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Kommentit johdantoon

Yhdistyksemme kiittda mahdollisuudesta esittdd oma nakemyksemme sisdilmaan liittyvan oireilun ja
sairastumisen hoitosuositukseksi.

Ehdotamme, etta Majvik 3 hoitosuositusta siirrettaisiin. Uutta vahvaa ndyttoa hoitosuosituksen
valituista linjoista ei ole.

Fokuksen tulee pysya juurisyissa, eli rakennuksissa ja oireita aiheuttavissa haitta-aineissa,
materiaaleissa ja kemikaaleissa ja niiden yhteisvaikutuksissa. Sairas rakennus ja oireilua aiheuttavat
tekijat ovat korjattava. Sairastunut tarvitsee usein sosiaalista ja taloudellista tukea.

Kelan kehittamishankkeessa kokeiltiin vuosina 2020-2021 uutta tyo- ja opiskelukykya edistavaa
kuntoutusmallia 18—-67-vuotiaille henkildille, joilla oli todettu toiminnallisia oireita. Toiminnalliset
oireet ja hdiriot ovat sateenvarjokasite monille somaattisille oireille tai oireyhtymille, joille on vaikea
loytaa selkeda ladketieteellista selitysta.

Tutkijat havaitsivat, etta osallistuminen uuteen kuntoutusmalliin lisdsi jonkin verran kuntoutujien
kokemusta omasta hyvinvoinnistaan. My6s masennusoireet vahenivat. Osallistujien arviot omasta
toimintakyvystdan ja elamanlaadustaan olivat silti kuntoutusjakson jalkeenkin hyvin matalia.
(Korkeamdki, J., Hautamaki, L., Peltonen, K., Puumalainen, J., Hotti, J., & Poutiainen, E. (2023).
Kuntoutusta rakentamassa: Toiminnallisten hairididen kuntoutuskokeilun arviointitutkimus. Kela.) Eli
voidaan todeta, ettei uusi kuntoutusmalli parantanut potilaita, parantanut heidan toimintakykyaan
tai saanut oireita katoamaan. Se, etta kuntoutus lisdsi jonkin verran kuntoutujien kokemusta omasta
hyvinvoinnistaan tai kokemusta masennusoireiden vahenemisesta, on tutkimustuloksena yleensa
minka tahansa muunkin fyysisen sairauden kuntoutuksessa tai tilanteeseen sopeutumisessa.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.

Hoitosuosituksen tulisi perustua vahvaan nayttoon eika asiantuntijoiden mielipiteisiin tai
ndakemyksiin. Tama hoitosuositus ei perustu vankkaan tieteelliseen nayttoon.
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Kommentit ydinkysymykseen: 1. Mitka ovat tarkeimmat sisdilmaoireisiin liittyvat tekijat Suomessa?

1.1 suositus: Emme kannata alkuperaisen tekstin muuttamista suosituslauseeseen. Ehdotettu lause
on sekava, eika siita avaudu lainkaan mita sille tarkoitetaan. On perheita ja tyopaikkoja, joissa
oireilee vain yksi tai sitten usea. Yksi oireileva/sairastunut ei “tartuta” mitaan sisdilmaoireita toisiin
yhteison jaseniin eikad ”sisailmahysteriaa” muihin, niin kuin tassa vaikuttaa viestina olevan. Yhteisolla
on kylla merkittava rooli suhteessa oireilevaan, kuinka hanta ymmarretdan, millaisia jarjestelyja
ollaan valmis tekemaan (esimerkiksi tilojen siivoaminen hajusteettomilla aineilla), jossa oireilevalla
olisi parempi olla ja mika tarkeinta, ettd hanen oireensa otettaisiin vakavasti, vaikka kukaan muu
yhteisOssa ei oireilisi.

1.2 Tarkeimmat sisdilma oireisiin liittyvat tekijat Suomessa ovat kosteusvauriot, hometoksiinit,
rakennusmateriaalien ja kalusteiden VOC- paastét, materiaali emissiot ja muut sisdilman
reaktiotuotteet, asbesti, tupakankasvu, riittdmaton, puuttuva tai virheellinen epatasapainoinen
ilmanvaihto, riittdmaton raitisilma, samaa rakennusta kayttavien ihmisten kemikaalien kuten
hajusteiden kaytto, liilan vahvojen tai hajustettujen siivousaineiden kaytto, rakennusvirheet;
mahdolliset ilmavuodot epatiiviista kohdista epapuhtaita rakenteita pitkin esimerkiksi alapohjan
vuodot ovat yleisia ja betonin kosteaksi jattdminen ennen lattian pinnoittamista. Toisaalta on
selvitettava rakennuksen "hengittamisen” tarve, altistaako liian tiiviit rakennustavat
sisdilmaongelmille?

Sisdilmanlaadun osalta on havahduttu siihen, etta kaytetyista materiaaleista emissioituvat yhdisteet
voivat olla haitallisia terveydelle ja ndin ollen terveydelle haitallisia yhdisteita on lahdetty suitsimaan
erilaisilla toimilla.

IImastonmuutos tuo haasteita, silld kosteus ja kovat sateet tai pitkat sadekaudet lisdantyvat.
Toisaalta kesaisin liiallinen kuumuus voi aiheuttaa sisatiloissa terveyshaittaa ja lampo lisata
esimerkiksi materiaalien emissioita.

1.3.3 Ehdotetaan lisattavaksi hajusteet allergeeneihin

Kohta 1.3.8 Ehdotetaan lisattavaksi hajusteet, hajustekemikaalit, joiden koostumukset sisaltavat
usein useita allergeeneja ja joiden valvonta ja saately on jatkuvasti jaljessa

Kommentit ydinkysymykseen: 2. Mitka ovat tarkeimmat sisdilmaan liittyvat oireet, sairaudet ja
vaikutukset toimintakykyyn?

2.1 Sisdilmaan liittyvat oireet ja siitd aiheutuvat sairaudet riippuvat tietysti siitd, mille oireileva
henkil6 altistuu eli mika sisdilmaa huonontava tekija on. Kosteusvauriot voivat aiheuttaa erilaisia
oireita kuin esimerkiksi VOC paastot tai ilman kuivuus tai huonoilmanvaihto, tupakansavulle
altistuminen jne. Kaikki erilaiset sisdilmaa huonontavat tekijat vaikuttavat oirekuvaan ja siita
seuraaviin mahdollisiin sairauksiin. Suosituksessa mainittu oireiden olevan pddasiassa ohimenevia.
Oireet liittyvat altisteeseen eli menevat usein ohi, kun oireiluttavasta tilasta ja sielld olevasta
altisteen lahteesta paastaan pois. Kuitenkin ihmiset joutuvat tydskentelemaan tai asumaan
sisdilmaongelmien kanssa joka paiva, joten on tarkeda tasmentda suosituksessa, etta oireet ovat
ohimenevia vain jos altistuminen oireita aiheuttavalle tekijalle paattyy. Pitkittynyt altistuminen ja
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oireilu voi johtaa vaikeampaan herkistymiseen, ns. ymparistoyliherkkyyteen tai hajuste- ja
kemikaaliyliherkkyyteen.

Yleisesti ihmiset kuvailevat seuraavia oireita:

Limakalvojen arsytysoireet, hengitystieoireet, yska, astma, ddnen kdaheytymista ja danenkdyton
ongelmia, kurkun arsytys, nendverenvuotoa

Ihmiset ovat havainneet lisdantynytta tulehdusherkkyytta kuten lisddntyneita hengitystie infektioita
kuten poskiontelotulehdukset ja epatavallista lampdilya tai kuumeilua ilman selvaa akuuttia
infektiota.

Neurologisista oireista paansarky, migreeni, vasymysta, “aivosumua”, kognition heikkenemists,
huimausta ja pahoinvointia.

On kuvailtu myos vatsa-, suolisto-oireita ja pahoinvointia seka virtaamisvaikeutta tai
virtsankarkailua.

Ihmiset kuvaavat sisdilmaongelman puhkaisseen aikuisialla uusia allergioita, joille ei ole ennen tai
lapsena ollut allerginen. Allergiat voivat edetd pahimmillaan anafylaksiaan saakka.

Ihmiset kuvaavat erilaisia iho-ongelmia kuten ihon kuivumista, ekseema/atopia tyyppisia punaisia
hilseilevia laikkuja iholla, ihon kutinaa. Myds ihon punoitus reaktioita kuvataan, ihon kuumotusta,
usein kasvolla punoitusta “lupus” taudissa tunnetusta perhosmaisesti nenan, poskien ja joskus
korvien alueella.

Ihmiset ovat kuvanneet silmien oireita kuten silmien kuivuutta tai silmien allergista tulehdusta. On
kuvattu korvien oireita, kuten korvien tukkoisuutta, kutinaa, lukkiintumista ja paineen tunnetta.

Ihmiset kuvaavat pitkaaikaisen altistumisen sisdailmaongelmalle puhkaisseen heilla my6s hajuste- ja
kemikaaliherkkyyden ns. ymparistdyliherkkyyden, jossa ihminen alkaa oireilla erilaisille tekijoille
matalammalla kynnykselld ja pienemmille maarille. Tassa on yksilollista vaihtelua yksildiden valilla
oireiden aiheuttajista ja oireiden voimakkuudesta. Monikemikaaliherkkyys tai ymparistoherkkyys
voi pahimmillaan olla todella vakavaa toimintarajoitetta aiheuttava.

Sisdilmaongelmien aiheuttamat moninaiset oireet, seka siitd mahdollisesti seuraava
ymparistoyliherkkyys aiheuttaa pahimmillaan vakavia seurauksia ja syrjaytymistd, yksin jdaminen ja
puuttuva tuki voi altistaa ja aiheuttaa seurauksena mielenterveyden ongelmia kuten masennusta,
ahdistusta ja traumaperaisia. Sisdilmasta oireilu tai sairastuminen aiheuttaa tyottomyytta yleensa ns.
tyopaikkakyvyttomyyden vuoksi, kun sopivia tydskentelytiloja ei ole, vaikka tyékykya sopivassa
tydymparistossa olisi vielad jaljella. Ty6ttdmyys aiheuttaa koyhyytta ja yhteiskunnan tukien varaan
joutumista. Sisdilmasta sairastuminen saattaa aiheuttaa perheiden rikkoutumista, lastensuojelu
toimenpiteiden alaiseksi joutumista, koulutuksen ulkopuolelle jaamista. Kun oireilukynnys on
madaltunut soveltuvan asunnon I6ytyminen hankaloituu merkittavasti ja aiheuttaa
asunnottomuutta ja pahimmillaan vuosien kodittomuuskierteen. Sairastuminen voi aiheuttaa
syrjaytymista ja totaalista yksindisyytta.

Suosituksessa 2.1 pitdisi mainita myos riski sairastua esimerkiksi monikemikaaliyliherkkyyteen.
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Suosituksessa 2.1 puuttuu kokonaan immunologiset seuraukset. Allergiat eivat ole ainoita
mahdollisia. Nditd on spekuloitu siind 2012 eduskunnalle tehdyssa selvityksessa, ja ndma olisi hyva
mainita suosituksessa.

Suosituksessa 2.2. Sisdilmasta sairastuneet kokevat, ettd hoitosuosituksessa heidat leimataan suorin
sanoin psyykkisesti oireileviksi, jonka he kokevat erittdin loukkaavaksi ja myds haitalliseksi
sairastuneille levittaa tallaista ndakemysta. Sisdilmasta sairastuneet kohtaavat muutenkin
epaasiallista kohtelua, epailya, vahattelya, “hulluksi leimaamista”, etta suositus viralliselta taholta
katsotaan pahentavan tdta ongelmaa, miten ihmisia kohdataan ja kohdellaan.

Toiminnallisuuden painottaminen ei ole keskeista, eika todenmukaista. Koko termi on taysin
epatieteellinen.

2.3 Ymparistdherkkyys ja muut toiminnalliset hairiot

Tulee korvata tekstilla:

2.3 Ymparistoherkkyydet

Ymparistoyliherkkyydet tulee jakaa sen mukaan, mika tekija ymparistossa aiheuttaa herkkyyden.

Kemikaaliyliherkkyys johtuu kemiallisista altisteista ja sen hoito on kemikaalien valttdminen

Kemiallisista aineista ja toksiineista aiheutuvaa oireilua eli ymparistoherkkyytta kutsutaan nimelld
kemikaaliyliherkkyys ja sille kdytetdan lyhennettda MCS (multiple chemical sensitivi). Se johtuu
potilaan fyysisestd reagoimisesta kemiallisille altisteille.

De Luca (2010) tutkimusryhmineen on mitannut mcs-potilaiden veresta lukuisia muutoksia
verrattuna terveisiin verrokkeihin nimenomaan elimiston myrkynpoistojarjestelmaa saatelevien
entsyymien aktiivisuuksissa. Nama muutokset johtavat siihen, ettd mcs-potilaat eivat pysty
poistamaan kemikaaleja normaalilla tavoin elimistdstaan. Vastaavia tuloksia, on saatu koskien
vierasainemetabolian toisen vaiheen entsyymien maaraa (Rea et al. 1996). Mcs-potilailla on todettu
normaalia alhaisempia glutationitasoja ja normaalia suurempaa oksidatiivista stressia solutasolla (de
Luca et al. 2010; Gugliandolo et al. 2016). My6s tama kuvaa sita, ettd potilaiden normaali
vierasainemetabolia on hairiintynyt. Oksidaatio on niin voimakasta, etta potilailta on mitattu sen
aiheuttamana mm. seka punasolujen kalvoissa kiihtynytta rasvahappojen hapettumista etta
normaalia enemman DNA-vaurioita (de Luca et al. 2010; Gugliandolo et al. 2016).
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Mcs-potilaista on I6ydetty negatiivisia muutoksia aivoja haitallisilta aineilta suojaavassa
aivoveriesteessa (Belpomme et al. 2015). Potilailla todettiin ONOO- -radikaalin tuotantoa niin paljon,
ettd se avaa aivoveriesteen ja haitalliset kemikaalit pdasevat aivoihin (Belpomme et al. 2015).
Tamakin linkittaa oireilun juuri kemikaaleihin.

Geenien vaikutuksesta sairauteen on myds naytt6a. Monissa geenitutkimuksissa on fyysisesti
mitattu mcs-potilailla vierasainemetaboliaa sdatelevissa geeneissa tai niiden yhdistelmissa
eroavaisuuksia verrattuna terveen vaeston genomiin (Pall 2009; Schnakenberg et al. 2007; Mackness
2003; Haley et al. 1997). Esimerkiksi McKeown-Eyssen (et al. 2004) totesi tiettyjen
vierasainemetaboliaan ohjaavien geenien olevan lahes 20 kertaa yleisempia tietyn alueen mcs-
potilailla kuin terveilld. Geenitutkimuskin siis osoittaa, etta elimiston kemikaalienpoistomekanismilla
ja kemikaaliyliherkkyydelld on selkea yhteys.

On olemassa nayttoa siitd, ettd mcs voi puhjeta kosteus- ja hometaloille altistumisesta. Mcs-potilaita
hoitava suomalaisladkari on havainnut, ettd mcs puhkeaa noin puolelle kosteusvauriotaloissa
oireilevista (Valtonen 2017).

Asiasta on myos uudempaa tutkimusta. Oulun poliisilaitoksella aiemmin terveista poliiseista ja
avustavaan henkilokuntaan kuuluvista tyontekijoista yli viidesosa eli 22 % (25 henkil6a 116:sta)
sairastui tyoskentelynsa aikana MCS:3an, kun verrokeista vain 9 % karsi MCS:sta. Vertailuryhmana oli
45 toimistovirkailijaa ilman homealtistumisia. Poliisilaitokselta otetuista polynaytteista loytyi
siittiotesteissa myrkyllisyytta ja lukuisia kosteusvauriomikrobeja, (mm. Aspergillus versicolor,
Aspergillus restricti, Fusarium, Engyodontium, Sphaeropsidalis ja Actinobacteria). Helsingin
Katiloopistosta otetuista ndytteista |0ytyi haitallista mikrobikasvustoa (mm. Penicillium spp,
Actinomyces, Aspergillus sp, Paecilomyces vario, Cladosporium sp, Aspergillus niger, Aspergillus
sydowii ja Exophiala spp.) Katildopistolla tydskennellesta henkilokunnasta 40 % (36 naista) sairastui
MCS:aan, kun verrokkiryhmassa MCS:sta karsi 9 %. MCS:aan sairastuneiden keskimaardinen
tyoskentelyaika katildopistolla oli 7,8 vuotta, kun taas niiden, jotka eivat sairastuneet MCS:aan,
keskimaaradinen tyoskentelyaika oli 4,9 vuotta (Hyvonen, 2022).

My0Os monissa ulkomaalaisissa tutkimuksissa on kosteusvaurioituneiden talojen mikrobien
erittdmien orgaanisten kemikaalipddstojen on raportoitu aiheuttaneen mcs:n (Welch and Sokas,
1992; Davidoff & Keyl, 1996; Miller et al., 1999; Hodgson, 2000; Arnold-Llamosas et al., 2006;
Redlich et al., 1997; Ross, 1997). Lisaksi mcs:n todettu puhjenneen homealtistuksesta (Redlich et al.,
1997; Claeson et al., 2002; Lee, 2003; Mahmoudi & Gershwin, 2000; Straus et al., 2003).

On myo6s monia mekanismeja, jotka selittavat, miksi hometaloissa puhkeaa mcs. Esimerkiksi mcs:aan
liitettyyn fyysiseen hermoston herkistymiseen voivat johtaa hermoston ionikanavien sahkoiset
toimintahairiot, joita aiheuttavat hometaloissa yleiset ylimaaraisia ionikanavia solukalvoihin
muodostavat bakteeri- tai homemyrkyt. Tallaisia myrkkyja ovat mm. amylosiini tai kereulidi,
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peptaiboli-myrkyt tai yleisen Trichoderma longibrachiatum -sienen tuottamat trilongiinimyrkyt
(Mikkola et al. 2012; Salkinoja-Salonen; 2012).

Tutkimuksissa TRP-reseptorien yliaktiivisuus on liitetty mcs:dan (mm. Ternesten-Hasséus et al. 2002;
Pall 2009). Yliaktiivisuus voi hometalossa syntya, kun kosteusvauriosienet erittavat hometoksiineja,
joiden hydrofobiset dealdehydit tai triprenyylifenolit ylistimuloivat vanilloid reseptoria (TRPV1)
(Szallasi et al. 1996; Szallasi et al. 1998; Szallasi et al. 1999). Kirjallisuudessa esim. Stachybotrys on
mainittu tallaisten myrkkyjen erittajaksi (Jarvis 2003).

Tulehdusreaktiot ovat tavallisia hometaloissa ja tulehdusreaktio lisada TRPV1-reseptorien
yliaktiivisuutta (Szallasi & Blumberg 1999; Xue & He 2000; Premkumar & Ahern 2000; Jung et al.
2004). Tama voi edesauttaa mcs:n puhkeamista. Myos jotkin homesienten erittamista
aineenvaihduntatuotteista (MVOCs) yliaktivoivat TRP-reseptoreita (Pall & Anderson 2004). Voimakas
TRPV1-reseptorien aktiivisuus voi jo itsessdaan kdynnistaa tulehdusreaktion ja tdma voi aikaan saada
mcs:n tai ylla pitaa tulehdusta jo sairastuneen kehossa (Tan et al. 2004; Flores et al. 2001; Southall
et al. 2003; Reilly 2003

Mekanismi, josta on talla hetkelld eniten fyysista nayttoa eli siis jota tukevat potilaista mitattu
fyysiset normaalivaestosta poikkeavat arvot, on NO/ONOO - -ketjureaktiomekanismi (Pall 2007; Pall
2009; de Luca et al. 2010; Belpomme et al. 2015; Gugliandolo et al. 2016 ). Se selittaa kaikki
kemikaalialtistuksissa mcs-potilaissa esiintyvat oireet (Pall 2009).

Kemikaaliyliherkkyyden tehokas hoitokeino on altisteiden valttaminen. Tama perustuu seka
potilaiden kertomuksiin etta tieteellisiin julkaisuihin asiasta. Taman takia tulee rakentaa erityisia
vahapaastoisia rakennuksia, joissa mcs-potilaat voivat asua ja tyoskennelld.

Tata tukee se, etta tutkimuksissa mcs-potilaat ovat kuntoutuneet valttamisen avulla sita paremmin,
mita laajempaa valttaminen on ollut. Esimerkiksi tutkittaessa kolmea eritasoista valttamisryhmaa,
saatiin kaikissa ryhmissa apua, mutta vahiten valttdneista apua sai vain 70 %, kun taas eniten
valttaneista kaikki toipuivat. Tutkimuksessa mukaan lievasti sairastuneita voi auttaa jo lieva
valttaminen, mutta vaikeammin sairastuneet tarvitsevat todella laajaa ja tarkkaa valttamista.
Tutkimuksessa vaikeimmatkin tapaukset toipuivat, kun valttaminen oli erittdin laajaa ja pitkaaikaista.
Vaikeimmin sairastuneet toipuivat vasta, kun paasivat erityisiin altisteettomiin tiloihin (Rea 1991).
Tallaisia tiloja tulisikin pikaisesta alkaa rakentaa myds Suomeen kodeiksi.

Vastaavia toipumistuloksia ei olla saatu terapia- tai altistustutkimuksissa (Hauge 2015). Sen sijaan
monet tutkijat raportoivat, ettd kemikaaliyliherkkyys voidaan usein saada oireettomaksi, kun
altistuminen lopetetaan heti oireilun alettua, kun taas pitkaaikainen altistuminen johtaa usein
krooniseen ja laajaan, monille eri kemikaaleille oireiluun (Genuis 2010; Pall 2009; Kassirer ja
Sandiford 2000). Esim. Espanjan sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (Documento de
consenso 2011) todetaan, ettd on ensiarvoisen tarkeda tunnistaa terveydenhuollossa oireilu heti sen
alussa, jotta valttamisen avulla oireilun voimistuminen laaja-alaiseksi, hyvin herkaksi seka
kroonistuminen voidaan ehkaista. Selvitys toteaa, ettd ainoa toimiva hoito on altisteiden
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valttaminen. On raportoitu, ettd mitda kauemmin potilaan altistuminen oireita aiheuttavissa taloissa
jatkuu, sitd todenndkdisemmin han joutuu lopullisesti tyokyvyttomaksi (Edvardsson et al. 2008).

Valttamisen lisdksi voidaan potilasta auttaa tulehdusta ja oksidaatiota vahentavalla seka elimiston
vierasainemetaboliaa lisdavalla hoidolla, mikali potilas sen kestaa. Esimerkiksi glutationi-
nendsuihkeista raportoi saaneensa apua 62 % mcs-potilaista (Mischley et al. 2013). Apua saadaan
annoksen ollessa vahintaan 600 mg/vrk (Prousky 2008). Elimistosta myrkyllisid aineita poistavilla
hoidoilla on saatu mcs:da lievemmaksi ja jopa palautettu joidenkin tyokykya (Hope 2013; Rea et al.
2009). Tutkimuksissa todettu, ettd psykoterapia- ja stressin lievityshoidot eivat vahenna lainkaan
oireilua (Hauge et al. 2015)
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Kommentit ydinkysymykseen: 3. Miten sisailmaan liittyvia terveysongelmia ehkaistaan?
3.2.1 Kannatamme ehdottomasti tata suosituslausetta oikea-aikaisesta ja avoimesta tiedottamista
3.3.1 Suosituslausetta on selkeytettava.
3. ydinkysymys yleisesti:

Rakennustekniikka. Parantamalla rakentamisen ja korjauksien laatua seka valvontaa. Lisdamalla
vastuuta ja seurauksia sanktioineen rakentamisen laadun parantamiseksi. Rakennuttajien vastuita
tulisi lisdta. Rakennusprojektin aikataulu tulisi pohjautua terveysriskien hallintaan, eika
kustannuksien minimoimiseen. Kuivumiselle ja tuulettumiselle tulisi jattaa riittavasti aikaa.
Rakennuksien kunnon saanndllinen tutkiminen, kartoittaminen, huoltaminen ja korjaus ajoissa —
Suomi taynna huonokuntoisia rakennuksia, joita ei ole yllapidetty ja korjattu asianmukaisella tavalla
ajoissa.

Parannetaan kosteudenhallintaa rakennusmateriaalien sailytyksesta lahtien koko rakennuksen
elinkaaren paahan ja parannetaan rakennusten ilmanvaihtoa. Huomioidaan tulevaisuudessa
ilmastonmuutoksen tuomat haasteet kuten runsaat sateet, pitkat kosteat jaksot, maaperdan markyys,
rakenteiden kosteuden kestdvyys jne.

Rakennusmateriaalien haitallisten kemikaalien entista tarkemmat ja tiukemmat vaatimukset ja
huomioon ottaminen sisdilmaa huonontavana tekijana. Kaytetdan soveltuvia materiaaleja.
Paastottomien materiaalien kdyttaminen rakentamisessa. Tunnistetaan materiaalit, jotka
harvemmin aiheuttavat ongelmia tai oireita herkimmillekdaan ihmisista: laatta, lasi, kivi, savi, luonnon
materiaalit jne. ja lisdtdaan niiden kayttoa. Uudis- ja korjausrakentamisessa voitaisiin suunnitellussa
huomioida

Oikea-aikainen reagoiminen terveydenhuollossa. Kun ihminen valittaa sisdilmaoireiluun viittavia
oireista ja muut syyt oireille on pois suljettu, tulisi valittomasti tutkia onko koti tai tyopaikka
kunnossa sisdilman suhteen, eika antaa oireilun pitkittya. Ladkari on avainasemassa tunnistamassa
ajoissa ja oikea-aikaisesti sisdilmaongelmien aiheuttamat oireet ja ajoissa niiden tunnistaminen
antaa mahdollisuuden korjata sisdilmaongelman ldhteen ennen kuin oireilu pitkittyy, hankaloituu tai
muuttuu kroonisesti tai ennen kuin puhkeaa ymparistoyliherkkyys.

Potilas tulisi kohdata kunnioittavaksi. On taysin vaaranalaista kouluttaa laakareita siihen, etta oireet
olisi hyvaksyttavia ja vain potilaan oma subjektiivinen kokemus ilman sairautta. Hyva sisdilma ei
aiheuta oireita. Oireita ei tule vahatelld, vaan tutkitaan ongelmat kattavasti ja korjataan tai
mahdollistetaan siirtyminen toisiin tiloihin ajoissa

Tiloissa hajusteettomuus tukee kaikkien terveytta. Hajusteiden on todettu aiheuttavan mm.
keskittymisenhairioita.

Suitsimalla biosidisten aineiden turhaa kayttoa rakennusmateriaaleissa ja siivousaineissa.
Antibioottiresistenssin kaltaisesti, myds homeet osaavat kehittya vahvemmiksi toksisuudeltaan kun
kdaytetadan homeentorjunta aineita.
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Kommentit ydinkysymykseen: 4. Miten sisdilmaoireet havaitaan ja diagnosoidaan?

4.2 Sisadilmaoireet havaitaan, kun ldakari tunnistaa mahdollisuuden, etta oireet ovat sen tyyppisia,
ettd ne voisivat olla sisdilma-altisteesta peraisin. Ladkarin rooli on tassa kriittinen. Pitkittyneissa
oireissa oireiden juurisyyt tulee etsia. Potilaan huolellinen haastattelu, anamneesi ja status.
Kokonaisvaltainen arvio potilaan tilanteesta. Jos muut syyt ja sairaudet ovat poissuljettu, tulisi
selvittda potilaan oleskelutilat ja sisdilmaolosuhteet kotona ja tydssa. Voimistuuko oireet tietyssa
tilassa tai helpottavatko oireet jossain muualla oleskellessa? Jos potilas kertoo oireilevansa tietyssa
rakennuksessa, tietyssa tilassa tai kemikaaleille kuten hajusteille, ja jos oireet poistuvat, kun altistus
lakkaa, tulee potilasta uskoa. Kokemusperaisen tietomme mukaan, yleensa sisdilmaa oireen
juurisyyna on harvoin osannut ehdottaa ladkari, mutta potilaat itse ovat pidemmassa ajanjuoksussa
ymmartaneet yhteyden oireiden ja sisdilman valilla.

Ehdotamme, etta sisdilmasta oireilevien ja sairastuneiden lddketieteelliseen tutkimukseen
kohdistettaisiin rahoitusta, nimenomaan fyysisen puolen tutkimiseen, ei kdyttaytymisterapian
kaltaisten menetelmien tutkimiseen, jotta ladkareilld olisi enemman vankkaa tieteellista tietoa
kaytettavissadn. Tutkittaisiin enemman esimerkiksi potilaiden immunologiaa ja
vierasainemetaboliaa. Vauriokohteiden ja verrokki-ihmisten ryhman valisia tutkimuksia esimerkkina
mainittakoon tietyt vasta-ainerepertuaarit, vierasainemetaboliaan osallistuvien entsyymien
aktiivisuudet tai vaikkapa hiusnaytteet.

Ymparistoherkkyys -diagnoosi on riittdmaton kuvaamaan sairauden vakavuutta ja mahdollisesti
invalidisoivaa vaikutusta. Sisdilmasairaudelle taytyy saada painavampi dg. Haastattelussa tulee
painottaa henkilon taustalla olevia altistuksia pidemmalla

Kommentti kohtaan Suositus 4.1.1:

Sairastuminen on aina kriisi. Kriisiapua sairastumisen kanssa parjaamiseen ja sen kasittelyyn tulisi siis
olla saatavilla matalalla kynnyksella. Sisdilmasta sairastuminen on kuitenkin ensisijaisesti fyysinen
sairaus.

Jos biopsykologinen mallilla kdaytanndssa tarkoitetaan jotakin kognitiivisbehavioraalista lahestymista
sisdilmasairauteen, eli tavoitteen asettamista, asteittaista altistamista ja rentoutusmenetelmien
kayttoa hoidossa. Menetelmasta ei ole minkadanlaista vakuuttavaa tieteellistd nayttoa, ja se voi
vaarantaa sairastuneet. Altistaminen ja oireiden psykologisointi on paitsi vaarallista sairastuneelle
myo0s eettisesti vaarin. Taman kaltaisella kuntoutusmallilla on onnistuttu nostamaan potilaan
kokemusta elaman laadustaan, muttei ole ndyttéa toimintakyvyn paranemisesta tai alkuperaisten
oireiden paranemisesta.

4.1.2 kannatamme t&ta suosituslausetta

4.1.3 kannatamme tata suosituslausetta
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4.1.4 kannatamme tata suosituslausetta
4.1.5

Kommentti kohtaan: Suositus 4.1.5: "On tarkeaa varmistaa varhaisessa vaiheessa, etta potilaalla on
riittavat tiedot ja ymmarrys oireisiin vaikuttavista tekijoista. Niista keskustelu on osa sisdilmasta
oireilevan potilaan hoitoa ja kuntoutusta."

Kannatamme tata suosituslausetta ainoastaan siind tapauksessa, etta asiaa kasitelldan fyysisesta
ndkokulmasta ja niin, etta pyrkimys on saada sisdilmasta sairastunut pois oireita aiheuttavista tiloista
ja vastaavasti poistettava oireita aiheuttava tekija tiloista.

4.2.1 Milloin on syyta oireiden

Perusterveydenhuollossa ja ty6terveyshuollossa on oltava osaamista tunnistaa sisdilmaoireilu ja
antaa suositukset tarkistaa potilaan sisdilmaolosuhteet tiloissa, joissa potilas oleskelee ja saada
olosuhteet korjattua mahdollisimman pian.

Terveydenhuollon valmiuksiin pitaa kuulua myoés hoitoon paasyn mahdollistaminen vaikeasti
herkistyneille. Ensihoidon ja terveydenhuollon henkil6kunnan tulisi olla hajusteettomia ja ensiavun,
sairaaloiden ja ladkarinvastaanottotilojen yleisen odotustilan vaihtoehdoksi tulisi olla toinen tila, jos
herkistynyt ei parjaa yleisessa odotustilassa esimerkiksi muiden potilaiden kdyttamien hajusteiden
vuoksi. Odottaminen vastaanotolle pitdisi sallia myds ulkona. Olemme saaneet palautetta, etta jos
potilas on pyytanyt paasta ulos odottamaan, on vastattu, etta silloin potilas kirjataan kokonaan ulos.
Tama on heitteillejatto.

Kommentit ydinkysymykseen: 5. Miten sisdilmaan liittyvista oireista karsivia hoidetaan ja kuntoutetaan?

Sisdilmaan liittyvista oireista karsiva tulee tutkia asianmukaisesti ja huolellisesti. Tehda poissulut,
todeta mahdolliset [6yddkset. Todettujen sairauksien ja oireiden oireen mukainen hoito kuten
astma. Oireita aiheuttavan sisdilman valttaminen tulee olla ensisijainen hoito, kunnes
sisdilmaongelmat aiheuttava tekija on korjattu. Altisteen valttdminen taytyy tunnistaa tarkeana
osana hoito- ja kuntoutuspolkua.

Kayttaytymisterapialla ja tdllaiseen pohjautuvalla integraatiolla ei ole riittavaa painavaa tieteellista
ndyttdad. Se auta itse oireiluun. Tallainen kuntoutus voi korkeintaan antaa tukea, auttaa
sopeutumaan tilanteeseen, mutta se ei poista oireita tai toimintarajoitteita. (Hauge et al 2015 ja
Korkeamaki, J. et al 2023 Kela)

Laakarin tulee tulee edesauttaa kaikin tavoin etta potilas paasee terveeseen sisdilmaan. Ladkari voi
suositella hyvaa ravintoa, hyvia elintapoja, toimintakykyyn sopivaa liikuntaa ja lepoa ja stressin
hallintaa, josta hyotyvat kaikista muistakin sairauksista karsivat.

Sisdilmasta sairastuneet tarvitsevat sosiaalietuuteen oikeuttavan diagnoosikoodin. Talla hetkella
useat heistd ovat tyottomina tyonhakijoina, tai sairauslomalla mielenterveyspuolen diagnoosilla. TE-
palveluissa ei kyetd tekemaan

Huomioitava potilaan yksilGlliset oireet ja toimintakyvyn rajoitteet ja niiden aiheuttajat. Kaikki eivat
kykene osallistumaan kuntoutuksiin tai ravaamaan ladkareilld/terapeuteilla, koska vastaanottotilat
tai sielld olevat ihmiset hajusteineen saattavat aiheuttaa voimakkaita oireita.
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5.2 Tarkein hoito on valttaminen ja sen jalkeen voidaan tukea potilaan vierasainemetaboliaa.
Laakityksesta maailmalla on tutkimuksia erilaisista vierasainemetaboliaa tehostavista aineista.
Esimerkiksi elimiston myrkynpoistoa paikallisesti parantavat aineet helpottavat oireita, esim. kun
glutationia annettiin nenasuihkeena, niin 62 % potilaista kertoi hyotyneensa siitd (Mischley et al.
2013). Hyoty saadaan yli 600 mg/vrk annoksella (Prousky 2008). Elimistostd myrkyllisia aineita
poistavilla hoidoilla on saatu sairastuneiden tilaa paremmaksi, jopa palautettu tydkykya (Hope 2013;
Rea et al. 2009). Jostain syystd Suomessa ei suostuta antamaan potilaille nditad hoitoja, vaan pyritdan
hoitamaan potilaita kognitiivisella terapialla, josta on todettu, ettd se ei auta itse oireiluun lainkaan
(Hauge et al. 2015).

Viitteet:

De Luca et. al. Toxicol Appl Pharmacol., 2010 Nov 1;248(3):285-92

Hope J., A Review of the Mechanism of Injury and Treatment Approaches for lliness Resulting from
Exposure to Water-Damaged Buildings, Mold, and Mycotoxins, The Scientific World JournalVolume
2013.

Mischley et. al. J Altern Complement Med., 2013 May;19(5):459-63.

Prousky J., Evid Based Complement Alternat Med. 2008 Mar;5(1):27-35.

Rea et al. The treatment of patients with mycotoxin-induced disease, Toxicology and Industrial
Health, 2009, vol. 25, no. 9-10, 711-714.

Hauge et al. Journal of Psychosomatic Research 2015, Vol 79, Issue 6; 628-634.

Ehdotamme suosituksen 5.2.3 poistamista kokonaan, silla sisdilmasta sairastuminen ei ole
toiminnallinen hairio eika siita ole riittavaa tutkimusnayttod. Sen vuoksi tdma koko suosituslause on
tarpeeton tdssa asiayhteydessa. Se tulee siis poistaa, silla se voi johtaa potilaalle epaedullisiin
tulkintoihin.

5.3.1 Keskeinen tavoite tulee olla etsia sisdilmasta oireilevalle soveltuva ymparisto ja olosuhteet
seka tyossa etta kotona, jossa oireita ei ilmene ja henkild on nédin ollen toimintakykyinen. Sisdilmasta
oireileva usein tarvitsee tukea tyéolosuhteiden parantamiseen tai soveltuvan kodin I6ytamiseen,
joka voi tarkoittaa taloudellista tukea yhteiskunnalta. Yhteiskunnan tulee rakentaa hyvan sisdilman
omaavia koteja. Ne sopivat kaikille.
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Kommentti kohtaan: Suositus 5.3.2. Poistetaan suosituksessa esitetyt Behavioraalisen
kayttaytymisterapian ja muiden terapioiden suositus, koska niista ei ole vankkaa tieteellistd nayttoa.
Poistamalla varhaisessa vaiheessa altisteet, joille potilas oireilee potilas tulee toimintakykyiseksi.

5.3.3 Suosituksessa tunnutaan viittaavan jonkinlaiseen huoli-ajatteluun, jossa potilaan pitaisi ohittaa
kehonsa oireet ja suositellaan potilaalle, etta han yrittaisi parjata oireiden kanssa. Tama suositus on
haitallinen ja virheellinen. Potilaan pitkittynyt altistuminen voi pahentaa oireita ja herkistymista.
Oireita aiheuttava tekija on eliminoitava tai jos se ei ole mahdollista, potilaan on siirryttava
oireiluttavasta tilasta hanelle soveltuvampaan ymparisté6n, jossa oireilu loppuu ja toimintakyky
paranee.

Potilaalle tulee sallia hoitokeinot, jotka han on todennut itselleen hyddylliseksi ja jotka parantavat
hanen vointiaan tai toimintakykyaan.

5.4.1 On olemassa useita fyysisia tekijoita, joiden vuoksi potilas voi oireilla ja sairastua sisdilmasta.
Toiminnallisten hairididen poliklinikka ei ole onnistunut parantamaan oireita tai henkildiden
toimintakykya. Sille ei ole tieteellista vankkaa nayttoa, eika sita tule olla hoitoketjussa ollenkaan.
Tarvittaisiin sen sijaan sisdilman ja ympariston altisteisiin perehtyneita henkil6ita
terveydenhuoltoon. Tarvitaan terveen sisdailman omaavia taloja, joihin ndita potilaita voidaan ohjata
toipumaan ja kuntoutumaan.

Kommentti kohtaan: Suositus 5.5.2: "Pitkittyneesti oireilevia potilaita tuetaan diagnoosista
riippumatta esimerkiksi tarjoamalla mahdollisuutta osallistua toimintakykya tukevaan
kuntoutustoimintaan"

Tama ei saa tarkoittaa sita, ettd potilas joutuisi esimerkiksi asteittain tehtavan altistuksen uhriksi.
Psykososiaalinen kuntoutus voi olla tarpeen sairastumisesta johtuvan kriisin vuoksi, mutta
sisdilmasta sairastuminen ei ole psyykkinen sairaus, joten sita ei voi terapiajaksolla kuntouttaa.

Tarkeinta on saada altistuminen oireita aiheuttaville fyysisille tekijoille loppumaan mahdollisimman
nopeasti. Kun altiste on eliminoitu, oireilu loppuu ja toimintakyky palaa. Tama voi vaatia esimerkiksi
uudelleen koulutusta, asunnon korjaamista tai uuden soveltuvan kodin |0ytamista ja tata voisi auttaa
rakentamalla terveen sisdilman vahapaastoisia rakennuksia. Sairastuneen saada tarvittaessa oikeus
sairauspaivarahaan ja tarvittaessa elakkeeseen. Hanta tulee tukea taloudellisesti soveltuvan
asunnon loytamisesta ja tarvittaessa valttamattomien kodin tarvikkeiden hankkimiseen, kuten uusi
patja. Toipumista edistava terve koti on erittdin tarkea tekija kuntoutumisen ja mahdollisesti
etatyollistymisen mahdollistamiseksi.

Kommentit ydinkysymykseen: 6. Miten sisdilmaan liittyvistd oireista karsivien ihmisten toiminta- ja
tyokykya arvioidaan ja tuetaan?
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Sairauden perusteella tulee voida saada sairausetuutta ja tukea. Puhtaat tilat ovat valttamattomyys
tyOssa jatkon kannalta.

Etatydmahdollisuuksien lisadminen voi mahdollistaa tyonteon sisdilmasta oireileville.

6.2.1 Ladkarin tulee antaa oikeus harjoittaa omaa ammattiaan ja tehda rehellisia lausuntoja kunnian
ja omantuntonsa mukaan. Jos ladkari paatyy siihen, etta potilaan oireet johtuvat sisdilmasta tulee
hanen voida lausua se. Lédkarinlausunnot ovat elintarkeita sairastuneelle, koska niiden avulla han
yleensa saa sosiaali- ja terveyspalveluita tai sosiaalietuuksia vaikean tilanteensa ratkaisemiseksi tai
kodin korjaamiseksi tai hankkimiseksi tai saada oikeuden esimerkiksi etdatyéhon, joka mahdollistaa
tyon jatkamisen. Useat tahot vaativat nimenomaan ladkarintodistuksen tilanteesta, eika potilas voi
vaikuttaa asiaan. Potilaat jadvat pahaan pulaan, mikali laakareita kielletdan ottamaan kantaa
sisailmaoireiluun.

6.6 Sairastuneen tulee saada tarvittaessa oikeus sairaspaivarahaan tai sairauseldakkeeseen.
Yhteiskunnan tulee tukea, etta henkild padsee hanelle soveltuviin asumisolosuhteisiin, jossa han
pystyy olemaan ja toipumaan.

Yhteiskunnan tulee rakentaa terveen sisdilman omaavia taloja, jossa sisdilmasta sairastuneet voivat
toipua ja kuntoutua.

Kommentit ydinkysymykseen: 7. Miten terveydenhuollossa otetaan huomioon erityisryhmat, kuten lapset
ja nuoret?

Kouluterveydenhuollolla tarkea rooli sisdilmaoireilun tunnistamisessa ja raportoimisessa esimiehille
ja kuntatekniikkaan.

Lapsille tulee antaa mahdollisuus koulunkaynnin raataloityihin ratkaisuihin, jotta lapsi ei tipu
koulutuksen ulkopuolelle tai jaa heitteille. Sisdilmasairastelun tapauksissa taytyy olla toisenlainen
malli, kuin ettd koulu tekee poissaolojen vuoksi lastensuojeluilmoituksia. Se on perheille
kohtuutonta ja noyryyttavaa. Koululla on vastuu opetuksen jarjestamiselld, ei lastensuojelulla.

Hajusteiden kdytén vahentdaminen oppilaitoksissa on suositeltavaa

Kommentit ydinkysymykseen: 8. Miten sisdilmaoireisten ihmisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi
kehittaa tulevaisuudessa?

Koulutuksessa tulee painottaa ymparistoladketieteen kansainvalista sekd kotimaista tuoretta tietoa
ja toiminnallisen hairién painotuksesta tulee luopua.

Kommentti kohtaan: Suositus 8.3.3: Ei tarvita lisdtietoa psykososiaalisten menetelmien
kohdentamisesta ja vaikuttavuudesta. Nama on jo esimerkiksi Tanskassa osoitettu merkitykseltaan
vahaisiksi (Hauge et al 2015). Sen sijaan tarvitsemme lisda tutkimusta homeiden ja kemikaalien
vaikutuksista ihmiseen, seka naiden vaikutuksesta ihmisten terveyteen ja toimintakykyyn seka
naiden fyysisten mekanismien mittaamisesta ja ymmartamisesta.
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Selkea hoitopolku. Mahdollisuus uudelleenkoulutukseen. Mahdollisuus saada taloudellista tukea
tyottdmyyden aikana tai sairauspaivarahaa. Sisdilmaoireita tulee pitda sairautena, joka oikeuttaa

sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen.

Kommentit liitteeseen 1
Kommentit liitteeseen 2

Muuta lausuttavaa

Hyva periaatteessa, etta yritetdan edes tehda hoitosuositusta, mutta emme voi potilasetujarjestona
tukea toiminnallisen hairion nakokulmaa sisdilmasta oireilevien ja sairastuneiden kanssa, kun siita ei
ole vankkaa tieteellistd ndyttda ja painvastoin tutkimuksissa todettu kayttaytymisterapian olevan

tehotonta.

Lappalainen Reetta
Suomen Hajuste- ja Kemikaaliyliherkat ry.
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