirtymista. Tehtyjen toi-
menpiteiden jalkeen on tarkeaa jarjestda myos seuranta, jossa saavutettuja tuloksia arvioidaan avoimesti
suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Selkea prosessi, jossa tarpeellisten sisdilmaselvitysten jalkeen siirrytaan
rakennuksen normaaleihin huoltotoimenpiteisiin voi osaltaan ehkaistd ongelmien pitkittymista ja hankaloi-
tumista. Tyoterveyslaitos on kehittdanyt toimintamallin tyopaikkojen sisdilmatilanteita varten, mutta samat
periaatteet voivat koskea muitakin rakennuksia. Prosessi muodostuu yhta aikaa kolmesta linjasta, jotka vai-
kuttavat toisiinsa: rakennuksen, yhteiséjen ja yksildiden hoitamisesta. On tarkeaa pitaa huolta rakennuk-
sesta ja sen olosuhteista, sisdymparistdon vaikuttavissa asioissa on oltava hyvat toimintatavat sekd ihmis-
ten tulisi kokea sisdymparistonsd hyvaksi ja voivansa hyvin.?%

Yksilon tydkyvyn tukeminen tydpaikoilla pohjautuu sovittuihin tyokykyjohtamisen tai tyokyvyn tuen mallei-
hin, ja se kulkee rinnakkain rakennuksen sisdilmaprosessin kanssa. Tukitoimet voivat alkaa jo ennen raken-
nuksen tutkimisprosessia, sen tarpeita ei voida ennustaa suoraan rakennuksen tilanteesta ja se voi jatkua
viela sen jalkeen, kun rakennuksen korjausprosessi on ohitse. Yksilollisessa tyokyvyn tukemisessa tarkeaa
on huomioida henkilén oman osaamisen seka tyo- ja toimintakyvyn vahvistaminen. Tuen toimet koostuvat
esimerkiksi tydkykyasioiden puheeksi ottamisesta, tyokyvyn varhaisesta tuesta tydpaikalla, tydhon paluun
tuesta, korvaavan tyon kaytanndista ja tydon muokkauksen keinoista. Tyon muokkauksella tarkoitetaan esi-
merkiksi etatyojarjestelyja, tydaikojen, tyotehtavien tai tyotilojen jarjestelya, joilla tyon jatkaminen mahdol-
listetaan oireilun aiheuttamista rajoitteista huolimatta. Tyon muokkaus ei vaadi sairausdiagnoosia, vaan
perusteeksi riittda haittaava oireilu, jota ei muuten saada riittavasti hallittua. Tiettyyn tilaan liittyvien oirei-
den hallinnassa tyojarjestelyt ovat sairauspoissaoloa suositeltavampi ratkaisu, silld tyossa pysyminen tukee
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toipumisprosessia. On hyva muistaa, etta sisaympariston virheellinen tulkitseminen haitalliseksi voi provo-
soida toiminnallisia mekanismeja. Tyon muokkaukset tulisi siksi sopia maaraaikaiseksi, ja tarve lisatoimille
tai toimien purkamiselle arvioida uudelleen sdadannéllisesti. Yksiloon kohdistuvissa muutoksissa on muistet-
tava myds tydyhteisdn tukeminen ja toimenpiteiden onnistumisen seuranta.?®®

6.4 Tyotiloihin liittyvat jarjestelyt

Suositus 6.4.1: Sisdilmasta oireilevan tyéntekijin tyétilajdrjestelyille on oltava perusteet. Jdrjestelyt tehdddn
harkitusti ja suunnitellaan pédsddntéisesti tilapdisiksi. Tyétilajdrjestelyitd voidaan kéyttdd osana muuta
kuntoutusta sekd tyontekijéin terveyden ja tydkyvyn tukitoimia.

Suositus 6.4.2: Rakennuksen olosuhdearviossa havaitut puutteet on korjattava viivytyksettd. Tarvittaessa
korjaustoimien aikana hyédynnetddn vdistétiloja. Ns. erityispuhtaiden tilojen kdytélle ei ole tutkimuksiin
pohjautuvaa ndyttdd.

Sisdilmatilanteisiin liittyy terveydenhuollon ammattilaisen toteamaa tyokyvyttémyyttd useammin ns. tyo-
paikkakyvyttémyytta, jossa tyon muokkauksella tyontekija pystyy jatkamaan tyoskentelydan normaalisti.
Mikali potilaan oireisiin liittyvassa rakennuksessa on todettu terveydellisesti merkittava olosuhdehaitta, en-
sisijaisesti suositellaan sen korjaamista, toissijaisesti kayttoa turvaavia toimenpiteitd (Juntunen ym. 2022)
tai tarvittaessa vaistotiloihin siirtymista. Jos rakennuksen olosuhteet ovat tavanomaiset, tai olosuhdehaitta
on terveysvaikutusten nakokulmasta vahainen, tiloissa oleskelua ei lahtokohtaisesti tarvitse valttaa. Oireili-
jalle itselleen altistumisen valttdminen on luontaisesti mieleen tuleva keino helpottaa oireitaan, mutta suo-
jautumisajattelusta voi olla jopa haittaa, jos oireilu liittyy keskushermoston herkistymiseen?#”:179-181 yksi|5-
lisen harkinnan perusteella voi kuitenkin olla tarpeellista suositella siirtdmista toiseen tilaan kuntoutumisen
tueksi, esimerkiksi jos tiloihin liittyy voimakasta oireiluherkkyytta tai astman hoitotasapainon oleellinen hei-

kentyminen on yhteydessa sisdymparistdn olosuhteisiin?®®

. Mikali oireilu liittyy tiettyyn tilaan, potilaan ti-
lannetta voidaan usein helpottaa tyojarjestelyilld, jotka ovat yleensa sairauspoissaoloa parempi vaihtoehto.
Ty6huoneesta toiseen siirtymisen tapaiset kevyet tydjarjestelyt onnistuvat tyypillisesti tydntekijan ja esi-
miehen keskindisen keskustelun perusteella. Tyoterveysneuvotteluja kannattaa jarjestda sisdilmatilanteissa

pienelld kynnyksella.

Toimivat ilmanvaihtojarjestelmat eivat yleensa vaadi erillista ilmanpuhdistimen kayttoa. Joissain tilanteissa
ilmanvaihdon ollessa puutteellinen voi ilmanpuhdistimesta olla hyotya. Sopivan puhdistinratkaisun valinta
ja hyétyjen tapauskohtainen arviointi on tarkeda.?*>237.2% Henkil6kohtaisten ilmanpuhdistinten kaytélld on
raportoitu olevan joitain positiivisia vaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimiston terveyteen, mutta yksit-
taisten tutkimusten tulokset vaihtelevat paljon ja ndyttd hyddyista on yleisesti ottaen heikkoa?**.

Pitkittyneesti useissa eri tiloissa oireileville on viime kddessa tarjottu ratkaisuksi siirtymista erityispuhtaisiin
tiloihin. Erityispuhtaalla tilalla tarkoitetaan puhdasvydhykkeellisia tilaratkaisuja, joissa sisdilman epapuh-
tauksien pitoisuudet on pyritty saamaan mahdollisimman pieniksi kdyttamalla vahdpaastoisia materiaaleja
ja rakentamalla erillisid ilmanvaihtojarjestelmia. Lisdksi niissa on usein otettu kdyttoon tehostettu siivous ja
tarkat ohjeet esimerkiksi tavaroiden ja ulkovaatteiden sdilyttamiselle seka kemikaalien ja elintarvikkeiden

kayttamiselle??.

Erityispuhtaat tilat voivat lyhyelld tahtdimelld vahentaa oireilua, mutta hyotyja pidemmalld aikavalilla ei ole
tutkittu. Mikali oireilu on lisdantyvaa ja laajenee koskemaan useita rakennuksia, toiminnallisia mekanismeja
pidetdan oireilun merkittavana taustatekijana. Tallaisessa tilanteessa siirto erityispuhtaisiin tiloihin voi pa-
hentaa oireilevan tilannetta, koska se tukee kasitysta tuntemattomista sisdympariston tekijoista oireiden
syyna. Valttamiskdyttaytyminen puolestaan voimistaa reaktioita tavanomaisille ymparistotekijoille, mika
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kaventaa elinpiiria entisestaan, lisaa riskia ymparistoherkkyyden kehittymiseen ja voi johtaa jopa yhteiskun-

nasta syrjaytymiseen.?®?

Ympariston mikrobiomilla on térked osa myos terveytta edistavana tekijana. Varsinkin varhaislapsuudessa
monipuolisen mikrobialtistuksen on todettu edistavan lasten immuunijarjestelman kehittymista, ja vahen-
tdvan mm. allergisten sairauksien ja astman riskia. Vahadinen tai yksipuolinen altistuminen ymparistén mik-
robeille on haitallista myés aikuisen immuunipuolustuksen toiminnalle?®®?%*, Tutkimustietoa erityispuhtai-
den tilojen vaikutuksesta yksilon kokonaisaltistumiseen ja terveyteen ei ole, mutta steriiliin elinymparistéon
pyrkiminen on kdytanndssa erittdin vaikeaa ja hygieniahypoteesin mukaan vdhainen altistuminen ymparis-
tomikrobeille vaikuttaa terveyteen ennemminkin negatiivisesti.

Altistumisen valttamistoimet ja varsinkin erityispuhtaat tilat voivat siis olla potilaan kokonaistilanteen kan-
nalta hyodyttomia tai jopa haitallisia mikali erityispuhtauden tavoitteet laajenevat potilaalla koskemaan
laajemmin koko elamanpiirid, kuten asumista ja harrasteita. Erityispuhtaiden tilojen sijasta oireilevan tilan-
netta voidaan helpottaa tilajarjestelyilla rakennuksen sisalld, muokkaamalla tyotehtavia, tydtapoja tai tyo-
aikoja. Ensisijaisesti tulisi valita ratkaisuja, jotka kaventavat mahdollisimman vahan oireilevan fyysista tai
sosiaalista elinpiiria.

6.5 Vertaistuen rooli

Suositus 6.5.1: Sisdilmasta oireilevien arjen hyvinvointia voidaan edistdd kolmannen sektorin tukitoimien,
kuten vertaistukihenkilén avulla. Vertaistuessa kéytetédin perehdytettyjé toimijoita ja toipumista tukevaa
Iéhestymistapaa.

Vertaistuki perustuu kokemusten jakamiseen toisen saman sairauden tai oireilun kokeneen kanssa. lhmi-
selle on tarkeda saada ladketieteellisen tiedon lisaksi myos kokemusperaista tietoa sairaudestaan, sen
kanssa eldamisesta ja selviytymisesta sekd muista sairauteen tai oireiluun liittyvista asioista. Vertaistuelle on
ominaista kertominen ja kuunteleminen. Merkittavaa on se, etta kertojalla ja kuuntelijalla on sama koke-
mus, joka mahdollistaa syvemman ymmarryksen asiasta. Vertaistuesta on hyotya yleisestikin sairauksiin
toipumisessa ja niihin sopeutumisessa. Erityisesti pitkdkestoisessa toipumisprosessissa positiivinen vertais-
tuki antaa tiedon ja tuen lisdksi voimavaroja ja toivoa parantumisesta.

Yleensa vertaistukija on vapaaehtoinen, tehtdvaan koulutettu ja vaitiolovelvollinen. Vertaistukiverkoston
toiminnan olisi hyva olla koordinoitua ja vertaistukijoille tulisi tarjota koulutusta toipumista edistavista tuki-
keinoista. Tukea voidaan toteuttaa eri muodoissa: henkilokohtaisesti, ryhmamuotoisesti, [dhitapaamisina
tai virtuaalisesti. Tyokykya yhdessa —hankkeessa verkkovalitteisyyttad pidettiin merkittavana tekijana sisail-
masta oireilevia tuettaessa, silla etdosallistuminen mahdollisti osallistumisen valtakunnallisesti, osallistujille
sopivasta tilasta kasin ja etdosallistuminen mahdollisti my6s osallistujien toimintakyvyn vaihtelun huomi-
oon ottamisen??, Vertaistuen toipumista tukeva ldhestymistapa on ollut kdytdssa esimerkiksi HUS toimin-
nallisten hairididen poliklinikalla, ja kokemukset ovat olleet hyvin mydnteisia.

Vertaistukea voidaan jarjestaa myos esimerkiksi potilasjarjestdjen toimesta. Jarjestot ovat voittoa tavoitte-
lemattomia kolmannen sektorin toimijoita, jotka toimivat usein ainakin osittain vapaaehtoispohjalta ja niilla
on yleishyodyllisia pdamaaria. Kokemusasiantuntijuus, vertaistoiminta ja sopeutumisvalmennus ovat olen-
naisia alueita, joilla potilasjarjestdon toimintaa erityisesti tarvitaan. Ndissa toiminnoissa korostuvat esimer-
kiksi arjessa selviamisen keinot ja tydssa jatkamisen tukemisen keinot. Jarjestot voivat toimia yhteistyossa
muiden sektoreiden kanssa tarjoamalla tietoa potilaiden ldaheisten ja tyo- tai oppimisyhteisén ymmarryksen
lisadmiseksi ja sitd kautta auttaa potilasta sopeutumaan paremmin ja vahentamaan kuormitusta. Jarjesto-
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jen tuottama vertaistuki tarjoaa ihmisille hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta ratkaisevia tietoja ja vink-
keja esimerkiksi toimintakykya parantavan arjen toimintaympariston rakentamiseen. Hoitoketjut kaytan-
nossa tuntevat jarjestot voivat myos tukea oireilevia avun saannissa toimimalla esimerkiksi tukihenkildina
terveydenhuollon vastaanotolla.

6.6 Taloudellinen tuki

Sosiaalivakuutusetuuksilla turvataan toimeentuloa sosiaalisten riskien, kuten sairauden ja tyokyvyttomyy-
den, varalta ja korvataan niista aiheutuvia kustannuksia. Etuuksien saamisen edellytyksena on, etta kyseista
etuutta koskevassa laissa saddetyt edellytykset tayttyvat. Sairausvakuutus-, eldke- seka tyotapaturma- ja
ammattitautilaeissa on sdanndkset siitd, milloin henkil6a on pidettdva kyseisen lain mukaan tyokyvytto-
mana. Tyokyvyttomyysetuuksien yleisena edellytyksena on, ettd henkilolla on ladketieteellisesti todettu sai-
raus tai vamma ja etta sairaudesta tai vammasta johtuva tyokyvyn heikentyminen voidaan objektiivisesti
todeta. Arvioitaessa henkilon oikeutta tyokyvyttomyysetuuteen otetaan huomioon sairaudesta kaytetta-
vissa olevat tiedot, sairauden vaikutus henkilon toiminta- ja tydkykyyn seka henkilon jaljella oleva tydkyky.
Tyokyvyttomyysetuusratkaisu perustuu yksilokohtaiseen kokonaisarvioon henkildn tilanteesta.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) perusteella turvataan toimeentuloa sairaudesta johtuvan lyhytaikaisen
tyokyvyttomyyden aikana ja korvataan sairaudesta aiheutuvia kustannuksia. Sairauspdivarahan saaminen
edellyttaa, ettad sairaus on riittdvan varmasti todennettavissa ja etta sairaus aiheuttaa toimintakyvyn heik-
kenemista henkilon omassa tai sille |aheisessa tyossa siind maarin, ettd hanet voidaan katsoa tyokyvytto-
maksi.

Tyokyvyttomyyden pitkittyessa henkilo voi hakea tyokyvyttomyyselaketta Kelasta kansaneldkelain
(568/2007) perusteella tai tyoeldkelaitoksesta tydelakelakien perusteella. Tyokyvyttomyyselakkeen myon-
tamiseksi ei lahtokohtaisesti riitd, etta henkild on sairaudesta johtuen tullut tyokyvyttomaksi aikaisempaan
tyohonsd, vaan edellytetdan, ettd henkilo ei kykene ottamaan vastaan muutakaan tyotd, jonka suoritta-
mista hanelta olisi kohtuullista edellyttdaa. Ennen tyokyvyttomyyseldakepaatoksen tekemista henkilén oikeus
ammatilliseen kuntoutukseen tulee selvittaa.

Kela jarjestda ammatillista kuntoutusta Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista annetun lain (566/2005) perusteella henkildille, joiden tyokyky on heikentynyt tai ldhivuosina heiken-
tymassa olennaisesti asianmukaisesti todetusta sairaudesta johtuen. Kela voi mydntaa kuntoutusrahaa
muun muassa hyvinvointialueiden tai Kelan jarjestaman laakinnallisen kuntoutuksen ajalle tai Kelan amma-
tillisen kuntoutuksen ajalle laissa sadadettyjen edellytysten tayttyessa. Kuntoutusrahaan oikeuttavan kun-
toutuksen tarkoituksena tulee olla henkilon tyéelamaan tulo, tyéeldamassa pysyminen tai sinne palaaminen.
Kuntoutusrahaan on oikeus ajalta, jona henkild on kuntoutukseen osallistumisen vuoksi estynyt tekemasta
tyota ja saamasta toimeentuloa. Tydeldkelaitokset myéntavat ammatillista kuntoutusta (tyéeldakekuntou-
tus) tyoeldkelakien perusteella henkildille, joilla on asianmukaisesti todetusta sairaudesta johtuva tyokyvyt-
tomyyden uhka ja joiden yhteys tyoeldamaan on sailynyt. Lisaksi voidaan myoéntaa kuntoutusrahaa tyoeldke-
kuntoutuksen ajalle.

Sisdilmaan liittyvat lievat oireet eivat yleensa huononna tyokykya merkittavasti ja astmakaan hyvin harvoin
aiheuttaa pitkittynyttd tyokyvyttdmyyttd?®, Sisdilmaan liitetyt oireet voivat vaikuttaa toimeentuloon, mikéli
oireet huonontavat merkittavasti tyokykya, johtavat tyokyvyttdmyyteen tai rajoittavat oireilevalle sopivia
tyopaikkoja tai —tehtavia. Potilaat, joilla oireilu on pitkdkestoista ja laajenee koskemaan useita tiloja, oireilu
tai liitdnnaissairaudet voivat johtaa tyokyvyttomyyteen tai “tydpaikkakyvyttomyyteen”, jossa tyotda on mah-
dollista tehda, mutta vain tietyissa olosuhteissa. Taloudellista tilannetta vaikeuttaa sisdilmasta oireilevan
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tilanteeseen soveltuvien tukimuotojen puutteellisuus, esimerkiksi jos sairausdiagnoosiin perustuva tyokyky-
arvio ei mahdollista sairauspaivarahan tai tyokyvyttomyyseldakkeen myontamista. Tilanteessa, jossa potilas
ei pysty toéihin, mutta ei myoskadan ole oikeutettu esimerkiksi tyokyvyttomyysetuuksiin, toimeentuloa var-
ten potilas voi joutua siirtymaan tyottomyysetuuksien piiriin. Kuntoutuksen aikana toimeentuloa voidaan
tukea Kelan kuntoutusrahalla, jos kuntoutusrahan mydntamisen edellytykset tayttyvat, tama kuitenkin
yleensa vaatii sairausdiagnoosin. Tyoton tyonhakija voi saada ty6ttomyysetuutta niin, ettd tydnhakuvelvoi-
tetta on rajoitettu ladkarintodistuksen perusteella.

Merkittavan osan sisdilmasta oireilevien taloudellisesta taakasta voivat aiheuttaa asumiseen liittyvat kulut.
Omistusasunnossa todettu sisdilmaongelma voi romahduttaa kiinteistdn jalleenmyyntiarvon, edellyttaa kal-
liita korjauksia tai riitatapauksissa oikeudenkayntikuluja. Vuokra-asunnossa taloudellinen riski on pienempi,
mutta tilanteen selvittely, remontit tai muutot kuormittavat vahintaankin voimavaroja. Vaikean taloudelli-
sen tilanteen vaikutus potilaan kokonaiskuormitukseen on hyva huomioida terveydenhuollossa ja toimia
sosiaalihuollon kanssa yhteisty6ssa. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata suoraan sosiaalihuollon tai kolman-
nen sektorin neuvonnan ja tukitoimien piiriin.

Viime kddessd myos sosiaalihuoltoon kuuluvat tukitoimet voivat olla tarpeen, kun henkildn tai perheen
muut keinot selvita tilanteesta on jo kaytetty. Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva tilapaiseksi tu-
eksi tarkoitettu, viimesijainen tukimuoto, jota voi hakea jokainen joka ei saa valttamattémia kustannuksi-
aan katetuksi kdytettavissa olevilla tuloilla tai varallisuudellaan. Toimeentulotuki on perhekohtainen tuki-
muoto ja jakautuu Kelan vastuulla olevaan perustoimeentulotukeen ja hyvinvointialueiden erityisin perus-
tein myontamiin tdydentdvaan ja ehkdisevadn toimeentulotukeen.

Tukioikeus arvioidaan kuukausikohtaisesti etukdteen vertaamalla perheen kaytettavissa olevien tulojen riit-
tavyytta perheen valttamattomiin menoihin. Tukea mydnnetdan tasta muodostuvan laskelman lopputulok-
sen mukaisesti. Taydentdvassa tuessa voidaan huomioida perheen erityisesta tilanteesta johtuvia poikkeuk-
sellisiakin menoja osaksi tata laskelmaa. Ehkaisevaa toimeentulotukea voidaan myontaa tuen saajan akti-
vointia tukeviin toimenpiteisiin, asumisen turvaamiseksi, ylivelkaantumisesta tai taloudellisen tilanteen akil-
lisesta heikentymisesta aiheutuvien vaikeuksien lieventdamiseksi sekd muihin tuen saajan omatoimista suo-
riutumista edistaviin tarkoituksiin.

Sosiaalinen luototus on sosiaalihuoltoon kuuluvaa luotonantoa, jonka tarkoituksena on ehkaista taloudel-
lista syrjaytymista ja ylivelkaantumista seka edistda henkilon ja perheen itsenaistd suoriutumista. Sosiaalista
luototusta voidaan myontaa perustellusta syysta henkildlle, jolla ei ole pienituloisuutensa ja vahavaraisuu-
tensa vuoksi muulla tavoin mahdollisuutta saada kohtuuehtoista luottoa ja jolla on kyky suoriutua luoton
takaisinmaksusta. Hyvinvointialueet vastaavat 1.8.2023 lukien luototuksen mydntamisesta ja voivat maari-
telld palvelulle ehdot, kuten maksimilainamaarat yms. oman alueensa tarpeiden mukaisesti. Sosiaalista luo-
totusta ei myonneta tilanteissa, joissa asiakkaalla olisi oikeus saada samaan hankintaan muuta etuutta, ku-
ten toimeentulotukea.

7 Kuinka terveydenhuollossa otetaan huomioon erityisryhmat, kuten lapset ja nuoret?
7.1 Lapset ja nuoret

Suositus 7.1.1: Pdivikotien ja oppilaitosten sisdympdiriston olosuhteiden puutteisiin kiinnitetddn erityisesti
huomiota. Siséilma-asiat otetaan lasten ja nuorten terveydenhuollossa seké oppilas- ja opiskelijahuollossa
huomioon kokonaisvaltaisesti osana muuta perustyétd. Terveydenhoitajilla ja Iddkdreillé on mahdollisuus
konsultoida sisdilma-asioihin perehtynyttd terveydenhuollon ammattihenkilditd.
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Suositus 7.1.2: Oppilas pidetddn osana kouluyhteis6d myés tilanteessa, jossa rakennukseen liittyvén oireilun
vuoksi oppilas joutuu siirtymddn muihin tiloihin tai kotiopetukseen. Toistuvaa koulun vaihtamista sisdilmaan
liittyvéin oireilun vuoksi on syytd vilttdd.

7.1.1 Lasten ja nuorten erityispiirteet

Lapsien ja nuorien altistuminen, herkkyys epapuhtauksille ja sosiaalinen ymparisto on erilaista aikuisiin ver-
rattuna. Ryomivien ja leikkivien lasten hengitysvydhykkeelle nousee lattialta pdlya, minka vuoksi lasten

keuhkoihin voi paatya aikuisiin verrattuna moninkertainen maara hiukkasia?®®

, joiden koostumus poikkeaa
seka lattiapolystd, ettd aikuisten hengitysvydhykkeen hiukkasista?®. Pikkulapset altistuvat pdlyn mukanaan
kantamille epdpuhtauksille myds ruuansulatuskanavan kautta aikuisia enemman kéasista suuhun kulkeutu-
misen vuoksi?®’. Lapsia pidetdan herkempéni useiden yhdisteiden vaikutuksille myés nopeamman imeyty-
misen, aineenvaihdunnan ja hengitystiheyden sekd pienemman koon vuoksi. Hengitystieinfektiot ovat lap-
silla yleisid, ja niiden oireet samankaltaisia kuin sisdymparistoon liittyvat oireet. Oireilevan lapsen ldhiympa-
riston infektiokuorma on hyva huomioida sisdymparistoon liittyvaa oireilua selvittdessa. Toisaalta lapset ja

nuoret ovat aikuisten lailla alttiita oireilun psykososiaalisille taustatekijoille (Kappaleet 1.5.1 ja 1.5.2)

Sisdilmatilanteissa lasten ja nuorten kohdalla on erityisen tarkea huomioida sosiaalisen ympariston vaikutus
lasten ja nuorten kehitykseen ja kasvamiseen. Merkittdva osa nuorten sosiaalisista kontakteista liittyy kou-
luymparistoon, jolloin esimerkiksi koulun vaihtaminen voi eristda nuoren tutusta lahiyhteisdsta. Taman
vuoksi yksittdisen oppilaan siirtoa luokasta tai koulusta toiseen harkitessa on huomioitava myas siirron vai-
kutukset nuoren sosiaaliseen ymparistoon ja erityisen tuen tarve, mikali siirto paatetaan tehda. Mikali op-
pilaan oireet jatkuvat tehdyista korjaustoimenpiteistd huolimatta, on suositeltavampaa pitaa oppilas osana
luokka- ja kouluyhteis6a esimerkiksi osittaisen vaiston tai etdopetuksen avulla, ellei luokan tai koulun vaih-
tamista puolla muut syyt.

7.1.2 Perheen tukeminen

Oireilevan lapsen kohdalla on huomioitava my6s perheen tarvitsema tuki, ja varmistettava, etta sisailmati-
lanteen selvitykseen liittyvat tiedotteet tavoittavat myos lapsen vanhemmat. Tiedotusta on tarked suun-
nata seka lapsille ettd heidan vanhemmilleen, ikdtasoisesti ja tarvittaessa monikielisesti. Tiedotuksen on
hyva olla vuorovaikutuksellista ja perheilld avoin mahdollisuus esittda kysymyksidan ja huoliaan.

Sisdilmaan liittyvien ennakko-odotusten on havaittu siirtyvan perheen sisdlla niin, ettd vanhempien huoli
sisdilmasta heijastuu lasten raportoimien oireiden maaraan!¥. Vanhempien ajantasainen tieto korjaustoi-
menpiteistd ja mahdollisista terveysriskeista voi siis vaikuttaa koko perheen suhtautumiseen ja asenteisiin.

7.1.3 Yhteisty6 neuvoloiden sekd opiskeluhuollon kanssa

Neuvoloissa tyoskentelevat terveydenhoitajat ja |ddkarit tapaavat kattavasti tietyn alueen lapsia lapi ensim-
maisten elinvuosien, mutta sisdilmaan liittyvien oireiden tunnistaminen on haastavaa, elleivdat vanhemmat
itse tuo esille epailya oireiden liittymisesta tiettyyn rakennukseen. Neuvolat voisivat kuitenkin olla tarke-
dssa osassa tunnistamassa esimerkiksi tilannetta, jossa oireita raportoidaan liittyen tiettyyn paivakotiin.
Naissa tilanteissa on etua, mikali neuvolalla on valmis kanava ottaa matalalla kynnykselld yhteytta kiinteis-
tonomistajan edustajaan tai alueen ymparistoterveydenhuoltoon, jolloin paikallinen ymparistoterveyden
viranhaltija voi tarvittaessa tarkistaa esille nousseen paivakodin olosuhteet.

Seka paivakodeissa ettd kouluissa vastuu rakennuksen kunnosta on paasaantodisesti kiinteiston omistajalla,
mutta toimintayksikon johtaja ja sisdilmastoryhma voi toiminnallaan vaikuttaa merkittavasti sisdilmatilan-
teen selvitysprosessin onnistumiseen huolehtimalla vuorovaikutteisesta viestinnasta sidosryhmien va-

|I| |5298,299
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Yhteisollisen opiskeluhuollon ty6 kohdistuu koko kouluyhteis6on ja on luonteeltaan ennaltaehkaisevaa,
mutta toimia voidaan myos kohdentaa tiettyyn ryhmaan tai yksiloon. Sisdilmatilanteessa koulurakennuk-
sessa oireilevan nuoren tueksi on suositeltavaa koota monialainen yksilokohtainen opiskeluhuollon
ryhmi?%, Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on avainasemassa erityisesti ongelmatilanteiden varhaisessa
havaitsemisessa ja tiedonkulussa perheen ja koulun valilla.

7.2 Muut erityisryhmat

Suositus 7.2.1: Potilaan tukitoimia harkitessa otetaan huomioon siséympdristén haittavaikutusten riskié
liséévdt taustatekijdt, kuten esimerkiksi korkea ikd ja erdiéit krooniset sairaudet.

7.2.1 Palveluyksikéiden asiakkaat

Sisdilmaan liittyville oireille alttiita ovat ryhmat, jotka viettdvat sisatiloissa erityisen paljon aikaa kuten esi-
merkiksi idkkaat tai kroonisesti sairaat. Perussairaudet itsessaan lisddavat herkkyytta useille sisdympariston
haittatekijoille. Erityisesti hengitysteiden ja verenkiertoelimistdn sairaudet, atopia, allergiat ja psykiatriset
sairaudet ovat sisdilmaoireilun riskitekijoita. Esimerkiksi ikdantyneiden palveluyksikoissa asukkaiden suojaa-
minen kuumuudelta on tarkeas, silla korkea sisalampétila hellejaksojen aikana on suomalaisissakin olosuh-
teissa liitetty idkkdiden lisddantyneeseen kuolleisuuteen, ja pitkien hellejaksojen ennustetaan tulevaisuu-
dessa lisdantyvan entisestdan'’®. Palveluyksikdiden asukkaat eivat valttdmattd kykene tai osaa itse rapor-
toida sisdymparistdon liittyvista oireista, jolloin hoitohenkilokunnan rooli sisdympariston puutteiden ha-
vainnoimisessa korostuu.

7.2.2 Raskaana olevat

Suomalaisten asuntojen ja toimistotyyppisten tyopaikkojen sisdymparistojen epapuhtauksien pitoisuudet
ovat yleisesti ottaen raskauden ja sikion kannalta turvallisella tasolla. Sisdympariston olosuhteet voivat kui-
tenkin vaikuttaa merkittavasti raskaana olevien hyvinvointiin, joten esimerkiksi liilan korkea lampdtila tai
kosteusvaurioiden aiheuttama astman oireiden pahenemisen riski on hyva ottaa huomioon. Rakennukseen
liittyva oireilu, erityisesti vaikea astma voi siis olla peruste suositella tyon muokkausta raskauden aikana,
vaikka tilanne ei tayttaisi erityisaitiysrahan mydntamisen kriteereita3®,

7.2.3 Tyé6tehtdvien ja harrastusten vuoksi sisdilman epdpuhtauksille altistuvat

Seka perus- etta tyoterveyshuollossa toimivien terveydenhuollon ammattihenkiléiden on huomioitava
mahdollinen altistuminen sisdilman epdpuhtauksille tydtehtavien tai harrastusten vuoksi. Esimerkiksi orgaa-
nisen materiaalin, liuottimien ja puhdistusaineiden kasittely tydtehtavissa tai harrastuksissa voi aiheuttaa
ndenndisesti rakennukseen liittyvaa oireilua. Mikali epdilys tyOperaisesta altistumisesta herada perustervey-
denhuollossa, potilas ohjataan tydterveyshuollon piiriin. Tyéterveyshuollossa mahdollinen tyoperdinen al-
tistus tulisi arvioida jo tyopaikkaselvityksessd, mutta jatkoselvitys altistumisen laajuudesta kdynnistetdan
viimeistdan, jos potilas raportoi tyétehtaviin tai tydymparistdoon liittyvia oireita.

8 Miiten sisdilmasta oireilevien sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi jatkossa kehittda?
8.1 Hoitoketjun ja sosiaaliturvan katvealueet

Suositus 8.1.1: Hoidon jatkuvuuden ja onnistumisen tukemiseksi varmistetaan, etté potilaalle on selvid ke-
hen terveydenhuollon ammattilaiseen voi ottaa tarvittaessa yhteyttd. Hoidosta vastaava ammattilainen
pysyy mahdollisuuksien mukaan samana ja konsultoi tarvittaessa siséilmakysymyksien asiantuntijoita.
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Suositus 8.1.2: Sosiaaliturvaa kehitetdién tukemaan potilaita riippumatta siitd, onko heilld sairausdiagnoo-
sia.

Lahes kaikki sisdilmaan liittyva diagnostiikka, oireilu ja sairastaminen on mahdollista hoitaa terveydenhuol-
lon perustasolla, joten tydterveyshuollon ja perusterveydenhuollon valmiudet hoitaa sisdilmaan liitettya
oireilua ovat keskeisessa osassa hoitoketjun sujuvuuden ja resurssien optimaalisen kdayton kannalta. Tyoter-
veyshuollon, erikoissairaanhoidon ja Tyoterveyslaitoksen valilld yhteistyo toimii pdaosin hyvin. Perustervey-
denhuollossa vastaavaa tukea ei usein ole saatavilla, mika voi lisata turhia lahetteita erikoissairaanhoitoon,
hoidon ja kuntoutuksen viivastymista ja potilaan hoitoketjun katkeamista.

Hoitoketjun jatkuvuuden turvaamiseksi perustason terveydenhuollon olisi hyva olla sdannéllisesti kontak-
tissa potilaan kanssa. Olipa potilas tyontekija tai muu rakennuksen kadyttdja, hanelld pitaisi olla yhtdldinen
mahdollisuus hoitoon ja kuntoutukseen. Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon valinen yhteisty6 on
siksi erityisen tarkeda rakennuksissa, joiden kayttdjind on seka tyontekijoita ettd muita ihmisia, kuten kou-
luissa, hoitokodeissa ja terveydenhuollon kdytdssa olevissa rakennuksissa. On myds ammattiryhmia kuten
esimerkiksi kotihoidon ja kuljetusalan tyéntekijat, joiden tyoymparistoina ovat vaihtuvat tai erityiset sisati-
lat, joissa sisdympariston olosuhteiden valvontavastuu ja kokonaistilanne voi olla epaselva.

Tilanteessa, jossa rakennuksen omistaa yksityinen taho tai henkild, ymparistéterveydenhuollon tai aluehal-
lintoviraston mahdollisuudet puuttua epailtyyn ongelmaan ovat rajatut. Vaikka tydntekijoiden tai asukkai-
den oireilun maaran tai havaintojen perusteella tarkemmat rakennustekniset tutkimukset olisivat perustel-
tuja, voidaan paatya tilanteeseen, jossa rakennuksen omistaja voi kieltdytya selvittdmasta asiaa. Puuttuva
olosuhdearviointi voi aiheuttaa merkittdavaa viivetta tutkimuksiin, tai joissain tapauksissa estdd ammattitau-
tidiagnoosiin paasyn.

Pitkittyessaan sisdymparistoon liittyva oireilu vaikuttaa niin terveyteen, taloudelliseen tilanteeseen, kuin
sosiaalisiin verkostoihinkin. Useiden sosiaali- ja terveydenhuollon tukimuotojen edellytyksena on edelleen
sairausdiagnoosi, minka vuoksi pitkittyneesti oireilevat jaavat ilman riittavaa tukea huolimatta vakavasta
toimintakykyhaitasta. Riittavan tuen ja kokonaisvaltaisen kohtaamisen varmistaminen edellyttaa usein so-
siaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimijoiden tiivistd yhteistyota. Lisdksi sosiaaliturvajarjestelmaa tulisi
kehittdaa kokonaisuutena potilaiden toimintakyvyn kokonaisvaltaista arviointia seka toipumista ja kuntoutu-
mista tukevaan suuntaan. Toisaalta tulisi my06s selvittda mahdollisuuksia tukea sisdilmasta oireilevia nyky-
lainsddadannon puitteissa. Esimerkiksi ilman sairausdiagnoosia myonnettdvan kuntoutusrahan soveltumista
pitkdaikaisen psykososiaalisen ja kognitiivis-behavioraalisen kuntoutuksen tukemiseen tulisi kartoittaa.

8.2 Koulutustarpeet

Suositus 8.2.1: Perusterveydenhuollon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon ammatti-
laisten perus- ja tdydennyskoulutukseen siséltyy sisympdriston terveysvaikutusten ja riskinarvioinnin perus-
asiat, potilaan hoito sekd pitkittyneesti oireilevien tuen keinot. Erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa tyGskentelevien ammattilaisten osaamiseen panostetaan.

Suositus 8.2.2: Hyvid kdytdntojd vakiinnutetaan hyddyntédmdillé terveydenhuollon ammattilaisten verkos-
toja. Uusista ohjeista, kéytdnndistd ja tutkimustuloksista tiedotetaan aktiivisesti sekd ammattilaisille etté
potilaille.

Erot terveydenhuollon ammattihenkildiden tiedoissa ja kiinnostuksessa sisdilmaan liittyvista terveyshai-
toista voivat johtaa potilaiden eriarvoiseen asemaan ja tarpeettomaan tutkimuskierteeseen. Erityisesti pe-
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rusterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa potilaita kohtaa-
vien toimijoiden koulutukseen pitaisi siksi sisaltya kokonaisvaltaisesti seka sisdymparistoon etta yksiloon
liittyvat yleiset riskitekijat, tunnetut terveyshaitat ja tietoaukot.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tietotaidon saanndllinen paivittdminen on olennaista, jotta potilai-
den hoidossa ja kuntoutuksessa huomioidaan ajankohtaiset tutkimustulokset ja viranomaisten ohjeistukset.
My6s muiden kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten kuten toimintaterapeuttien olisi hyva tunnistaa
sisdilmasta oireilevien tyo- ja toimintakyvyn erityispiirteita ja arjen tukikeinoja. Hoidon ja kuntoutuksen yk-
sityiskohtiin terveydenhuollossa vaikuttavat potilaan yksilollisen tilanteen lisdksi vaistamatta paikalliset olo-
suhteet ja resurssit, joten yleispatevien kansallisten ohjeistusten laatiminen ei ole jarkevaa. Hyvéaksi havait-
tuja kdytantoja voidaan kuitenkin vakiinnuttaa kayttoon tiedottamalla niista aktiivisesti esimerkiksi hyvin-
vointialueiden valilla tai terveydenhuollon ammattihenkildiden taydennyskoulutusten yhteydessa.

Suomessa ymparistoterveysvalvonnan tyotd ohjaa terveydensuojelulain nojalla annetun asumisterveysase-
tuksen soveltamisohjeet, jossa on maaritetty yleisimmille sisdympariston haittatekijoille ymparistéterveys-
valvonnan toimenpiteitd edellyttdavat toimenpiderajat. Ldhes kaikkien kasiteltyjen haittatekijoiden osalta
nama toimenpiderajat eivat kuitenkaan perustu varsinaisesti terveysperusteiseen arvioon riskista, vaan ne
ovat ennaltaehkaisevia: niiden avulla tunnistetaan epatyypillisid olosuhteita, joissa ymparistoterveysvalvon-
nan taytyy ryhtya asiaa tarkemmin selvittdmaan. Varovaisuusperiaatteen mukaisesti talla Iahestymistavalla
puututaan siis sisdilmatilanteisiin jo terveydelle haitalliseksi tunnistettuja pitoisuuksia alhaisemmalla ta-
solla.

Sisdilmassa esiintyy yleisesti kemikaaleja, jotka voivat suurina pitoisuuksina aiheuttaa vakaviakin terveys-
haittoja. On kuitenkin tyypillista, ettd haitta-aineiden pitoisuudet sisdymparistdssa ovat erittdin pienia. Yh-
disteista useimmat ovat lyhytikaisia eivatka kerry ihmisen elimistodn, mutta toisaalta altistuminen voi olla
pitkaaikaista, lahes ymparivuorokautista ja koskea myos herkkia ihmisryhmia. Taman vuoksi riskinarvioin-
nin peruskasitteiden kuten annos-vastesuhteiden, toksikokinetiikan ja raja-arvojen maarittamisen ymmar-
tdminen on olennaista sisdympariston terveyshaittojen arvioinnissa. Riskinarvioinnin sisallyttaminen vahin-
tdan perusteiden osalta sisdilma-alan toimijoiden koulutukseen auttaisi huomioimaan terveysriskin arvioin-
nissa tarvittavat tiedot ja suhteuttamaan eri tekijoiden terveydellistd merkitysta sisdilmatilanteessa.

8.3 Tutkimuksen suuntaaminen ja tietoaukot

Suositus 8.3.1: Sisdympdristétekijéitd ja niiden vaikutuksia Suomessa tutkitaan ja seurataan véestétason
riskinarviointeja varten. Lisdtietoa tarvitaan erityisesti eri tekijéiden yhteisvaikutuksista ja suhteellisista
osuuksista oireilun aiheuttajana seké tyo- ettd asuinympdristéissd. Tiedontarve koskee sekd haittatekijoité
ettd hyvinvointia edistévid tekijéitd.

Suositus 8.3.2: Pitkittyneesti sisdilmasta oireilevien potilaiden hoito- ja kuntoutusmenetelmié kehitetddn
aktiivisesti. LisGtutkimusta tarvitaan erityisesti psykososiaalisten menetelmien kohdentamisesta ja vaikutta-
vuudesta sisdilmasta oireilevien potilaiden kuntoutuksessa.

Suositus 8.3.3: Rakennuksen olosuhteita ja niiden mahdollisia terveysvaikutuksia arvioivien uusien muuttu-
jien oikeellisuus ja mittausmenetelmien luotettavuus selvitetddn ennen kéyttéénottoa.

Tautitaakka-arviot soveltuvat hyvin kokonaiskuvan muodostamiseen eri altisteiden terveysriskien suuruus-
luokasta3l. Tautitaakka-arvioiden heikkoutena on kuitenkin I3htétietojen epdvarmuus erityisesti niiden ym-
paristoaltisteiden osalta, joista altistustietoa ei ole saatavilla, yhteys terveyshaittoihin epavarma tai haitan
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suuruusluokka ei ole tiedossa. Hanninen ym. (2020) mukaan nykyiset tautitaakka-arviot kattavat ymparisto-
altisteista vain murto-osan ja erityisesti sisdilman pienhiukkasten, kosteusvaurioiden ja passiivisen tupa-
koinnin tautitaakka-arviot olisivat paivityksen tarpeessa'’. Esimerkiksi passiivista tupakointia koskeva ai-
neisto on keratty yli 20 vuotta sitten, mutta tupakoinnin rajoittamistoimet ovat vdahentaneet jo altistumista
merkittavasti. Myos kosteusvaurioiden tautitaakan arvio perustuu kodeista kerattyyn 2000-luvun alun ai-
neistoon, joten rakennuskannan ja ilmanvaihtojarjestelmien uudistuminen, seka kodinkoneiden, kemikaa-
lien ja asumistapojen muutokset ovat todennakdisesti vaikuttaneet altistumiseen. Kosteusvaurioiden tauti-
taakkaa vaaristad myos mm. arviosta puuttuvat sisdilmaan liitetyt ohimenevat oireet ja toisaalta mukana on
edelleen allerginen alveoliitti, jonka merkitysta ei tavanomaisilla toimistotyyppisilla tyopaikoilla nykydan
pidetd Suomen olosuhteissa olennaisena.

Ty6paikoilla raportoidaan asuntoja yleisemmin sisdilmaan liittyvid oireita. Kunta-alalla oireiden raportointi
on valtion ja yksityisen sektorin tyontekijoihin verrattuna yleisempaa erityisesti hoito- ja opetustyota teke-
villd tydntekijoilla’®. Jatkossa on selvitettdva, mistd nama erot johtuvat eli mika merkitys eri tekijoilld on oi-
reilun yleisyyteen. Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota siihen, millainen vaikutus meluhaitoilla, tydymparis-
ton rauhattomuudella ja kuormittavuudella on tydymparistéhaittojen ja oireiden kokemiseen. Ylipdataan
sisdympariston eri tekijoiden suhteellista osuutta oireilun synnyssa on tutkittu erittdin vahan. Seka tyopai-
koilta ettd asunnoista tarvitaan siis tutkimuksia, joissa arvioidaan monia oireiluun vaikuttavia tekij6ita sa-
manaikaisesti. Tasta olisi apua my0s terveyshaittojen mekanismien selvittamisessa.

Toiminnallisten mekanismien tutkimus on edistynyt viime vuosikymmenen aikana suurin harppauksin. Nii-
den osuus on arvioitu merkittavaksi monen eri sairauden ja oireilun taustalla, mutta on vaikea erotella,
kuinka suuri osuus tarkalleen on. Somaattiset ja yksilolliset tekijat vaikuttavat toisiinsa vdistamatta, mutta
erityisen tarkeda olisi pystya varmentamaan missa maarin esimerkiksi stressi tai masennusoireet ovat ter-
veysongelmien seuraus, ja missa tilanteessa merkittava osatekija oireiden syntyyn. Ymparistoherkkyyteen
liittyy merkittavaa toimintakykyhaittaa ja laaja-alaista hyvinvoinnin ja elamanlaadun heikentymista, joten
my0s sisdilmaan liittyvien toiminnallisten mekanismien tutkiminen on tarkeaa. Sisdilmasta pitkittyneesti
oireilevien potilaiden hoidosta on jo lupaavaa kliinistd kokemusta ja menetelmien tehoa tutkitaan parhail-
laan suomalaisessa kohortissa. Hoito-. ja kuntoutusmenetelmia tulisi kuitenkin kehittaa edelleen ja niiden
vaikuttavuutta tulisi arvioida nimenomaan sisdilmasta oireilevien potilaiden joukossa.

Kaytannossa sisailmatilanteissa valittavana on tyypillisesti useita toimenpiteita, joilla tilannetta pyritdan rat-
kaisemaan. Erilaisten interventioiden lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksista tilankdyttajien oireiluun ja toiminta-
kykyyn olisi tarpeen kerata lisatietoa valinnoista paattavien tueksi. Esimerkiksi piilevien kosteusvaurioiden
usein oletetaan selittdvan oireilua ndennaisesti hyvakuntoisessa rakennuksessa, mutta niiden terveysvaiku-
tuksista ei ole saatavilla tutkittua tietoa. Sisdympariston haittatekijoiden lisdksi myos hyvinvointia edista-
vien tekijoiden vaikutuksista tarvitaan lisda tutkimusta.

Rakennus- ja sisustusmateriaalien ja kotitaloudessa kadytettyjen kemikaalien muuttuessa ajan myota myos
rakennuksen kayttdjien kokonaisaltistumisen kokoonpano muuttuu. Terveyshaittojen kannalta merkittavien
kemikaalien tunnistamiseksi altistumista olisi tarpeen seurata vaestétasolla esimerkiksi biomonitorointitut-
kimuksissa, joissa mitataan entista useampia yhdisteryhmia. Sisaympariston merkitysta kemikaalien altistu-
mislahteena olisi hyva selvittaa erityisesti niiden yhdisteiden osalta, joilla on merkittavia sisalahteita tai re-

aktiotuotteita3®.

Sisdaympariston epapuhtauksien pitoisuudet ovat yleisesti ottaen Suomessa pienia, mutta lukuisille erilaisille
yhdisteille altistutaan yhta aikaa. Euroopan unionin REACH-asetuksen tavoitteiden mukaisesti laajassa mit-
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takaavassa esiintyvien kemikaalien toksikologisia ominaisuuksia tulisi jo arvioida systemaattisesti3%. Katta-
vampi saatavilla oleva toksikologinen tieto hyddyttaisi myos sisdilman yhdisteiden mahdollisten yhteisvai-
kutusten ennakointia ja riskinarviointia. Ymparistokemikaalien yhteisvaikutusten tutkimuksen myo6ta joi-
denkin yhdisteryhmien, kuten esimerkiksi perfluorattujen alkyyliyhdisteiden (PFAS) kansainvalisia terveys-
perusteisia raja-arvoja on jo tiukennettu entisestddn3®. Ymparistén kemikaalikuorman vaikutuksista esi-
merkiksi immuunijarjestelmaan, lisddntymisterveyteen ja suolistomikrobeihin tarvitaan lisitietoa3°43%%
(EFSA 2020, Collins ja Patterson 2020). Tama puoltaa pysyvien ja hormonihairikdiksi tunnistettujen yhdis-
teille altistumisen kartoittamista myos sisdymparistoissa, vaikka ympariston kemikaaleille altistutaankin

paaasiassa ravinnon valityksella.

Sisdilman terveyshaittojen kokonaishaitallisuuden arviointiin on ehdotettu myds soluja tai yksinkertaisia
elidita hyddyntavia toksisuustesteja®°6-31% Suyurimmassa osassa tdhin mennessa tehtyja tutkimuksia on kay-
tetty ndytemateriaalina joko pinnoille laskeutuneita hiukkasia tai niiden uutoksia, silla sisdilman hiukkasten
oletetaan olevan merkittavassa roolissa terveyshaittojen syntymisessa, ja hiukkaset toimivat myds haihtu-
vien ja puolihaihtuvien yhdisteiden kantajina3!*3!2, Testattujen menetelmien soveltuvuus kosteusvaurioitu-
neiden rakennusten tunnistamiseen vaikuttaa hyvin epavarmalta, ja kdytannon tyossa toksisuuteen perus-
tuvan testin perusteella toksisuutta aiheuttava tekija pitaisi pystya myos tunnistamaan haittatekijan poista-

miseksi?3%313,

Rakenteiden epapuhtauksien kuten mikrobien aineenvaihduntatuotteiden on havaittu laboratorio-olosuh-
teissa kulkeutuvan ilmaan hiukkasten lisaksi myds vesihdyryn mukana, joskin yhdisteiden etenemisen vesi-
héyryn mukana pysdyttaa esimerkiksi rakennuspaperi3'#3>, Sisiilmasta keratysta vesihoyrysta tiivistetyn
veden toksisuuden mittaamisen on siksi ehdotettu toimivan hiukkasiin verrattuna paremmin terveyshaitan
ennustamisessa3®®31% Taman menetelman kykya ennustaa sisdympéristdn terveyshaittaa ei kuitenkaan
vield tunneta, silla toksisten naytteiden yleisyys valikoimattomassa aineistossa tai yhteys terveyshaittoihin
ei ole tiedossa. Vesihoyrymenetelméaa hyddyntavassa tutkimuksessa terveyshaittoja raportoineista koh-
teista keratyista naytteista valtaosa (68 %) luokiteltiin toksiseksi, mutta toisaalta my6s muiden naytteiden
joukossa toksiset naytteet olivat yleisia (56 %)3!6. Terveydelle haitallisten sisatilojen tunnistamiseen tarkoi-
tettujen menetelmien soveltuvuus kayttotarkoitukseensa tulisi arvioida puolueettomasti. Erityisen tarkeaa
tdma on siksi, etta solu- tai eldinmallissa havaittu toksisuus ei ole yksiselitteinen ihmisten terveyshaitan mit-
tari, ja aiempien havaintojen perusteella sisdymparistonadytteiden solutoksisuuden toimivuutta sellaisena

on syyta epaill3. 22

8.4 Viranomaisyhteistyo ja yhteistyo muiden toimijoiden kanssa

Suositus 8.4.1: Tydpaikkojen ja oppilaitosten sisdilmatilanteen selvittémisessd on hyétyd monialaisesta si-
sdilmastoryhmdstd, jossa on mukana myds terveydenhuollon ammattilaisia ja tydsuojelun edustajia.

Suositus 8.4.2: Terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ympdristéterveydenhuollon yhteistoimijuutta vahviste-
taan kehittdmdlld keskindiselle konsultoinnille toimivat kdytdnnét.

Suositus 8.4.3 Pitkittyneesti sisdilmasta oireileva voi tarvita sosiaalipalveluja, kuntoutumistoimenpiteiden
koordinaatiota sekd apua asumisratkaisuissa ja tyéllistymisessd. Ndissd tilanteissa tukea tarjoavat sosiaa-
lialan asiantuntijat ja tyévoimapalvelut.

Ympadristoterveydenhuollon tehtavdna on valvonnalla ja ohjauksella vahentaa ymparistoperaisia terveysris-
keja. Sisdilmatilanteessa seka potilaita kohtaavat terveydenhuollon ammattihenkil6t, ettad sisdympariston
olosuhteita valvovat ymparistdterveydenhuollon viranhaltijat voivat tarvita konsultointiapua tydssaan. Ym-
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paristoterveydenhuollossa hyédynnetdan terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultointiapua esimer-
kiksi sisdilmastotyoryhmissa ja sisdympariston olosuhteiden terveydellisen merkityksen arvioinnissa. Mikali
tilanteeseen liittyy huolta henkilon sosiaalisista olosuhteista tai kyvysta vastata omasta huolenpidostaan,
terveydestdan tai turvallisuudestaan, voi olla tarpeen hyddyntdaa myds sosiaalihuollon asiantuntemusta.

Tyopaikkojen ja oppilaitosten sisdilmatilanteissa terveydenhuollon ja ymparistoterveydenhuollon yhteis-
ty6elimena toimii tyypillisesti sisdilmastoryhmd, johon kutsutaan rakennuksen omistajatahon lisaksi mah-
dollisimman kattavasti sidosryhmien edustajia. Monialaisten sisdilmastoryhmien toiminta on tunnistettu
kunnissa sisdilmaongelmia vahentavéiksi tekijaksi®. Tydpaikkojen osalta terveydenhuollon edustajana toimii
tyypillisesti tyoterveyslaakari, oppilaitoksissa myos kouluterveydenhuollon tai opiskeluterveydenhuollon
asiantuntija, kuten esimerkiksi kouluterveydenhoitaja. Terveydenhuollon edustajan osallistumisesta monia-
laiseen sisdilmatyoryhmaan on molemminpuolista hyotya: toisaalta terveydenhuollon ammattihenkil6 saa
paremman kasityksen rakennuksen olosuhteista niiden terveydellisen merkityksen arviointia varten ja toi-
saalta han pystyy arvioimaan esimerkiksi oirekyselyiden merkitysta, oireilun yleisyytta ja vakavuutta sisail-
mastoryhman ratkaisujen tueksi. Tyopaikkojen sisdilmatilanteiden kasittelyn kannalta tarkedssa osassa on
my0s yhteistyo tydnantajan ja tyosuojelun kanssa. Tyosuojelun edustaja voi parantaa tiedonkulkua ja yh-
teistd nakemysta tyonantajan ja tyontekijoiden valilla.

Perusterveydenhuollossa tai sosiaalihuollossa vastaavaa yhteistyoelinta tai vakiintuneita kdytantoja ympa-
ristoterveydenhuollon valiselle yhteistyolle ei ole. Yksittdisen potilaan asuinolosuhteiden selvittdminen
osana potilaan hoitoa on kdytanndssa potilaan haastattelun tai potilaan vastaanotolle toimittamien raken-
nuksen kuntotutkimusten arvioinnin varassa. Asuinolosuhteiden selvittamisessa terveydenhuollolle luon-
teva yhteistyotaho olisi ymparistoterveydenhuolto, jonka vastuualueelle asumisterveyden valvonta muu-
tenkin kuuluu. Vastuuviranomaisena ymparistoterveydenhuollon viranhaltijat voivat selvittdaa asumisolo-
suhteiden mahdollisia riskitekijoita terveydelle sekd ohjata korjaamaan havaittuja puutteita ja tarvittaessa
my0Os madrata jatkotoimenpiteista tai jopa kieltda asunnon kaytén. Myos sosiaalihuollon kotikdynnit voivat
tuoda tarpeellista lisdtietoa henkilon asuinolosuhteista, ja haasteellisissa tilanteissa sosiaalihuollosta voi
olla apua korvaavan asumisratkaisun jarjestamiseen.

Ympadristoterveydenhuollon viranhaltijat voivat poikkeustapauksessa kasitellda myds luottamuksellista ter-
veystietoa, mutta padsaantoisesti ymparistéterveydenhuollon rooli on sisdympariston olosuhteiden arvioi-
minen. Yhteistyon rakenteiden selventamiseksi on hyvinvointialueittain tarpeen pohtia, kuinka terveyden-
huolto saa tukea sisdympariston olosuhteiden arvioimiseen, ja toisaalta mita tahoa ympadristoterveyden-
huollon viranhaltijat voivat tarvittaessa konsultoida sisdympariston terveydelliseen merkitykseen liittyen.
Ympadristoterveydenhuollon tiiviimpi yhteistyo terveydenhuollon ja tarvittaessa myos sosiaalihuollon kanssa
edistdisi potilaiden yhdenmukaisemman kohtelun lisaksi poikkihallinnollista yhteisty6ta ja monialaista 13-
hestymistapaa sisdilmatilanteisiin.

Useimmissa tapauksissa viranomaisen toimintaohjeet ja neuvonta olosuhteiden korjaamiseksi riittavat epa-
kohtien poistamiseksi. Esimerkiksi vuosina 2018-2019 tehtyjen Etela-Suomen aluehallintoviraston tydsuoje-
lun 18 seurantatarkastusten perusteella kaikki tarkastuksen kohteena olleet tyonantajat olivat ryhtyneet
toimenpiteisiin epakohtien korjaamiseksi annettujen toimintaohjeiden perusteella®'. Viranomaistyén pai-
nopistetta kannattaa siis siirtda neuvontaan ja ohjaukseen, ja toisaalta varmistaa, ettd ympadristdterveyden-
huollon toimivalta ja prosessit mahdollistavat nopean puuttumisen, jos vakavia laiminlyonteja esiintyy.

Pitkittyneesti oireilevan potilaan tilannetta voi vaikeuttaa oireilun vaikutus tyéllistymiseen ja taloudelliseen
tilanteeseen. Eri tukimuotojen, kuntoutuksen, tyollistymisen ja asumisjarjestelyjen selvittaminen vaatii voi-
mavaroja ja perehtymista, mika lisda tilanteen kuormittavuutta. Hyvinvointialueilla toimii sosiaalihuollon
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asiantuntijoita, joiden tehtdvana on esimerkiksi ohjata sosiaalipalveluiden piiriin (terveydenhuollon sosiaali-
ty6), koordinoida osatyokykyisten tyollistymista tukevia palveluita (tyokykykoordinaattori), toimia yhdys-
henkilona kuntoutuspalveluiden jarjestamisessa (kuntoutuksen yhdyshenkil®) tai selvittdd toimeentuloon
tai asumiseen liittyvid ongelmatilanteita (aikuissosiaalityd). N&itad jo olemassa olevia kokonaisuuksia voisi
hyodyntaa myos sisdilmasta oireilevien potilaiden tukemisessa, mika parantaisi tukitoimien saatavuutta ja
|6ydettavyytta.

Julkisen sektorin puutteellisia resursseja voisi osaltaan korvata tiiviimpi yhteistyd kolmannen sektorin toimi-
joiden, kuten sosiaali- ja terveysalan yhdistysten kanssa. Jarjestdjen ketteryys mahdollistaa monenlaisen tu-
kitoiminnan, jolloin apua tarvitsevaa ei jouduta ohjaamaan useiden eri toimijoiden pariin vaan tukea eri asi-
oihin voi saada samasta paikasta. Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyo voisi nakya esimerkiksi julkisen
sektorin asiakkaiden ohjaamisessa jarjestdjen tuen pariin. Jarjestdjen toimiminen julkisten tahojen tilaamien
maksullisten palveluiden tarjoajina on kuitenkin mahdollisesti ongelmallista sisdilmasta sairastuneiden etu-
jen ajamisen kannalta, silla palvelujen myyminen voi tehda jarjestoista riippuvaisia julkisen sektorin rahoi-
tuksesta. Vuorovaikutus toteutuu siksi parhaiten tasa-arvoisessa yhteistydssa, jossa ei ole palvelun ostajaa ja
tarjoajaa, vaan joukko eri sektoreiden edustajia, jotka yhdessa edistavat sisdilmasta oireilevien ja sairastu-
neiden hyvinvointia.
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