AJASSA | keskustelua

JUSSI LAMPI
ylilaakari, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

ULLA BRUSILA-RELAS
vastaava tyoterveyslaakari,
Mehildinen

TERTTU HARJU
apulaisyliladkari, sisdtaudit ja
keuhkosairaudet, 0YS

PIRJO JOKELA
yliladkari, Tyoterveyslaitos

HANNELE KALLIO
yliladkari, Turun kaupunki,
ehkdiseva terveydenhuolto

JUSSI KARJALAINEN
ylildakari, TAYS Allergiakeskus

PAULA KAUPPI
osastonyliladkari, HYKS, lho- ja
allergiasairaala

MARITTA KILPELAINEN
vs. ylilaakari, TYKS,
keuhkosairauksien vastuualue

MARJAANA SAARELA
palvelupaallikko, Ty6terveys
Helsinki

MARKKU SAINIO
yliladkari, Tyoterveyslaitos

MARJO SINOKKI
ty6terveysjohtaja, Turun
Tyoterveystalo, Turun kaupunki

HILLE SUOJALEHTO
ylilaakari, Ty6terveyslaitos

TUULA VASANKARI
paasihteeri, Filha ry
ty6elamaprofessori, Turun
yliopisto

JUHA PEKKANEN
professori, Helsingin yliopisto ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kirjoittajat ovat Kansallinen

sisdilma ja terveys -ohjelman
asiantuntijaryhman jasenia.

LAAKARILEHTI 38/2019 VSK 74

Parhaiten potilaan terveytta
suojellaan tutkitun tiedon pohjalta

Tyoterveyshuollon erikoisladkiri Saija Hyvonen
kirjoitti Ladkirilehdessd 35/2019 kosteusvau-
rioiden terveysvaikutuksista (1). Asia on tirkei
ja sithen on puututtu Suomessa poikkeukselli-
sen voimakkaasti (2). Suomessa on tiukka tyo-
ja terveydensuojelulainsiidinto, joka antaa
mahdollisuudet ehkiistd ympiristoomme liitty-
vid pienidkin riskejd. Lainsdddantod tukevat
monet kansalliset ohjeet, kuten Kiypi hoito
-suositus, lahtevitkin siitd, ettd kosteusvauriot
tulee pyrkii ehkiisemain ja korjaamaan (3).
Kosteusvauriot ovat astman ja hengitystie-
oireiden riskitekiji (3,4). Meta-analyyseissa sel-
viin kosteusvaurioihin liittyvi astmariski on
keskimiirin ollut noin 1,5-kertainen (5), ei
4-6-kertainen, kuten Hyvonen toteaa viitaten
yksittidiseen tutkimukseen. Arvioitaessa kos-
teusvaurioihin liittyvia terveysriskid on tirked
huomioida vaurion vakavuus. Vaikka Suomessa

Vaaraa perusteettomasti
korostavan informaation
jakaminen voi sairastuttaa.

on hyvinkin huonokuntoisia rakennuksia, valta-
osa todetuista kosteusvaurioista ei ole vakavia
eikd niihin liity merkittavaa altistumista eika
sairastumisriskii (2,6,7).

Hyvonen listaa oireita, joiden hin toteaa joh-
tavan pysyvin sairastumisen vaaraan. Kosteus-
vaurioiden yhteyksii muihin sairauksiin kuin
astmaan ei ole todettu tieteellisissi tutkimuk-
sissa (3). Jos potilas oireilee vaikeasti ja moni-
muotoisesti, tirkeinti on perusteellisilla tutki-
muksilla selvittdd taustalla olevat tekijit, mu-
kaan lukien sisdilman merkitys, ja perustaa hoi-
to ja toimenpiteet niihin.

Hyvosen kirjoituksen otsikon kanssa on help-
poa olla samaa mielti: Potilaan terveytti on
suojeltava kaikissa tapauksissa. Pyrittiessd mi-
nimoimaan riskeji pitii samalla ottaa huo-
mioon, ettd vaaraa perusteettomasti korostavan

informaation jakaminen voi sairastuttaa. Toi-
minnallisilla mekanismeilla syntyvi oireilu voi
olla moninaista ja rajoittaa eliménpiirid huo-
mattavasti (8).

Tiedon vilittiminen on voimakas tydkalu, ja
jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee
perustaa toimintansa tutkittuun tietoon. My6s
tdhin Kiypi hoito -suositus antaa tydkaluja.
"Vahvista potilaan luottamusta toimintaasi toi-
mimalla avoimesti ja vilttimilld tuntematto-
mien tekijéiden liioittelua ja todellisten ongel-
mien vihittelyd” on hyvi ohjenuora jokaisen
ladkarin ty6hon. e
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