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Kansallinen sisailma ja terveys -ohjelma 2018-2028:

Parempaa terveysvaikutusten
arviointia ja potilaiden hoitoa

* Suomessa sisdilmaan liittyvat ongelmat ja oireilu ovat yleisid, mutta sisdilman keskimaarainen laatu on

eurooppalaisittain hyva.

* Oirekeskeisyys ja terveysvaikutuksiin liittyvat ennakkokasitykset voivat vaikeuttaa sisdilmaongelmien

kasittelyd ja potilaiden hoitoa.

« Kansallisen sisailma ja terveys -ohjelman tavoitteena on vahentaa sisdympdriston terveys- ja

hyvinvointihaittoja.

* Ohjelma koostuu neljasta osa-alueesta: tiedolla vaikuttaminen, rakennusten ongelmatilanteet,

ihmisten hoito ja tuki seka koulutus.

* Ohjelma onnistuu vain terveydenhuollon ja lddkarikunnan laajan tuen avulla.

Suomi on edellidkivija sekd sisdilmaan liittyvis-
sd tutkimuksessa ettd ohjeistuksissa. Pdiperi-
aate on ehkiisti ja vihentdi sisdympirist6jen
epipuhtauksiin liittyvii terveysriskeji tiukoilla
siddoksilld seki edistid hyvii rakentamista.
Suomessa altistuminen sisdilman epipuh-
tauksille on vihdisempéd kuin Euroopassa keski-
midrin, radonia lukuun ottamatta. Tédstd huoli-
matta sisdilmaan liittyvit ongelmatilanteet ja
siihen liitetty oireilu ovat Suomessa yleisii.
Sisdilmaan ja rakennusten kuntoon liittyy
myos erittdin merkittivii taloudellisia vaikutuk-
sia (1). Sisdilmaongelmat ovat monimutkainen
ja haastava kokonaisuus, johon tarvitaan uusia,
tutkittuun tietoon perustuvia ratkaisuja (2).

Suomessa on eurooppalaisittain
hyva sisdilma
Suomessa keskimairiinen altistuminen useim-
mille sairastumisen riskii lisdaville sisdilman
epdpuhtauksille on vihiisempid kuin muualla
Euroopassa. Pienhiukkasten pitoisuudet suo-
malaisissa asunnoissa ovat selvisti alle euroop-
palaisen keskitason (3,4). Myos passiivinen tu-
pakointi sisitiloissa kotona, tyépaikoilla ja
muissa tiloissa on eurooppalaisittain vihiisti
(5). Sen sijaan radonin pitoisuudet ovat Suo-
messa Euroopan suurimpia ja keskimiirin sa-
malla tasolla kuin Ruotsissa ja Norjassa (5,6).
Kosteusvauriot lisddvit hengitystieoireilua.
Astmariskii lisddvastd vaikutuksesta on kohta-
lainen nayttd koskien lapsia ja kotien kosteus-

vaurioita (2,7). Kosteusvaurioiden yleisyyden
vertailu on vaikeaa, koska eri tutkimusten mii-
ritelmit kosteusvauriolle vaihtelevat suuresti.

Vertailukelpoisia menetelmii kayttineen
HITEA-tutkimuksen mukaan Suomen ja Alan-
komaiden kouluissa oli vihemmin asiantunti-
jan toteamia kosteusvaurioita kuin Espanjassa
(8). Suomalaisista kouluista kerittyjen polynayt-
teiden mikrobipitoisuudet seki kerityn polyn
haitallisuus solukokeissa olivat myds pienem-
pid kuin Espanjassa ja Alankomaissa (9,10).

Eurostatin tekemin kyselytutkimuksen mu-
kaan Suomessa raportoitiin vihiten kosteuson-
gelmia asunnoissa kaikista yli 30:std tutkimuk-
seen osallistuneesta Euroopan maasta (11). Eu-
rooppalaisessa hengitysterveystutkimuksessa
(European Community Respiratory Health Sur-
vey, ECRHS) asiantuntijan vakioiduilla mene-
telmilli arvioimat kosteus- ja homevauriot oli-
vat yleisempii Keski- ja Eteld-Euroopassa kuin
esimerkiksi Pohjoismaita edustavassa Ruotsis-
sa (12).

Formaldehydin pitoisuudet asuin- ja toimisto-
ymparistoissd ovat Suomessa eurooppalaista
keskitasoa. Muiden haihtuvien kemikaalien
(VOC, volatile organic compounds) keskimaa-
rdiset pitoisuudet sisdilmassa ovat pidsidintoi-
sesti pienempii tai selvisti pienempii kuin
muualla Euroopassa (5,13,14). VOC-yhdisteiden
terveydensuojelun toimenpiderajat (asetus
545/2015) kuitenkin ylittyvit Suomessa ajoit-
tain, 14hinni uudiskohteissa (4,15).
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Poikkeavien VOC-péistsjen aistiminen ja toi-
menpiderajan ylittyminen voivat aiheuttaa
huolta haitallisesta altistumisesta, vaikka pitoi-
suudet kodeissa tai toimistoissa vain hyvin har-
voin ylittivit terveydelle haitalliseksi arvioidut
pitoisuudet (16,17).

Vaikka altistuminen useimmille sisdilman
epipuhtauksille niyttid olevan keskimiirin
pienempii Suomessa kuin muualla Euroopas-
sa, tulee rakennusten sisiilmassa esiintyvien
epipuhtauksien vihentimiseen, ehkiisyyn ja
ongelmatilanteiden hallintaan kiinnittii huo-
miota vastaisuudessakin.

Sisdilmaan liitetty oireilu
on yleista Suomessa

Sisdilmaan liittyvit ongelmatilanteet ja oireilu
ovat Suomessa yleisid. Noin 10-30 % kunnista
kokee koulujen sisdilmatilanteen haastavaksi
tai jopa vaikeaksi (18). FinTerveys2017-tutki-
muksen mukaan lihes puoli miljoonaa ty6-
ikdistd on liittdnyt oireitaan ty6paikan sisi-
ilmaan viimeisen vuoden aikana (19): naisista
oireita koki joka viides (21 %) ja miehisti joka
kymmenes (11 %).

Oireilua ei voi kdyttdd suoraan
sisdilman laadun mittarina.
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Raportoitu oireilu kotona on selvisti harvinai-
sempaa kuin tyopaikoilla. Liikirissi oli kdynyt
joskus elimissidn pidasiassa huonoon sisi-
ilmaan liittdimiensi oireiden tai sairastelun ta-
kia 12 % naisista ja 5 % miehisti.

Kansallisen sisdilmakartoituksen mukaan (20)
valtaosa koetusta oireilusta oli lievdi tai kohta-
laista (kuvio 1). Tutkimuksen mukaan noin
80 % vastaajista oli erittdin tai melko tyytyviisid
kotinsa sisdilman laatuun ja vajaat 60 % ty6- tai
opiskelupaikkansa sisdilman laatuun (kuvio 2).

Kansallinen sisidilmakartoitus 2018 (20) to-
teutettiin kyselytutkimuksena, johon valittiin
satunnaisotannalla 25-64-vuotiaita suomalaisia.
Kyselyyn vastasi 1 797 henkil6a (vastauspro-
sentti 36 %). Pienehk66n vastausprosenttiin
liittyy vastaajien valikoitumisen vaara. T4td vas-
taan puhuu kuitenkin se, ettd tulokset sisa-
ilmaan liittyvin oireilun yleisyydesti olivat hy-
vin samansuuntaisia FinTerveys2017-tutkimuk-
sen kanssa (19).

E KUVIO 1.

Sisdilmaan liitetyn oireilun vakavuus tyoikaisilla
Luvut perustuvat vastaajan omaan arvioon.

TYOPAIKALLA

Lievid oireita
Kohtalaisia oireita
Vaikeita oireita
Erittdin vaikeita oireita
KOTONA

Lievid oireita
Kohtalaisia oireita
Vaikeita oireita
Erittdin vaikeita oireita

0 2 4 6 8 10 I2
% vastaajista

Lahde: Kansallinen siséilmakartoitus 2018 -kyselytutkimus; 25-64-vuotiaat
suomalaiset (20).

E KUVIO 2.

Sisdilman laatuun tyytyvdisten osuus Suomessa

Tydpaikkansa ja kotinsa sisdilmaan laatuun erittdin tai melko
tyytyvaiset tyoikdiset.

% vastaajista

100
80 —  —
60 —  —
40
20
Mies Nainen Mies Nainen
Asunto Tyo- tai opiskelupaikka
@ Melko hyva Erittdin hyva

Lahde: Kansallinen siséilmakartoitus 2018; 25-64-vuotiaat suomalaiset (20).

Sisdilmaan liittyvi oireilu kuvautuu jatkumo-
na lievistd aina merkittiviin, toimintakykyi ra-
joittavaan oireistoon (21). Jos oireilun taustalta
ei voida huolellistenkaan tutkimusten jalkeen
16ytad selittdvid tekijad, kyse voi olla niin sano-
tusta ympdristoherkkyydesti eli toiminnallises-
ta hairiosta.

Toiminnallisilla hairi6illd tarkoitetaan potilai-
den toimintakykyi ja eliminlaatua haittaavia
oireita ja oireyhtymii, joiden syy ei selity ulkoi-
silla tekij6ill4 tai sairauksilla (22), vaan oireilun
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E KUVIO 3.

Rakennukset voidaan jakaa selkeasti terveisiin ja
ongelmaisiin rakennuksiin

Pelkka huolestuminen sisdilman laadusta voi tuottaa
sisdilmaoireilun kaltaista oireilua

Sadesienen esiintyminen rakennuksessa on varma
merkki sisdilman haitallisuudesta

Vahainenkin kosteusvaurio on niin haitallinen terveydelle,

ettd asiaan on puututtava valittomasti

Sisailman epapuhtauksien arvioinnin tulee perustua ensisijaisesti
rakennuksen tutkimiseen ja muihin mittauksiin, ei niinkdan
kayttajien oireiluun

On vaikea arvioida, johtuvatko henkilén hengitystieoireet
rakennuksen sisdilmasta vai jostain muusta

Tyoikaisten kasityksia sisdilman terveysvaikutuksiin liittyvista vaitteista

@ Téysin erimieltd @ Melko eri mieltd @ En samaa enka eri mieltd

Lahde: Kansallinen siséilmakartoitus 2018 -kyselytutkimus; 25-64-vuotiaat suomalaiset (20).

20 40 60 80 100
% vastaajista

Melko samaa mieltd @ Taysin samaa mielta En osaa sanoa

synty ja jatkuminen vilittyvit keskushermosto-
mekanismein.

Toimintakykyi merkittivisti alentavan oire-
kuvan esiintyvyyden Suomessa on arvioitu ole-
van alle 0,2 % vdestostd (23). Tutkimusnaytto ei
tue kisitystd, ettd ymparistherkkyys syntyisi
ympiristotekijoiden aiheuttamalla toksikologis-
fysiologisella mekanismilla (24,25).

Vaeston kasitykset poikkeavat

tutkitusta tiedosta

Sisdilmaan liittyvid kisityksid selvitettiin Kan-
sallisessa sisdilmakartoituksessa (kuvio 3) (20).
Toisin kuin monet vastaajat ajattelivat, raken-
nuksia ei voida jakaa "terveisiin” ja "sairaisiin”
oireilun tai altistumisen perusteella, vaan kai-
kissa rakennuksissa on enemmain tai vihem-
min oireilevia tilojen kiyttdjid ja sisdilman laa-
tua heikentivia tekijoitd (26-28).

Lisdksi toisin kuin valtaosa vastaajista arvioi,
vihiinen kosteusvaurio ei ole niin vakava riski
terveydelle, etti sithen pitdisi puuttua vilitto-
misti (kuvio 3). Tutkimuksissa on havaittu, ettd
jonkinasteisia kosteus- ja mikrobivaurioita on
lihes kaikissa rakennuksissa niiden elinkaaren
aikana. Kuitenkin vain pieni osa asuntojen kos-
teusvaurioista lisdd merkittavisti astmariskid
(27,29).

Valtaosa kyselyyn vastanneista oli sitd mielti,
ettd sidesienen esiintyminen rakennuksessa on
varma merkki sisdilman haitallisuudesta, miki

ei vastaa tutkimustietoa. Sidesienien esiintymi-
nen saattaa viitata kosteus- ja mikrobivaurioon
rakennuksessa, mutta sidesienid 16ytyy myos
yleisesti muualta ymparistéstimme, kuten mul-
lasta. Tutkimusniytt6 sidesienihavaintojen ter-
veysvaikutuksista asuin- ja toimistoympéristois-
sd havaittavilla pitoisuuksilla on my6s heikkoa ja
ristiriitaista (30-32). Loydoksid pitddkin aina tar-
kastella rinnakkain rakennus- ja taloteknisten
sekd muiden sisdilmaselvitysten tulosten kanssa.

Vain noin 40 % vastaajista oli sitd mielts, ettd
sisdilman epdpuhtauksien arvioinnin tulee pe-
rustua ensisijaisesti rakennuksen tutkimiseen
ja muihin mittauksiin, ei niinkiin oireiluun.
Samoin vain noin kolmannes tunnisti, ettd huo-
lestuminen sisdilman laadusta voi tuottaa sisi-
ilmaoireilun kaltaista oireilua.

Tutkimustiedon perusteella on selvii, ettd
yksilon oireiluun vaikuttavat monet tekijit sisa-
ilman epdpuhtauksien lisiksi. My6s pelkit osin
tiedostamattomat pelot ja kisitykset sekd uutis-
ten kuuleminen jonkin tietyn tekijin haitalli-
suudesta voivat aiheuttaa oireita (ns. nosebo-
ilmid) ja myds synnyttii objektiivisesti mitatta-
via fysiologisia vasteita (33-35).

Viesto arvioi sisdilmaan liittyvit terveyshaitat
vaikeammiksi kuin miti tutkimustulokset ker-
tovat. Erot kisityksissd saattavat johtaa risti-
riitoihin muun muassa asiantuntijoiden, terve-
ydenhuollon ammattilaisten ja kiyttdjien vilill3,
miki voi vaikeuttaa rakennusten sisdilmaan liit-

LAAKARILEHTI 21/2020 VSK 75



18 Hyvérinen A, Marttila T, Kero P
ym. Avaimet terveelliseen ja
turvalliseen rakennukseen
(AVATER) - Yhteenvetoraportti.
Valtioneuvoston selvitys ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja
44/2017.

19 Pekkanen J, Jousilahti P,
Laatikainen T. Sisdilmaan liitetty
oireilu. Julkaisussa: Koponen P,
Borodulin K, Lundqvist A,
Sadksjarvi K, Koskinen S, toim.
Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa - FinTerve-
ys 2017-tutkimus. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti
4/2018.

20Lampi J, Salmela A, Ung-Lanki S,
Tuoresmaki P, Pekkanen J.
Kansallinen siséilmakartoitus -
tutkimus: aineisto ja menetelmat.
Terveyden ja hyvinvoinnin Laitos
(THL), Tutkimuksesta tiiviisti 39/19.
Tutkimukseen liittyvat julkaisut:
www.thl fisisailmaohjelma.

tyvien ongelmatilanteiden ratkaisua, lisitd oirei-
lua, vihentii luottamusta ja myos vaikeuttaa
potilaiden kohtaamista ja hoitoa.

Rakennusten ongelmatilanteiden hoito

Suomessa on toteutettu paljon mm. lainsdidin-
t60n ja ohjeistuksiin liittyvid toimenpiteitd si-
sdilman epipuhtauksien vihentimiseksi. Oh-
jeissa on parannettavaa ja niiden kiytt66nottoa
ja moniammatillista soveltamista pitdi tehos-
taa. Tyontekijéihin ja muihin tilojen kiyttdjiin,
esimerkiksi koulujen oppilaisiin, kohdistuvat
toimenpiteet ovat ajoittain ristiriitaisia, mika
johtuu eroista lainsddddnndéissa (36). Sisdympa-
ristoissd altistumisen ja terveysvaikutusten
arviointia tulee myds kehittid edelleen.

Oireilun véhdttely ei hyddytd ketadn.
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Valtaosa kiytetyistd pitoisuusrajoista ei pe-
rustu tietoon terveyshaitoista. Esimerkiksi si-
sdilman mikrobialtistumiselle ei ole terveys-
perusteisia raja-arvoja, joita voitaisiin kiyttdd ar-
vioitaessa rakennuksiin liittyvid toimenpiteitd ja
niiden kiireellisyytti. Lisdksi tarvitaan toimivia
menettelytapoja siihen, miten huomioidaan
poikkeuksellisen voimakkaasti oireilevat henki-
16t, kun rakennuksia korjataan ja sairastunei-
den selviytymisti tuetaan.

Rakennuksen kiyttdjien kuuleminen on tir-
keidi ja hyviksi koettu sisdilma on tirkedd tyo-
tehon ja viihtyvyyden kannalta. Sisdilmaan lii-
tettyd oireilua ei kuitenkaan voi kdyttdd suoraan
sisdilman laadun tai epdpuhtauksille altistumi-
sen mittarina, silli oireiluun vaikuttavat aina
sisdilman lisiksi monet yksilolliset ja yhteisolli-
set tekijit (2).

Sisdilmakyselyjen tulkinnan kannalta mones-
ti haasteena on sisdilmatilanteen aiheuttaman
huolen vaikutus oireiden raportointiin (37). On
kuitenkin huomattava, etti oireilevan ihmisen
kannalta oireilu on aina todellista eikd oireilun
vihittely hyodytd ketdin, ei sisdilmaongelmien
ratkaisemista eikd oireilevaa henkil6a.

Sen lisdksi, ettd varmistetaan, ettei tiloissa ole
liikaa terveydelle haitallisia epapuhtauksia, sel-
vitysten tulokset on my®os kerrottava kiyttijille
niin, ettd he voivat luottaa tilanteen olevan hal-
linnassa. Valitettavasti ndin ei aina ole. Titi

selittinevit osaltaan puutteet vuorovaikutukses-
sa seki viestinnin oikea-aikaisuudessa, jatku-
vuudessa ja avoimuudessa. Tilannetta pahenta-
vat julkisuudessa kiyty osin kirjekis keskustelu
sekd sisdilman terveyshaitoista vallitsevat vastak-
kaiset nikemykset jopa asiantuntijoiden kesken.

Ongelmatilanteiden ratkaisemista voidaan
helpottaa parantamalla terveydellisen merkityk-
sen arviointia, voimakkaasti oireilevien huomioi-
mista seki viestintdd. Kiytettivissi olevat re-
surssit pitdd kohdentaa tehokkaasti sisdympi-
ristjen laadun parantamiseen ja haittojen en-
naltaehkiisyyn ja siten lisatd kiyttdjien ja vies-
ton luottamusta ongelmien hoitoon ja sisdym-
péristdjen turvallisuuteen.

Oireilevien ja sairaiden auttaminen

ja toimintakyvyn tuki

Erotusdiagnostiikkaan tulee kiinnittii erityistd
huomiota, silld moniin sairauksiin ja oireistoihin
voi liittyd samankaltaisia oireita kuin eri sisi-
ilma-altisteisiin. Sairauksien diagnostiikka ja
hoito toteutetaan suositusten mukaisesti. Ei ole
olemassa “sisdilmasairautta”, joten astma, nu-
ha, silmioireet, iho-oireet ja infektiot seki
muut oireistot hoidetaan hyvien kiytintojen ja
hoitosuositusten mukaisesti (7).

Kun ihmisilld heridd epdily sisdymparistoteki-
joiden haittavaikutuksista, terveydenhuollon
ammattilaisilta kysytdin usein arviota erilaisten
oireiden ja sairauksien yhteydesti mahdollisiin
haittatekij6ihin. Lidkirin on vaikeaa ottaa kan-
taa sisdilman rooliin yksittiisen potilaan sairau-
dessa tai oireessa, koska spesifisii altistumisen
ja oireilun syy-yhteyden osoittavia diagnostisia
tutkimusmenetelmii ei ole kiytettivissa.

Sisdilmasta oireilevan potilaan hoidossa ko-
rostuvat hyvit vuorovaikutustaidot ja luotta-
muksellinen potilas-lddkirisuhde. Kosteus- ja
homevaurioista oireilevia potilaita hoitavien 13-
kireiden ja muun terveydenhuollon tueksi on
julkaistu Kiypa hoito -suositus (7).

Haasteellista diagnostiikassa ja hoidossa on
tunnistaa toiminnalliset oireet (38). Kun toi-
minnalliset oireet ja vihiistenkin ympirists-
altisteiden vilttiminen johtavat merkittivdin
toimintakyvyn rajoitukseen, puhutaan ymparis-
toherkkyydestd (22,23,25).

Monikemikaali- (39) ja sihkoherkkien (40)
tutkimuksista on hyvii niyttoi siitd, ettd ympi-
ristén kokeminen haitalliseksi on ratkaisevam-
paa oireiden synnylle kuin altistuminen jollekin
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E KUVIO 4.

Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma

sairaiden hoitoon ja tukeen (2, www.thlfi/sisailmaohjelma).

(‘5 TIEDOLLA
VAIKUTTAMINEN
Luottamus

Tutkittu tieto
Riskikasitykset

KOULUTUS

Ohjelma kehittaa uusia, tutkittuun tietoon perustuvia keinoja ja ratkaisuja sisdilmaan liittyvien ongelmien ratkaisuun seka oireilevien ja

RAKENNUSTEN
ONGELMATILANTEET
Haittojen ennaltaehkaisy
Prosessit ja ohjeet
Lainsdadanto

SISAYMPARISTON LAATU

IHMISTEN
HOITO JA TUKI

Ohjeet ja suositukset
Hoito- ja palvelupolut
Kuntoutus
Sosiaaliturva

Lahde: THL 2018

tunnistettavalle tekijille (ns. nosebo-ilmio).
Toistaiseksi ei ole miiritelty, mitki olisivat op-
timaalisia hoito- ja kuntoutusmenetelmii ja tu-
kimuotoja sisdilmaan liittyvien toiminnallisten
oireiden (ympdristéherkkyyden) hoitoon, mutta
hoidossa voidaan hyodyntidd muihin toiminnal-
lisiin hiiricihin vaikuttavaksi todettuja hoito-
muotoja, kuten psykososiaalisia hoito- ja tuki-
keinoja (25,38).

Sisdympiristoissi oireilevien tilannetta tulee
parantaa. Puutteita ja kehittimistarpeita on oi-
reilevien kohtaamisessa, hoito- ja palvelupoluis-
sa, diagnostiikassa ja hoidossa, oireilevia tuke-
vissa toimintamalleissa, sosiaaliturvassa ja kun-
toutumista tukevissa palvelukokonaisuuksissa.
Joskus toimenpiteiden kohde on ympirists, jos-
kus oireileva, usein molemmat. My0s tervey-

denhuollon ammattilaisten tiedot ja taidot sisi-
ympiristoissi oireilevien potilaiden kohtaami-
seen tarvitsevat paivittimista.

Kansallisella ohjelmalla vastataan

nykytilan ongelmiin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) aloitti
keviilld 2017 Kansallisen sisdilma ja terveys
-ohjelman (2) valmistelun yhteisty6tahojen
kanssa. Ohjelma suunniteltiin laajassa yhteis-
tyossd eri sidosryhmien kanssa hyodyntien tys-
pajoja, tybkokouksia, verkkokyselyji ja kahden-
vilisid sidosryhméakuulemisia (2). Sen esikuvi-
na toimivat kansalliset astma- ja allergiaohjel-
mat, jotka ovat osoittaneet laaja-alaisen yhteis-
tyon tuloksekkuuden kahden merkittivin
kansanterveysongelman hallinnassa (41).
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E KUVIO 5.

Rakentamiseen
liittyvat
toimenpiteet
Terveet tilat 2028

Tiedolla

Kansallisen sisdilma ja terveys -ohjelman osa-alueet ja tavoitteet

Ohjelman toimenpiteiden lisaksi paatavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat myos rakentamiseen liittyvat
toimenpiteet (2, www.thl fi/sisailmaohjelma).

Terve ihminen terveissa tiloissa

Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma 2018-2028
Pitkén aikavdlin pdatavoite:

Véhentaa sisdymparistoon liittyvia
terveys- ja hyvinvointihaittoja Suomessa

Rakennusten

vaikuttaminen ongelmatilanteet | hoito ja tuki
Tavoite: el

Lisdtd ymmarrystd  Kehittda Parantaa Vahvistaa
sisdympdristdjen sisdympdristoon sisdympdristoissa toimijoiden
terveys- ja liittyvien oireilevien ja osaamista
hyvinvointi- ongelmien sairaiden hoitoa sisdympristo-
vaikutuksista hallintaa sekd tyo- ja asioissa

toimintakykya

Toimenpiteet tiiviissd yhteistydssa Terveet tilat 2028 -toimenpideohjelman kanssa

Tutkimuksen

edistaminen ja
tutkimusaiheiden
tunnistaminen

lhmisten Koulutus

Léhde: THL 2018

42 Tutkimusndyton arviointi on
tiedeyhteison tehtava - THL
vastaa OAJn kritiikkiin. THL
verkkouutinen 2.11.2018.
www.thLfi
fi/-/tutkimusnayton-arviointi-on-

tiedeyhteison-tehtava-thl-vastaa-

oaj-n-kritiikkiin

43Haahtela T, Renkonen R.
Kansallinen sisdilma ja terveys
-ohjelma 2018-2028 tukee
terveydenhuoltoa. Duodecim
2019;135:704-6.

ENGLISH SUMMARY
www.laakarilehti.fi/
english

The Finnish Indoor Air
and Health Programme
2018-2028 - Towards
better evaluation of
health effects and
patient care
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Ohjelma tukee hallituksen toukokuussa 2018
julkaisemaa Terveet tilat 2028 -toimenpideoh-
jelmaa, jonka tavoitteena on parantaa julkisten
rakennusten sisdilmaa ja oireista kirsivien hoi-
toa ja kuntoutusta (www.vnk fi terveet-tilat-2028).

Kansallinen sisailma ja terveys
-ohjelma 2018-2028

THL:n koordinoiman 10-vuotisen Kansallisen
sisdilma ja terveys -ohjelman (2) piitavoite on
vihentii sisdympiristéon liittyvid terveys- ja
hyvinvointihaittoja. Terveydenhuolto sitoute-
taan nykyistd voimakkaammin mukaan ratkai-
semaan sisdilmaan liittyvid ongelmia ja esti-
maiin haittoja (kuvio 4).

Ohjelma koostuu neljistd osa-alueesta, joiden
tavoitteena on lisitd ymmairrystd sisdympiristo-
jen terveys- ja hyvinvointivaikutuksista, paran-
taa sisdympiristoon liittyvien ongelmien hallin-
taa, tehostaa sisdympiristoissi oireilevien ja sai-
raiden hoitoa ty6- ja toimintakyvyn ylldpitimi-
seksi ja vahvistaa toimijoiden osaamista sisi-
ympdristdasioissa (kuvio 5). Toimenpiteet pe-
rustuvat mahdollisimman hyvin tutkittuun tie-
toon seki kriittiseen riskien ja vaikutusten
arviointiin. Ohjelma my6s kannustaa tutki-

maan uusia lihestymistapoja ja toimien tulok-
sellisuutta.

Ohjelman toimenpiteet toteutetaan kahdessa
vaiheessa. Vuosina 2018-2022 (vaihe I) kidyn-
nistetdin tavoitteiden kannalta vaikuttavimmik-
si arvioidut toimenpiteet, jonka jilkeen suorite-
taan viliarviointi.

Ohjelman péitavoitteina on vihentis sisi-
ilmaan liittyvii oireilua ldhes puolella (40 %)
nykyisestd ja toisaalta lisdtd sisdympdristoon
tyytyvdisten osuutta puolella (50 %) (2). Ndiden
tavoitteiden toteutumista seurataan toistetuilla
viestokyselyilld, joiden alkutilanteen tuloksia
esiteltiin edella.

Tdmin lisdksi kullakin neljistd osa-alueesta
on omat mittarinsa, joiden toteutumista seura-
taan viestolle ja kunnan toimijoille suunnatuil-
la kyselyilld seki tuotosmittareilla, jotka kuvaa-
vat suunniteltujen toimenpiteiden toteutumis-
ta. Ohjelman toteuttamista tukevat ohjausryh-
mi, terveydenhuollon asiantuntijaryhmai seka
sihteerist6 (ks. kokoonpanot www.thl.fi/sisa-
ilmaohjelma).

Lopuksi

Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma on lah-
tenyt hyvin kdyntiin, mutta ty6 on vasta alussa.
Ohjelma on saanut pidosin erittdin hyvin vas-
taanoton; toki myos kriittisid nikemyksid on
kuultu (42). Yksi keskeinen tavoite on parantaa
sisdympiristoissi oireilevien ja sairaiden hoitoa
sekd toimintakykyi. Diagnostiikkaa, hoitoa ja
kuntoutusta pitdi kehittdi erityisesti potilasryh-
mille, joilla on pitkiaikaista ja vaikeaa oireilua.

Terveydenhuollolla on myés merkittivi rooli
sisdilmahaittojen ehkiisyssi, luotettavan tiedon
levittdmisessd sekd rakennusten ongelmatilan-
teiden hoidossa yhdessd muiden asiantuntijoi-
den kanssa. Ohjelma tarvitsee laajaa, ammatti-
rajat ylittivai yhteistyotd (43). Yhteisiin talkoi-
siin kaikki ovat tervetulleita. ®
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The Finnish Indoor Air and Health
Programme 2018-2023

— Towards better evaluation of health
effects and patient care

The problems related to indoor air are broad and complex, and improvements are required in several respects.
Improvements are needed in the management of indoor air pollutants and in prevention, management and
communication related to problem situations. Finns have taken major steps to improve the quality of indoor air
for several decades. The primary focus of these activities has been the prevention and reduction of exposure to
poor indoor air quality through guidance and regulation directing remediation of damaged buildings. Reported
symptoms related to poor indoor air quality are common in Finland, although the quality of indoor air is - on
average - good by European standards. In addition to exposure to indoor air pollutants, this may be partly due

to the lively public discussion on the health risks caused by poor indoor air quality, conflicting views between
experts, and mistrust towards public authorities, building owners and builders. Because of the scale of the indoor
air problems in Finland, people’s needs for reliable information and support, and the major costs involved, there

is a call for new evidence-based methods, perspectives and solutions. Therefore, the Finnish Institute for Health
and Welfare has initiated the Finnish Indoor Air and Health Programme 2018-2028 together with a number of
collaborators and stakeholders. The primary, long-term objective of the programme is to reduce hazards to health
and well-being linked to indoor environments in Finland. The ten-year Finnish Indoor Air and Health Programme
consists of four areas that aim 1) to increase understanding of the effects of indoor environments on health

and wellbeing; 2) to develop the management of problems linked to indoor environments; 3) to improve the
treatment and working and functional capacity of people with symptoms and illnesses; and 4) to strengthen

the competence in matters related to indoor environments. The progress of the programme and reaching the
predefined, quantitative goals will be monitored throughout the programme.
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