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Faktantarkistusta: sisailma ja terveys

Tutkimustiedosta poikkeavat kasitykset sisdilman terveysvaikutuksista ovat yleisia Suomessa, mika vai-
keuttaa potilasty6ta ja rakennusten ongelmatilanteiden selvittamista. Esimerkiksi oirekyselyitd, mikrobi-
mittauksia tai toksisuustesteja pidetadn hyvina terveysriskin mittareina, vaikka sisdailman laadun arvioin-
nin tulisi perustua ensisijaisesti rakennuksen tutkimiseen. Pitkittynyt, sisdilmaan liitetty oireiluherkkyys
tunnetaan huonosti, ja vahdisten kosteusvaurioiden merkitysta terveydelle usein yliarvioidaan. Suoma-
laisten rakennusten sisdilma on mainettaan parempi, silld epdpuhtauksien pitoisuudet ovat yleensd hy-
vin pienid ja laajat kosteusvauriot harvinaisia muuhun Eurooppaan verrattuna. Kyselytulokset viittaavat
siihen, etta myds alan ammattilaisten koulutusta ndista aiheista tulisi tehostaa. Tehostettu tutkimus, kou-
lutus ja tiedon jakaminen vievét kohti yhteistd tavoitetta: terveyttd ja hyvinvointia edistavid sisdympdris-

toja.

uomessa on puututtu sisdilman epi-
puhtauksien riskeihin, erityisesti kos-
teusvaurioihin, kansainvilisesti katsoen
poikkeuksellisen tarmokkaasti jo 1990-luvulta
lahtien (1). Suomessa seki asiantuntijat ettd
vdestd ovat yksimielisid siitd, ettd kosteusvau-
rioihin liittyy lisddntynyt hengitystieoireilun ja
astman riski (2,3). Kosteusvaurioiden ehkiisy
ja korjaaminen on hyvii kiinteistonpitoa, mika
yllapitad rakennuksen kuntoa ja viihtyisyyttd
sekd edistdd samalla kayttdjien terveyttd ja tyo-
Suomessa sisdilmaan liitetty oireilu on edel-
leen erittdin yleistd. Se on jopa lisddntynyt vii-
me vuosina, vaikka sisdilmaan liitetyt viihty-
vyyshaitat ovat vihentyneet (4,5). Yksi tekiji
lisddntyneen oireilun ja ristiriitatilanteiden
takana ovat todennikéisesti yleiset, sisdilman
terveyshaittoja korostavat viirinkasitykset

(6).

Sisdilma-aiheiset kyselytutkimukset

Vieston kisityksid on selvitetty Kansallisessa
sisiilmakartoituksessa (INTERNETOHEISAINEIS-
10). Tutkimukseen osallistui 1 778 satunnaises-
ti valittua 25-64-vuotiasta suomalaista. Noin
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kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, etti sidesienen
esiintyminen rakennuksessa on varma merkki
sisdilman haitallisuudesta ja ettd vihdinenkin
kosteusvaurio on niin haitallinen terveydelle,
ettd asiaan on puututtava vélittdmasti. Samoin
noin kaksi kolmasosaa aikuisvaestosta oli sita
mieltd, ettd valtaosa sisdilmaoireista ei ole ohi-
menevid. Noin kolmannes suomalaisista oli sitd
mieltd, ettd sisdilman epdpuhtauksien arvioin-
nin tulee perustua ensisijaisesti kiyttdjien oi-
reiluun, ei niinkdin rakennuksen tutkimiseen ja
muihin mittauksiin.

Samoja kysymyksid sisillytettiin my6s Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen koulutervey-
denhuollolle tekemiin sisdilma-aiheiseen kyse-
lyyn. Kouluterveydenhoitajien nikemykset oli-
vat padosin samansuuntaisia kuin vieston, kun
taas kaksi kolmasosaa koululddkareistd vastasi
valtaosaan viitteistd tutkimustiedon mukaisesti
(INTERNETOHEISAINEISTO).

Tassa kirjoituksessa kisittelemme kyselyissa
ilmenneitd vairinkasityksia sekd muita huo-
nosti tunnettuja aiheita, jotka nousevat usein
esiin sisdilmakeskustelussa. Tutkimustieto on
tiivistetty lyhyiksi lauseiksi, joiden muotoilussa
on osin kiytetty hyviksi kyselyissd kaytettyja
viitteitd (TAULUKKO ja INTERNETOHEISAINEISTO).
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TAULUKKO. Artikkelissa kasitellyt, huonosti tunnetut tiedot sisdilmasta ja terveydestd. Tutkimustieto on tiivistet-
ty lyhyiksi lauseiksi, joiden muotoilussa on osin kdytetty hyvaksi kyselyissa kdytettyja vaitteita (INTERNETOHEIS-
AINEISTO) mutta jotka kaikki on muotoiltu siten, etta ne vastaavat nykyista tutkimustietoa.

Sisdilmaan liittyva oireilu ei ole sisdilman laadun hyva mittari.

Rg!fgnnusten Mikrobikasvun, mukaan lukien sddesienen, I6ytyminen rakennuksesta ei ole varma merkki sisailman
sisdilman laadun o
L haitallisuudesta.
arvioiminen
Toksisuustesteista ei ole hyotya sisdilman haitallisuuden arvioinnissa.
Yksittaisen henkilon oireiden syy on erittdin vaikeaa tunnistaa, silla muun muassa stressi voi aiheuttaa
Sissilmaan ja voimistaa sisdilmaan liittyvia oireita.
liitetyt oireet ja | Sisdilmaan liitetyt oireet ovat Suomessa yleisid, mutta valtaosin lievid ja ohimenevid.
niiden syyt Vaikea oireiluherkkyys liittyy padosin muihin tekijoihin kuin sisdilman epapuhtauksiin.

Vahdiset kosteusvauriot eivt ole niin haitallisia terveydelle, ettd ne tulisi sen takia valittomasti korjata.

Sisdilmatilanne | maissa.

Suomessa

Kaikki nama on kuitenkin muotoiltu siten, etta
ne vastaavat nykyistd tutkimustietoa. Lausei-
den taustalla oleva tutkimustieto kidydain lapi
lyhyesti ja perustellaan muutamalla tirkealld
julkaisulla sekd Kansallisen sisdilma ja terveys
-ohjelman kokoamilla katsauksilla, joissa aihei-
ta kisitelldan perusteellisemmin.

Rakennusten sisdilman laadun
arvioiminen

Oireilu on huono mittari. Tilojen kiyttiji-
en kokemuksia sisdympiriston laadusta on
tirkedd kuulla. Sisdilmaan liittyvdn oireilun
perusteella ei kuitenkaan voida tehdd varmo-
ja péditelmid rakennuksen kunnosta tai sielld
esiintyvistd sisdilman epapuhtauksista. Monet
erilaiset psykososiaaliset tekijit, kuten huoli
koulun sisdilman terveyshaitasta, vaikuttavat
oireiden kokemiseen ja raportointiin seka
voivat hankaloittaa oirekyselyjen tulkintaa rat-
kaisevalla tavalla, erityisesti ristiriitatilanteissa
(6-12).

Oireilun sijasta tulisi kiinnittdd enemmin
huomiota koettuun sisiympiristén laatuun,
esimerkiksi meluun ja muihin hiiriétekijoihin,
limpétilaan ja hajuihin. Sisdilman laadun arvi-
oinnin tulee kuitenkin perustua ensisijaisesti
rakennuksen tutkimiseen. Vain rakennuksen
asianmukaisilla teknisilld selvityksilld ja muilla
mittauksilla voidaan selvittad, onko rakennuk-
sessa jokin sisdilman laatuun vaikuttava epi-
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Suomessa on keskimaarin parempi sisdilma ja vdhemman kosteusvaurioita kuin muissa Euroopan

Haihtuvin orgaanisiin yhdisteisiin (VOC) ja teollisiin mineraalikuituihin liittyvat haitalliset terveysvaiku-
tukset ovat epatodenndkdisia suomalaisissa toimistoissa ja asunnoissa.

puhtauslihde tai haittatekijd ja miten se voi-
daan poistaa.

Rakennuksiakaan ei voida jakaa selvisti ter-
veisiin ja ongelmaisiin rakennuksiin (INTERNET-
OHEISAINEISTO). Rakennukset muodostavat
jatkumon huonoksi koettujen olosuhteiden, oi-
reiden ja my®s altisteiden méirissi (7,13-15).
Tama ilmenee my6s kouluissa tehdyistd sisil-
makyselyistid (KUVA).

Sadesieni ei ole varma merkki haitallisuu-
desta. Mikrobikasvun, mukaan lukien sidesie-
nen, 16ytyminen rakennuksesta ei ole varma
merkki sisdilman haitallisuudesta. Biologisen
aktiivisuutensa takia usein terveysuhkana koe-
tut sidesienet ovat yleisid maaperin bakteerei-
ta, joita voi kulkeutua sisdilmaan rakennuksen
kunnosta riippumatta. Viitteitd suurien side-
sienipitoisuuksien yhteydesti terveyshaittoihin
on havaittu vakavasti kosteusvaurioituneissa ra-
kennuksissa (16-18). Niyttd terveyshaitoista
on kuitenkin ristiriitaista: useissa tutkimuksissa
vaikutusta ei ole havaittu ollenkaan tai altistuk-
sen on raportoitu jopa suojaavan terveyshaitoil-
ta (19-22).

Mikrobikasvun on arvioitu yleensd olevan
merkittivi kosteusvaurioiden terveyshaitto-
ja selittdava tekija, ja aihetta on tutkittu paljon.
Silti ndytté mikrobien mairaa tai lajistoa kuvaa-
vien mittausten yhteydesta terveyshaittoihin on
edelleen heikkoa verrattuna suoriin havaintoi-
hin kosteus- ja mikrobivaurioista (vaurion laa-

juus, nikyvi kasvu) (23).
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KUVA. Koettujen hengitystieoireiden, meluisuuden ja tunkkaisen hajun yleisyys 313 ala-asteen koulussa, joissa
on tehty THL:n palvelukysely. Pylvdan korkeus kuvaa koulujen lukumaéraa ja x-akseli niiden koululaisten osuutta
(%), jotka raportoivat kyseista haittaa. Oireiden tai olosuhteiden yleisyyden perusteella ei voida selkedsti erotella

ongelmakouluja “terveista” kouluista.

Suomessa ympdristoterveysviranomaiset
eivit suosittele mikrobimittauksia tehtaviksi
muuten kuin joskus lisitutkimuksena kosteus-
ja mikrobivaurion todentamiseksi (24). Jos
vaurio on selvd, mikrobimittauksia ei tarvitse
tehda, silli niiden tulokset eivit vaikuta arvi-
oon terveysvaikutuksista tai tarvittavista toi-
menpiteista.

Toksisuustesteisti ei ole hyotya sisdilman
haitallisuuden arvioinnissa. Sisdilman haitalli-
suuden testaamiseen on ehdotettu solumallei-
hin perustuvia toksisuustestejd, joita kiytetddn
yleisesti biologisten mekanismien tutkimuk-
sessa. Niytto testien soveltuvuudesta sisdilman
terveyshaittojen arviointiin on kuitenkin heik-
koa. Herkkia solumalleja ja yksittdistd haittame-
kanismia mittaavien toksisuustestien ongelmia
ovat sekd vidrat positiiviset ettd vaarit negatii-
viset tulokset, joten niiden kiytté ongelmakoh-
teiden tunnistamiseen ei ole perusteltua. Testin
avulla ei pystytd tunnistamaan toksisuuden
aiheuttavaa tekijadkddn, mika olisi olennainen
tieto korjaavien toimenpiteiden valinnassa.
Joistakin toksisuustesteistd on myynnissd jo
kaupallisia sovelluksiakin, mutta yhtiadn mene-
telmii ei ole ulkopuolisen tahon arvioimana
todettu soveltuvaksi sisiilman haitallisuuden
arviointiin (25).

Sisdilmaan liitetyt oireet ja niiden
syyt
Oireiden syy on vaikeaa tunnistaa. Yksit-

taisen henkilon oireiden syy on erittdin vai-
keaa tunnistaa, silli muun muassa stressi voi

aiheuttaa ja voimistaa sisidilmaan liittyvid oi-
reita. Oireilu on aina yksil6llistd, ja oireiluun
voivat vaikuttaa sisdilman laadun lisdksi hyvin
monet tekijit, kuten rakennuksen sisiympa-
riston muut tekijit (limpétila, melu, viihtyi-
syys), sosiaaliset tekijit (tyo- tai kouluyhteisén
tuki), ldhipiirin riskikésitykset sekd henkilén
terveydentila, persoona, omat riskikasitykset
ja erilaiset kuormittavat asiat, kuten tyotehti-
vit (7-10). Sokkoutetut kokeet ovat selvisti
osoittaneet, ettd pelkit kisitykset jonkin tietyn
tekijin haitallisuudesta voivat aiheuttaa oireita
ja synnyttdd objektiivisesti mitattavia fysiolo-
gisia vasteita (6). Huolestuneet saattavat my0s
havainnoida omia oireitaan tarkemmin ja tul-
kita niitd herkemmin esimerkiksi sisdilmasta
aiheutuviksi.

Oireet ovat yleisid mutta valtaosin lievid
ja ohimenevii. Suomessa noin viidesosa ai-
kuisista naisista ja kymmenesosa miehistd on
kokenut sisdilmaan liittyvdd oireilua viimeksi
kuluneen vuoden aikana, erityisesti tyopaikoil-
la (26). Valtaosa raportoi kuitenkin oireensa
lieviksi tai korkeintaan kohtalaisiksi (4,27).
Pieni osa, noin 0,2 % suomalaisista karsii sisail-
maan liitetystd pitkittyneestd ja monimuotoi-
sesta elaiminpiirid merkittavasti heikentavastd
oireiluherkkyydestd (4,5). Sisiilman epipuh-
tauksista aiheutuva oireilu yleensi vihenee ja
viistyy, kun olosuhteet kohenevat. Esimerkiksi
kosteusvauriot aiheuttavat padosin ohimenevii
drsytystd ja oireilua hengitysteissi ja limakal-
voilla (2).

Vaikea oireiluherkkyys liittyy pidosin muu-
hun kuin sisdilmaan. Pitkittynyt toimintakykya
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Ydinasiat

»» Suomessa sisdilmaan liitetty oireilu ja
ristiriitatilanteet ovat yleisid, vaikka si-
sailman epapuhtauspitoisuudet ovat eu-
rooppalaisittain padosin pienia, tarkeim-
pana poikkeuksena radon.

» Niin vaeston kuin osin ammattilaistenkin
tiedonpuute ja vadrinkasitykset sisdilman
terveyshaitoista ovat yleisia Suomessa.

» Mikrobimittauksia ja toksisuustesteja pi-
detaan virheellisesti hyvina terveysriskin
mittareina.

» Vahaisten kosteusvaurioiden merkitysta
terveydelle usein yliarvioidaan, ja pitkit-
tynyt, sisdilmaan liitetty oireiluherkkyys
tunnetaan huonosti.

» Koulutusta ja tiedon jakamista tulee te-
hostaa, jotta sisdilmaan liittyvien ongel-
matilanteiden selvittdminen ja potilai-
den hoito perustuisivat parhaaseen kdy-
tettdvissa olevaan tietoon.

haittaava oireiluherkkyys rakennuksissa, joissa
on hyvi sisdilma, johtuu yleensi toiminnallisis-
ta mekanismeista (niin sanottu ympiristoherk-
kyys) (28,29). Ympiristoherkkid (monikemi-
kaali- ja sihkoherkit) tutkittaessa tehdyt kak-
soissokkokokeet osoittavat, ettd haju, kokemus
tai kisitys haitallisen aineen tai tekijin lasni-
olosta on keskeista oireiden synnyssi, ei epdilty
ympiristoaltiste (6). Nykytieto ei tue teoriaa,
jossa kosteusvaurioihin liittyvé epdpuhtauksille
altistuminen ja niiden kumuloituminen elimis-
toon johtaisi pysyvddn “sisdilmaherkkyyteen”
(29,30).

Kuten muustakin ymparistoherkkyydesta,
sisdilmaan liitetystd oireiluherkkyydestd voi
parantua (31,32). Tdmi oireiluherkkyys tulisi
tunnistaa, sen pahenemista ehkiisté seki oireis-
ta kérsivid hoitaa ja kuntouttaa noudattamalla
toiminnallisten hairididen hoitoperiaatteita
(32,33). Toiminnallisten mekanismien tunnis-
tus antaa keinoja toipua, vaikka se voi vaatia ai-
kaa ja sinnikasti harjoittelua (34,35). Lisitutki-
musta parhaista keinoista tukea toimintakyvyn
palautumista tarvitaan kuitenkin kiireesti.

J. Pekkanen ym.

Vihiiset kosteusvauriot. Kosteusvauriot
ovat tutkimusten perusteella hengitystieoirei-
den ja astman yksi, ei erityisen voimakas, ris-
kitekija (2). Vihiiset kosteusvauriot eivit ole
kuitenkaan niin haitallisia terveydelle, ettd ne
tulisi sen takia vilittdmasti korjata. Kosteusvau-
riot ovat hyvin yleisid, mutta vain pienen osan
kosteusvaurioista on havaittu lisddvin astma-
riskid merkittavisti (23,36,37). Muun muassa
vaurion laajuus, ilmayhteydet sisdilmaan sekd
kyseisissd tiloissa oleskelun miard vaikutta-
vat vaurion terveydelliseen merkitykseen sekd
sithen, miten nopeasti ja millaisiin toimenpi-
teisiin tulee ryhtyd. Rakennuksen kunnon yl-
lipidon kannalta vahidisempienkin kosteusvau-
rioiden seuranta ja ennakoiva korjaaminen on
kuitenkin yleensi perusteltua.

Sisailmatilanne Suomessa

Eurooppalaisittain hyvi sisdilma. Suomessa
on keskimdirin parempi sisdilma ja vihemmin
kosteusvaurioita kuin muissa Euroopan maissa.
Sisdilman epédpuhtauspitoisuudet ovat yleen-
sd asumisterveysasetuksen toimenpiderajojen
mubkaiset, ja rajat ylittyvit vain joissakin yksit-
tiistapauksissa (1,38). Suomessa sisdilmassa on
eurooppalaisittain varsin vihin epapuhtauksia,
ja tilanne vastaa muiden Pohjoismaiden ti-
lannetta (1,38). Pienhiukkasten aiheuttama
tautitaakka on Suomessa maailmanlaajuisesti
arvioiden pieni, suunnilleen sama kuin muis-
sa Pohjoismaissa. Sen sijaan radonpitoisuudet
ovat suurehkoja (1,38).

Jonkinasteiset kosteusvauriot ovat yleisid,
mutta vauriot vaihtelevat hyvin pienistd vaka-
viin. Suomessa 15 %:sta pientaloja 16ytyy varma
kosteusvaurio ja 40 %:sta joko vaurio tai lisitut-
kimustarvetta yleisimmissi riskirakenteissa (5).
Asukkaiden itse kosteusvaurioituneeksi arvioi-
mien rakennusten osuus kaikista kotitalouksista
Euroopassa vaihteli Eurostat-kyselytutkimuksen
mukaan vuonna 2020 Suomen alle S %:sta Tur-
kin yli 35 %:iin (S). Yleisesti ottaen kosteus- ja
homevauriot ovat Keski- ja Eteld-Euroopassa
yleisempid kuin esimerkiksi Pohjoismaissa
(38). Maantieteellisen alueen lisiksi muun mu-
assa rakennuksen ilmanvaihdolla ja tiiviydelld
on suuri merkitys sisdilman laatuun.



VOC-yhdisteet ja teolliset mineraalikui-
dut. Haihtuvin orgaanisiin yhdisteisiin (VOC)
ja teollisiin mineraalikuituihin liittyvit haital-
liset terveysvaikutukset ovat epitodennikoisid
suomalaisissa toimistoissa ja asunnoissa. Tyo-
terveyslaitoksen kymmenen vuoden aikana
(2010-2019) kerdamit laajat mittausaineistot
osoittavat, ettd VOC-yhdisteiden ja formal-
dehydin pitoisuudet ovat toimistotyyppisten
tyopaikkojen ja asuntojen sisdilmassa varsin
pienid (13,15). Pitoisuudet jaavit yksittaisid
tapauksia lukuun ottamatta huomattavasti ter-
veysperusteisten eurooppalaisten viitearvojen
sekd Suomen asumisterveysasetuksen toimen-
piderajojen alapuolelle. VOC-yhdisteiden ko-
konaispitoisuus (TVOC) ja useiden yksittiis-
ten yhdisteiden pitoisuudet ovat pienentyneet
tarkastelujakson aikana.

Teollisten mineraalivillakuitujen pitoisuu-
det sisdilmassa ovat tavanomaisesti niin pienid
(< 0,01 kuitua/cm?), ettd analyysimenetelmin
midritysraja harvoin ylittyy (14). Lukuun
ottamatta rakennus- tai purkutyokohteita, ei-
teollisista sisdaympdristoistd ei tiettdvasti juuri
koskaan ole mitattu kuitupitoisuuksia, jotka
ylittdisivit kansainvilisesti yleisesti kiytetyn
terveysperusteisen tyéhygieenisen viitearvon,
joka on 1 kuitu/cm? Viime vuosikymmenten
aikana myos pintapolyndytteiden kuitupitoi-
suudet ovat olleet hyvin pienid ja selvisti va-
hentymain pain (14).

Oireilun ja l6ydosten ristiriita

Suomalaisessa sisdilmakeskustelussa on vah-
vasti mukana sisdilman epapuhtauksiin liitetty
oireilu ja huoli sairastumisriskistd. Néin on siitd
huolimatta, ettd meilld sisdilman laatu on paa-
osin parempi kuin muualla Euroopassa.
Tuloksemme viittaavat siihen, etti taustalla
vaikuttavia tekij6itd ovat muun muassa tiedon
puute ja ristiriitaiset kisitykset sisdilman ter-
veysvaikutuksista. Oirekyselyitd ja mikrobimit-

tauksia pidetddn hyvind terveysriskin mittarei-
na, vaikka sisailman laadun arvioinnin tulisi en-
sisijaisesti perustua rakennuksen tutkimiseen.
Pitkittynyt, sisdilmaan liitetty oireilu tunnetaan
huonosti ja vdhiisten kosteusvaurioiden mer-
kitystd terveydelle usein yliarvioidaan. Kou-
luterveydenhoitajien nikemykset myétiilivit
padosin vieston nikemyksid, kun taas valtaosa
koululdakareista vastasi tutkimustiedon mukai-
sesti padosaan viitteista.

Sisdympiriston epipuhtauslihteiden tun-
nistaminen ja hallinta seki riped puuttuminen
sisdilman laatua heikentéviin tekijoihin on tar-
kedd rakennusten kiyttdjien hyvinvoinnin ja
luottamuksen kannalta. Ajantasaista, tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa oireiluun vaikuttavista
monista eri tekijoistd pitdisi kuitenkin jakaa
aktiivisesti, jotta sisdilmakeskustelu ei keskity
vain yksittdisiin sisdilman epdpuhtauksiin tai
perustu vanhentuneisiin tai virheellisiin kasi-
tyksiin. Huomiota tulisi kiinnittdd my6s hyvin
sisdilman ja laajemmin hyvin sisdympariston
(esimerkiksi akustiikka, viihtyisyys, toiminnal-
lisuus) tyd- ja toimintakykyi edistiviin niko-
kulmiin (39).

Lopuksi

Tiedon jakamista ja ammattilaisten koulutusta
tulisi tehostaa. Jatkossa olisi tirkeda selvittdd
tarkemmin eri ammattiryhmien ja vieston ki-
sityksid sisdilmasta, jotta tiedotusta ja ammat-
tilaisten koulutusta osataan suunnata oikein.
Tietopuutteiden tunnistaminen ja korjaaminen
ovat avainasemassa, jotta sisdilmatilanteiden
ratkominen sekd sisdympiristossd oireilevien
henkiléiden tukeminen ja hoito perustuisivat
parhaaseen kiytettdvissi olevaan tietoon. Si-
sdilmaongelmien monitahoisuuden laajempi
tunnistaminen ja uusimman tutkimustiedon
hy6dyntiminen vievit meitd kohti yhteistd ta-
voitetta: terveyttd ja hyvinvointia edistavia si-
sdympdristojd. M
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