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Lausuntoyhteenveto: Sisailmaan liittyvan oireilun ja sairastumisen hoitosuositus

1 Lausuntopyyntd esitysluonnoksesta

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi lausuntoa Sisdilmaan liittyvan oireilun ja sairastumisen
hoitosuosituksesta (VN/18878/2022-STM-31). Esitysluonnos oli lausuntokierroksella 22.12.2023-2.2.2024.
Lausuntoja pyydettiin antamaan lausuntopalvelu.fi-palvelussa.

2 Lausunnonantajat

Lausuntoja saatiin yhteensa 34 taholta. Viranomaistahoista lausuntonsa antoivat Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (jallempana Valvira), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jaljempana THL),
Tyoterveyslaitos (jaliempana TTL), Etela-Suomen aluehallintovirasto, I1td-Suomen aluehallintovirasto,
Sateilyturvakeskus (jaliempana STUK), Etela-Karjalan hyvinvointialue, Kainuun hyvinvointialue, Keski-
Suomen hyvinvointialue ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysala (jaljempéné Helsingin kaupunki).

Koulutusta jarjestavista tahoista lausuntoja antoivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (jaljempana
Xamk), Jyvaskylan yliopisto ja Helsingin yliopisto.

Ammattijarjestdista lausuntoja antoivat Ammattiliitto Pro, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto (jaljempana
JHL), Suomen ammattiliittojen keskusjarjestd (jaljempana SAK), Suomen teknisten toimihenkildiden
keskusliitto (jaljempana STTK), Suomen lahi- ja perushoitajaliitto (jaljempéana SuPer) ja Suomen
Terveydenhoitajaliitto (jaljempéna STHL).

Muista jarjestdista lausuntoja antoivat Suomen sosiaali ja terveys (jaliempana SOSTE), Allergia-, Iho- ja
Astmaliitto ry, Lihastautiliitto, Suomen hajuste- ja kemikaaliyliherkéat ry, Filha ry sekd Suomen
Tyoterveyslaakariyhdistys.

Lisaksi luonnoksesta lausunnon antoi yksi yritys (Inspector Sec Oy) ja kahdeksan yksityishenkil6a.

3 Lausunnonantajien nakemykset

Yleisesti ottaen hoitosuositus sai positiivista palautetta laajuudesta, monipuolisuudesta,
asiantuntevuudesta, selkeydesta seka painotuksesta ongelmien ennaltaehkaisyyn ja kokonaisvaltaiseen
lAhestymistapaan.

Erityisesti ammattiliittojen ja yksityishenkildiden lausunnoissa hoitosuositusta kritisoitiin monitekijaisyyden ja
toiminnallisten hairididen korostamisesta, terveyshaittojen vahattelysta ja joidenkin tutkimussuuntien
puutteellisesta esittelysta. Toisaalta joissakin asiantuntija- ja tutkimustahojen lausunnoissa esitettiin myos
painvastaista kritiikkia sisdympariston eri altisteiden liian laajasta esittelysté ja konsensustydskentelyn
seurauksena rajautuneista suosituslauseista, joiden katsottiin haivyttavan toiminnallisten hairididen
merkitysta.

Korjausehdotukset liittyivat kaytettyjen termien ja ehdotettujen toimintamallien ja vastuiden selventdmiseen
ja tarkentamiseen. Joitakin aiheita pyydettiin kasittelem&an tai perustelemaan laajemmin. Muutamia juuri
julkaistujen raporttien, ohjeiden tai tutkimusten tuloksia pyydettiin lisddmaan taustatekstiin.

Kaikki lausunnot on kayty lapi, ja niistd on koottu tahan tiivistelmaan lausuntojen paakohtia ja yleisimpia
huomioita jaoteltuna hoitosuosituksen kappaleiden mukaan:
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Johdanto

Valvira seka Etela- ja Itd&-Suomen aluehallintovirastot esittivat tarkennuksia ja selvennyksia maaritelmiin
(esim. ohjearvo, toimenpideraja, terveyshaitta, toksiinit) ja terveydensuojelulaissa esiintyvien termien
muokkaamista sanatarkasti laissa esiintyvaddn muotoon. TTL pyysi erityisesti oireiluun liittyvien
maaritelmien tarkentamista ja yhtenaistamista.

THL ja Kainuun hyvinvointialue pitivat hoitosuositusta kattavana ja hyvin valmisteltuna. THL huomautti, etta
suosituksessa tulisi nostaa esiin myds sisdymparistdjen hyvinvointivaikutuksia, vahentaa
ongelmaldhtoisyytta ja lisatéd monitekijaisyyden huomioimista konkreettisella tasolla.

Helsingin yliopisto korosti, etti on tarke&d saada tydterveyshuollossa toimivat asiantuntijat ja ammattilaiset
moniammatillisissa tiimeissé suosituksen piiriin ja ratkaisemaan ongelmia mahdollisimman varhain yhdessa
tydpaikkojen kanssa. Tydpaikat ovat olennaisessa roolissa myds tyontekijoiden tydkyvyn tukemisessa.
Tyoterveyshuollon liséksi olennaisessa roolissa on koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, ja vaikeimmin
oireilevien, ty6- ja opiskelupaikan terveydenhuollon ulkopuolella olevien osalta myds yleinen
terveydenhuolto. Naita tulisi Helsingin yliopiston mukaan painottaa jo johdannosta lahtien.

Helsingin yliopiston ja TTL:n mielesta tyéryhman konsensusta tavoitteleva tyétapa on johtanut asioiden
toistamiseen, ydinsuositusten sisallon rajautumiseen seka epatarkkoihin tai tulkinnanvaraisiin ilmaisuihin.
Liian pinnallisten kannanottojen noudattaminen terveydenhuollon ammattilaisena voi olla vaikeaa, joten
lopullisessa tekstissa pitéisi pyrkia siihen, ettd luotettavaan tutkittuun tietoon pohjaavat suositukset
johtaisivat vaikuttavaan toimintaan kaytanndssa. Tarkeimpana avoimena kysymyksena Helsingin yliopisto
piti ympéaristoherkkien ja toiminnallisesti oireilevien hoitoa ja kuntoutusta. Helsingin yliopiston mukaan
pitkittyneen oireilun sijasta tulisi kayttaa termia ymparistoherkkyys tai toiminnalliset oireet, koska
terveydenhuollossa on tarkeé kohdistaa hoito ja kuntoutus tarkeimpiin oireiden taustalla oleviin tekijoihin.
TTL nosti esiin, ettd yhteistyota psykologian alan asiantuntijoiden kanssa pitéisi korostaa enemman.

Xamkin mielesta hoitosuosituksen tarkoitus, toimeksianto, laadintaprosessit ja maaritelmat on kuvattu
selkeasti, ja sisdilmaan liittyvan oireiston monisyisyys ja hoidon haasteet tunnistettu.

JHL:n mielesta johdannossa vahatellaan sisailmaan liittyvien vakavien sairastumisten merkitysta, ja
suositus on kirjoitettu tarkoitushakuisesti siséilmasta johtuvaa oireilua normalisoiden ja tulkiten sairauksia
vahvasti toiminnallisina hairiin&. JHL ja yksi yksityishenkilo toivoivat, etta siséilmaoireilun yleisyys tulisi
esille johdannossa myds numeerisesti. SAK esitti, etta valmistelutydssa olisi pitanyt hyédyntaa laaja-
alaisemmin erilaisia tutkimussuuntia, tunnistaa selkedmmin kohdat, joista on eridvia nakemyksia seka
huolehtia siitd, ettd tutkimussuuntien moninaisuus on paremmin edustettuna tyéryhnmassa. Myos WHO:n
suositusten kokonaisvaltaisempaa huomiointia kaivattiin.

Suomen Tyoterveysladkariyhdistys Kiitti suosituksen laatimisprosessin kuvausta.
Allergia-, Iho- ja Astmaliitto toivoi, ettéd sosiaalihuoltoa olisi kasitelty suosituksessa laajemmin.

Filhan mielesta suosituksen tausta on avattu hyvin ja tekoprosessi, taustatutkimukset ja kirjallisuushaut on
kuvattu selkeasti. Suosituksen kohderyhma kannattaisi Filhan mukaan mainita johdannossa, jotta
suosituksen viitekehys hahmottuisi paremmin.

SOSTE kiitti, ettd hoitosuosituksen valmistelu on ollut monipuolista ja asiantuntevaa ja koottu tutkimustieto
on huolellisesti arvioitu seké kokonaisuutena laaja-alainen, hyvin perusteltu ja pohjautuu tutkittuun tietoon.
SOSTE piti perusteltuna sisdilmaoireilun tarkastelemista biopsykososiaalisena kokonaisuutena seké arvosti
tarkkoja suosituksia ja painotusta sisdilmaongelmien ehkaisyyn.
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Useiden ammattiliittojen ja yksityishenkildiden mielesta edellisen Majvik-suosituksen tutkimustietoa ei pitaisi
kuvailla vanhentuneena.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkat, Inspector Sec Oy seka useat yksityishenkil6t kritisoivat
hoitosuosituksen tydryhman jasenten ja/tai tieteellisen naytén valintaa seka esittivat, ettei toiminnallinen
hairid pitkittyneen sisailmaoireilun syyna ole tieteellisen nayton tukema hypoteesi. Suomen hajuste- ja
kemikaaliherkat ehdottivat hoitosuosituksen siirtdmista perustuen puutteellisen néayttéon hoitosuosituksen
linjauksista.

Eri yksityishenkildiden kommenttien mukaan siséilma-aiheeseen perehtyneen jarjeston nakemyksen
katsotaan jadneen huomiotta suosituksen valmistelussa. Haittamekanismiin liittyvan kirjallisuuden esittelya
kritisoitiin puutteellisuudesta, ja suosituksen lahestymistapaa mielipidevaikuttamisesta. Johdannossa
esitettya kuvausta paatoksenteosta pidettiin virheellisena. Johdantoon toivottiin kuvausta tydryhman
jasenten sidonnaisuuksien kasittelysta, kirjallisuushaun strategian paattaneesta tahosta ja
asiantuntijahaastattelujen listaamista lahdeluetteloon.

Ydinkysymys 1: Mitk& ovat tarkeimmat sisailmaoireisiin liittyvat tekijat Suomessa?

Valvira toivoi asumisterveysasetukseen (tupakansavu, hiilidioksidi, hiilimonoksidi, valaistus, &aniymparisto)
tai tarvittaessa soveltamisohjeeseen (naftaleeni) viittaaviin kohtiin tarkalleen lainséadannon tekstin
mukaista muotoilua, seka pyysi tarkistamaan sdaddsviittausten muodon ja kirjoitusasun.

THL kiitti siséilmaoireisiin liittyvien altisteiden kuvausta, mutta ehdotti, ettéd tupakointiin liittyen tuotaisiin
viela selkedmmin esiin lakisdateisten tupakointikieltojen merkitys julkisissa tiloissa ja tydpaikoilla seka
esiteltaisiin tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistydoryhman raportissa ehdotettuja keinoja lainsdadannon
kehittamiseksi. THL ehdotti kuntakyselyyn viittaavan tekstin paivittdmista juuri julkaistun uuden kyselyn
tiedoilla ja muita pienid tarkennuksia allergeeneihin, ilmanvaihtoon, ilmankosteuteen ja yhteisvaikutuksiin
liittyviin osioihin.

TTL toivoi kappaleen alkuun selvennysta sisallon hyodyntamisesta kliinisessa tyéssa seka ehdotti
tarkennuksia joihinkin ilmaisuihin ja viittauksiin. Yhteisvaikutuksia kéasittelevassa kappaleessa TTL toivoi
kasiteltdvaksi myos yhteisvaikutuksia psykososiaalisen ympariston ja muiden tekijoiden valilla.

STUK totesi radonista kertovan kappaleen olevan selkea ja asiantunteva.

Eteld- ja Itd-Suomen aluehallintovirastot pyysivat muotoilemaan asumisterveysasetusta koskevat kohdat
niin, etta tekstista kay ilmi kaytannét asetuksen soveltamisalasta.

Etela-Karjalan hyvinvointialue nosti tarkeimpien tekijoiden joukkoon kosteusvauriot, ilmanvaihdon ja
potilaan psyko-fyysis-sosiaalisen kokonaisuuden. Kainuun hyvinvointialue ehdotti legionella-bakteerin
mainitsemista virusten lisaksi seka tdsmennysta kappaleen termeihin.

Helsingin yliopisto toivoi, etta tekstissa viitattaisiin tyoterveyslaitoksen terveydellisen merkityksen arviointi
sisailmatilanteissa —julkaisuun.

Xamkin mielesta tarkeimmat sisailmaoireisiin liittyvat tekijat on kuvattu selkeasti.

SuPer:n mielesté sisdilmaongelmien kuvaaminen monitekijaiseksi ei paranna terveyshaittojen
ennaltaehkdisya ja varhaista tunnistamista. Ammattiliitto Pro ja STTK huomaulttivat, etta suosituksessa
mainitaan sisailmaongelmien monitekijaisyys huomattavan usein, ja etta altisteet kuten kosteusvaurioiden
mahdollinen osuus oireisiin on otettava vakavasti huomioon ja syyt oireiluun selvitettava, jottei potilaan tila
ehdi heiketéd. JHL:n mielesta eri tekijéiden moninaisuus on tuotu esille hyvin, mutta yhteys vakaviin
terveyshaittoihin ja& ohueksi. SAK ja yksi yksityishenkil® kritisoi Kdypéa hoito —suosituksen rinnastamista
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itsendisiin tieteellisiin tutkimuksiin. SAK toivoi myds toksiineja kasittelevan kappaleen laajentamista ja
tarkastelua eri tutkimussuuntien nédkdkulmasta.

Suomen Tyo6terveyslaakariyhdistyksen mielesta suositus kuvaa sisdilmaongelmien yleisyytta, yleisia syita ja
merkitystad kansantaloudelle monipuolisesti ja kattavasti, seka ottaa huomioon sisailman epapuhtauksia ja
muita tekijoita riittdvan laajasti.

Allergia-, Iho- ja Astmaliiton mielesta téarkeimmat sisdilmaoireisiin liittyvat tekijat on nostettu suosituksessa
hyvin esiin.

SOSTE kiitti laajaa ndkemysta sisdilmaoireiden etiologiaan.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkat eivat kannattaneet lahtokohtalauseissa kuvailtua oireilun monitekijaista
taustaa ja tarkeimpia tekijoita, ja ehdottivat hajusteiden lisé&misté allergeeneja ja muita kemikaaleja
kasitteleviin kappaleisiin.

Lihastautiliitto epaili, ettd yksiléon ja yhteisdon liittyvien tekijoiden kuvaileminen suosituksessa luo
stereotypiaa ja toiseuttaa oireilevia. Lihastautiliitto ehdotti, etta fysikaalisiin ymparistotekijoihin lisattaisiin
my0s hajuaistiin vaikuttavien tekijoiden arviointi seka aaniymparistéon vaikuttaviin tekijoihin kerros- ja
rivitalojen muiden asukkaiden aiheuttama héairitseva melu.

Inspector Sec toivoi toksiinien ja oireiden valista yhteytta kasittelevan kappaleen viittaavan myods
poikkileikkaustutkimukseen, jossa on selvitetty toksisuustestin tuloksen yhteytta oireiluun. Inspector Sec
myds kritisoi, ettei toksiinien turvarajoja kasitteleva kappale kuvasta todellisia altistumisolosuhteita.

Yksityishenkildiden kommenteissa nostettiin esille, ettéd ihmiset ovat yksildita ja monet asiat voivat toimia
oireilun laukaisevana tekijana, ja toivottiin kasiteltavien tekijoéiden karsimista ja keskittymista homeiden
toksiineille altistuneisiin. Merkittaviksi sisailmaoireisiin liittyviksi tekijoiksi lausunnoissa nimettiin kosteus- ja
homevauriot, VOC-yhdisteet sekéd myrkylliset pesuaineet ja rakennusmateriaalit. Yksittaisia kriittisia
kommentteja esitettiin myos liittyen osallistuneiden asiantuntijalaitosten tarkoitusperiin, toksiinien ja
mekanismien epatarkkaan esittelyyn, raja-arvojen maarittamisperusteisiin, kappaleiden ryhmittelyyn,
allergisen alveoliitin ja kosteusvaurioon liittyvien altisteiden kasittelyyn, valtion rahojen kayttoon, vaarien
asioiden vaarilla menetelmilla mittaamiseen, altisteiden vertailuun tautitaakan perusteella seka fysikaalisten
tekijoiden toistuvaan esille tuomiseen.

Ydinkysymys 2: Mitk& ovat tarkeimmat sisailmaan liittyvat oireet, sairaudet ja vaikutukset
toimintakykyyn?

Etela-Karjalan hyvinvointialue nosti esille, etta erityisesti tupakkaan, radoniin ja pienhiukkasiin liittyviin
sairauksiin voidaan vaikuttaa lainsaadannon avulla. Kainuun hyvinvointialue piti kappaletta kattavana.

THL ehdotti ohimenevia oireita kuvailevan kappaleen taydentamista viimeisimmilla TerveSuomi2023 —
kyselyn tuloksilla ja TTL pieni& korjauksia tekstiin ja viittauksiin.

Xamk kiitti sisdilmaan liittyvan oireiston ja sairauksien kuvausta. Myds vaikutukset psykofyysiseen
toimintakykyyn seké toimintakyvyn edistdmisen monipuolisuus ja moniammatillisuus tulee Xamkin mukaan
suosituksessa esille hyvin.

Allergia-, Iho- ja Astmaliiton mielesta haasteelliset oireisiin liittyvat tekijat kasitellaén tutkimustietoon
perustuen monipuolisesti ja hyvin.

SOSTE piti monipuolista arviota oireiden erilaisista syntymekanismeista perusteltuna.
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Suomen hajuste- ja kemikaaliherkat toivoivat ochimenevien oireiden osalta tarkennusta siita, etta oireet
helpottavat vain, jos altistuminen oireita aiheuttavalle tekijalle paattyy, sekd monikemikaaliherkkyyteen
sairastumisen riskin ja immunologisten seurauksien mainitsemista tarkeimpia sisdilmasta aiheutuvia
sairauksia kasittelevassa suosituksessa. Suomen hajuste- ja kemikaaliherkkien mukaan hoitosuosituksessa
sisdilmasta sairastuneet leimataan psyykkisesti oireileviksi, mika pahentaa sairastuneiden kohtelua. Lisaksi
Suomen hajuste- ja kemikaaliherkkien mielestd ympéaristoherkkyytta ei tulisi pitda toiminnallisena hairiona,
vaan kemiallisista aineista ja toksiineista aiheutuvana.

Useat ammattiliitot korostivat, ettd oireilun tai potilaan kokemuksen vahéattelyé tulee valttaa ja
suosituksessa ei pida ylikorostaa toiminnallisten tekijdiden osuutta sisdilmaoireilun syyna, jottei oireiden
juurisyiden selvittaminen jaa vajaaksi. Ammattiliitot esittivat myos, ettéd suositukseen tulisi kirjata
sisdilmaongelmien voivan aiheuttaa myos vakavia sairastumisia. SAK huomauttaa, etta infektiokierteiden
tarkastelu on suosituksessa ohuella pohjalla, ja Oulun poliisitalon sisailmaongelmiin liittyvia tutkimuksia
tulisi myos huomioida. Seka SuPer, etta jotkut yksityishenkilot toivovat, ettd ohimenevien oireiden
loppumista tilasta poistuessa kuvattaisiin vahittdisend helpottamisena nopean katoamisen sijasta.

Suomen Tyoterveysladkariyhdistyksen mielesta suosituksessa kasitellaan hyvin tarkeimmat siséailmaan
liittyvat oiretyypit, sairaudet ja vaikutukset toimintakykyyn seka ennaltaehkéisyn keskeiset tekijat.

Inspector Sec huomautti, etta sisdilmaoireiden yleisyytta kuvaavan taulukon 2 lahteena on kaytetty TTL:n
sisdilmastokyselyiden tuloksia, jotka kuvastavat keskimaaraisia sisailmaongelmaepdilykohteita, joten
aineisto on valikoitunutta. Yhden yksityishenkilon mielestéa taulukkoa ei pitéisi esittda ollenkaan.

Yksityishenkildiden kommenteissa tuotiin esille puutteita pitk&aikaisvaikutusten, oireilun erityispiirteiden,
vakavien sairauksien ja pysyvien vaurioiden esittelyssa. Suositusta kritisoitiin esimerkiksi
autoimmunologisten sairauksien ja optikushermon retrobulbaari-rasvan tulehdusperéisen saryn
puutteellisesta kasittelysta. Suositukseen haluttiin ratkaisuhakuisempaa otetta, tarkempaa viittaamista
l&hteisiin ja arvioita tieteellisen naytén vahvuudesta erityisesti toiminnallisiin hairidihin liittyen.

Ydinkysymys 3: Miten sisdilmaan liittyvia terveysongelmia ehkaistaan?

Eteld-Karjalan hyvinvointialue korosti rakennustekniikan ja potilaan informoinnin tarkeyttéa terveysongelmien
ehkaisyssa.

THL painotti, etté terveyshaittojen ehkaisemiseksi tupakointia koskevan lainsdadannon kehittéminen on
tarked tuoda esille. THL toivoo myds korjausten aikaisten olosuhteiden hallinnan tarkempaa kuvausta ja
muita muokkauksia sisdilmaongelmien ennaltaehkaisya ja tiedottamista koskeviin kappaleisiin.

Helsingin yliopisto ja TTL pitivat varhaista puuttumista sisailmatilanteisiin ja koettuihin oireisiin, seka
ongelmien ennaltaehkaisya yhtena suosituksen keskeisimmista osista. TTL Kiitti erityisesti vahvuuksien
tuntemisen ja hyédyntamisen esilletuomista osana hoidon ja kuntoutuksen tukea.

Xamk piti osuvana oikea-aikaisen ja oikeasisaltdisen sisdilmaohjauksen sekéa ihmisen biopsykofyysisena
kokonaisuutena kohtaamisen merkitysta suosituksessa.

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto piti positiivisena suosituksia rakennuskannan kunnon yllapitdmisesta ja
ongelmien ennaltaehkaisysta seké voimavarakeskeisté lahestymistapaa. Kolmannen sektorin palveluiden
osalta suosituksessa voisi nostaa viela esille, ettd ne voivat myds antaa siséilmaoireilevalle tukea ja turvaa
seka parantaa kuulluksi tulemisen kokemusta.

SOSTE piti rakentamisen ja kunnossapidon laatua seka toimintamalleja olennaisina terveysongelmien
ehkaisemisessa.
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Lihastautiliitto piti rakennukseen ja kunnossapidon laatuun panostamista kannatettavana, mutta liséisi
nakokulman yksildiden inhimillisen karsimyksen vahenemisesta ennaltaehkaisyn hyotyihin. Voimavaroja
edistavien tekijdiden huomiointi, potilaan kuunteleva ja keskusteleva kohtaaminen seka hoidon jatkuvuus
saivat my0s kannatusta, joskin Lihastautiliitto mainitsi, etta talla hetkella todellisessa elamassa useat
suosituksista eivat toteudu.

Useat ammattiliitot pitivat sisdilmaongelmien ennaltaehkéisyssa hyodyllisend rakentamisen laadun ja
rakennuskannasta huolehtimisen lisdksi ongelmien varhaista tunnistamista, moniammatillista yhteisty6ta ja
etukateen laadittuja toimintamalleja seka korostivat, etta yksilon ja tydyhteison tyokyvyn tukitoimet seka
rakennustekniset selvitykset on aloitettava jo varhaisessa vaiheessa. Useat ammattiliitot toivoivat
altistumisen vahentadmisen merkityksen tarkempaa tarkastelua tilanteissa, joissa siséilmaongelma on jo
todettu seka toistuvan tai uudelleen alkavan altistumisen huomiointia. Ammattiliitto Pro piti tarkeana
suositella tarvittaessa kayttéa turvaavia toimenpiteita selvitysten ja korjausten aikana, ja muistutti myds
toimenpiteiden riittdvyyden seurannan tarkeydesta. SAK ehdotti terveydensuojeluviranomaisen ja
tydsuojeluviranomaisen roolien ja yhteistydtahojen kuvauksen laajentamista ja selkeyttdmista.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkéat kannattivat suositusta oikea-aikaisesta ja avoimesta tiedottamisesta,
mutta toivoivat selvennysté suositukseen henkilokohtaisten voimavarojen tukemisesta. Suomen hajuste- ja
kemikaaliherkat liséisivat rakentamiseen, korjaukseen, biosidien kayttdon ja rakennusmateriaaleihin liittyvia
yksityiskohtia ongelmien ehkaisyyn liittyvaan kappaleeseen, suosituksia hajusteettomuuteen seka
aikaiseen puuttumiseen terveydenhuollossa.

Yhden yksityishenkilon mukaan kappaleessa pitéisi keskittya vain asioihin, joihin l&aakéari voi vaikuttaa.
Terveyshaittojen ennaltaehkaisya kasittelevan kappaleen viestia ei pidetty selkedné, ja suosituksen viestia
moitittiin ylipaataan harhaanjohtavaksi ja puutteelliseksi.

Ydinkysymys 4: Miten sisdilmaoireet havaitaan ja diagnosoidaan?

Valvira huomautti, etta tieto rakennuksen tilanteesta voi tulla muualtakin kuin omistajalta, joten sita ei
kannata tekstissa rajata liian tarkasti. Valvira ehdotti myds olosuhdearvion korvaamista termilla "arvio
olosuhteista”, jotta se ei viittaisi niin vahvasti vain tydpaikkoja koskevaan Ty6terveyslaitoksen
ohjeistukseen. Muutosehdotus koskee myds mydhempia kappaleita ja liitteitd. Myds altistumisen
todennakdisyyden arviointia koskevaa tekstia tulisi tarkentaa. Valvira pyytaa selventamaan riskitekijéiden
selvittamista koskevaa kohtaa niin, etté yhteytta otetaan ensisijaisesti rakennuksen omistajaan tai tata
edustavaan tahoon, ja terveydensuojeluun vain tilanteissa, mitka eivat ratkea omistajan toimilla. Asuntojen
osalta olosuhteiden arvioinnissa Valvira suosittelee viittaamaan tammikuussa julkaistuun ohjeeseen
asunnon terveyshaittaepailyn kasittelyyn viranomaisessa. Valvira kannatti suositusta
perusterveydenhuollon mahdollisuudesta konsultoida terveydensuojeluviranomaisia.

Valviran seka Etela- ja Itd-Suomen aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan terveydenhuolto ei anna
rakennusten kunnon selvittdémistéa koskevia kehotuksia, vaan niité antaa terveydensuojeluviranomainen,
joten "kehottaa” —sana ehdotetaan korvattavan esimerkiksi "neuvoo” —sanalla. Tutkimusten valintaa
toivottiin selvennettéavaksi, silla tilanteissa, joissa terveydensuojeluviranomainen on edellyttéanyt
selvittdmaan olosuhteita, rakennuksen omistaja valitsee viranomaisen tarpeelliseksi katsomien tutkimusten
tekemiseen péatevan rakennusterveyden asiantuntijan. Vastuukysymysten kohdalta toivottiin selvennysta
siihen, tarkoitetaanko juridista vastuuta. Koko suosituksen osalta tulisi tarkistaa kohdat, missa viitataan
ympaéristoterveysviranomaisiin, ja vaihtaa tarvittaessa termi terveydensuojeluviranomaiseen, joka
lainsdadéanndn mukaisesti on sisailmatilanteessa yhteistydtahona. Asuntojen ja koulujen lisaksi myds
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paivakodit ja sosiaalihuollon toimintayksikoét toivottiin listattavaksi terveydensuojelulainsdadannén alaisiin
tiloihin.

Valvira seka Etela- ja It&-Suomen aluehallintovirastot pyysivat rajaamaan terveydensuojeluviranomaisen
vastuuta tehda tyépaikkojen ulkopuolisia riskinarviointeja tilanteisiin, missa se on terveyshaittaepailyn
vuoksi tehty, ettei suositus ohjaa pyytdmaan riskinarviointeja laajemmin kuin mita lainsdaddanndssa on
saadetty. Myos terveydensuojeluviranomaisen roolia perusterveydenhuollon tukena on tarpeen rajata
ohjaukseen ja neuvontaan asumisterveyden nékdkulmasta. Lisaksi tekstin muotoilussa pyydettiin
huomioimaan, etté terveydensuojeluviranomaisten tehtéviin ei kuulu olosuhteiden arviointi, vaan
terveyshaitan arviointi tapauksissa, jotka ovat tulleet viranomaisen kasittelyyn, kun asianosainen on
ilmaissut viranomaiselle epailynsé mahdollisen terveyshaittaa aiheuttavan tekijan tai olosuhteen
olemassaolosta. Asuntojen osalta vastuukysymyksia tulisi selventaa, silla vastuutaho riippuu haitan syysta
ja sovitusta vastuunjaosta. Tarkennusta vaatii myos tutkimusten tilaamista koskeva kohta, jossa oikeampi
termi on haitasta vastuussa oleva taho, mika ei valttdmatta ole isannditsija tai taloyhtién hallitus. Valvira
esitti, etta tyoterveyshuollon rooliin siséllytetaan terveysvaikutuksiin liittyvan tiedon tuottaminen ja
viestiminen.

THL toivoi terveydensuojelun, tydsuojelun ja terveydenhuollon yhteistyohon liittyvien prosessien tarkempaa
kuvailua. TTL esitti pienié korjauksia erityisesti diagnosointiin liittyviin ilmaisuihin.

STUK muistutti, etté radonaltistuksen ei talla hetkella uskota aiheuttavan muuta kuin keuhkosydpériskin
lisdantymista jota ei voi mitata Kliinisilla tutkimuksilla jalkikéateen, joten oireettomalle potilaalle ei ole syyta
tehdé& esimerkiksi keuhkojen réntgenkuvausta.

Etela- ja Ita-Suomen aluehallintovirastot pitivat tarkeana mainita, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden
tulisi tehda yhteistyota ensisijaisesti terveydensuojelu- tai tydsuojeluviranomaisen kanssa olosuhteiden
aiheuttaman terveyshaitan arvioinnissa. Etela- ja Itd-Suomen aluehallintovirastot ehdottivat
kouluterveydenhuollon roolia kasiteltdvaksi tdssa kappaleessa ja viranomaisyhteistydn nostamista esille
my0s otsikoinnissa.

Helsingin yliopiston mielesté suositus korostaa edelleen somaattisia oireita ja niiden edellyttamaa kliinista
tutkimisen tarvetta, vaikka uusi tutkimustieto siséilmatilanteista korostaa monitekijaisyytta ja yksiloon liittyvia
tekijoitd. Suositusluonnoksessa mainitaan psykologisen asiantuntemuksen hyddyntaminen vain kerran,
mutta heidan roolinsa olisi tarkeéa tuoda esiin, kun kasitelladn monialaista yhteistydta potilaiden asioita
ratkaistessa. Tdma on olennainen osa myds arvioitaessa kuntoutuksen tarpeita ja kohdentamista seka
suunniteltaessa ja toteutettaessa hoitoa.

Xamk kiittéaa erityisesti ammattihenkilon eettisen suhtautumisen esille nostamista.

Useat lausujat kannattivat suosituksen painotusta potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen, ja
suositukseen esitettiin viela lisattavaksi, etta potilaan oireisiin on suhtauduttava vakavasti hanta kuunnellen,
jottei oireilun tai potilaan kokemuksen vahattely vaikeuta tilannetta. Kainuun hyvinvointialue arvosti myos
hoitosuhteen jatkuvuuden korostamista.

Useat ammattiliitot pitivat tarkeand, etta suosituksessa korostetaan tyoterveyshuollon téarkeaa roolia
asiantuntijana tydpaikan olosuhteiden terveellisyytta arvioitaessa, ja kannattivat suosituksia henkiléston
kanssa vuorovaikutuksessa toimivan ja aktiivisesti viestivan sisdilmastoryhmén perustamisesta,
terveydenhuollon ammattilaisten perehdyttdmisesta ja rakennuksessa oireilun yleisyyden selvittamista
haastatteluiden ja oirekyselyiden avulla. Sisdymparistdd parantavat nopeat toimenpiteet on toteutettava
viipymatté ja tydsuojelutoimijat on pidettava ajan tasalla prosessin aikana. Erityisesti oikea-aikainen ja
avoin tiedottaminen asianosaisille on tarkedssé osassa, joten useat ammattiliitot esittivat, etté suositukseen
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lisataan tyéterveyshuollon tarkea rooli tydpaikalta mahdollisesti [6ytyneiden altisteiden ja haittatekijéiden
faktatiedoista ja terveydellisestd merkityksesta tiedottamisessa.

JHL ja SuPer esittivat, etta oireilun toistuessa suosituksessa pitéisi ohjeistaa selvittdmaan mahdollinen
yhteys sisdilmaan, ja herkistyneen henkilén aikaisempien tyd- ja oppimisymparistéjen olosuhteiden
selvittely tulisi myos olla osa prosessia. SAK painotti huolellisen anamneesin ja potilaan tutkimisen
merkitysta, ja toivoi lisa kirjallisuusviitteitd altistumistietojen merkityksestéa. STHL toivoi
kouluterveydenhuollon roolin késittelyé ja kaytannon ohjeistusta sisdilmaoireilevien lasten tilanteeseen
puuttumiseen.

Suomen Tyoterveysladkariyhdistys piti kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen lahestymistavan kuvausta
ansiokkaana, ja terveydenhuollon eri toimijoiden roolien ja yhteistydtahojen kuvausta selkeana. Erityisen
keskeisena tyoterveyslaakarit pitivat sisdilmasta oireilevien toiminta- ja tydkyvyn tukemista kasittelevaa
osuutta.

SOSTE piti tarkedna suositusten biopsykososiaalista otetta, riittdvaa osaamista ja alkuvaiheen selvitysten
perusteellisuutta. SOSTEN mielestéa suositukset liittyen perustason terveydenhuollon resursseihin ja
osaamiseen ovat tdssa keskeisia.

Allergia, Iho- ja Astmaliitto piti ohjeistusta potilaan kohtaamiseen hyvana, mutta oli huolissaan siitd, onko
hoitosuosituksen toteuttamiseen tarvittavia resursseja sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Filha toivoi tekstissd huomioitavan, etta laakarin sijasta potilas kohtaa usein terveydenhuollossa
ensimmaisena jonkin muun terveydenhuollon ammattilaisen, kuten esimerkiksi hoitajan.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkéat korostivat potilaan sisadilmaolosuhteiden selvittdmisen tarkeytta. He
toivoivat myds rahoitusta sisédilmasta sairastuneiden ja oireilevien ladketieteelliseen tutkimukseen. Suomen
hajuste- ja kemikaaliherkat seka jotkut yksityishenkilot toivoivat sisédilmasairaudelle omaa diagnoosia, ja
vastustivat biopsykososiaalisen mallin soveltamista sisailmasta sairastuneiden hoidossa. Toisaalta
kannatusta sai oireiden vaikutusten kokonaisvaltainen huomioiminen, hoitosuhteen jatkuvuus ja potilaan
tietojen varmistaminen, mutta vain jos asiaa kasitellaéan fyysisestd, ei psykologisesta nakdkulmasta.

Inspector Sec Oy ehdotti interventioiden kuten ilmanpuhdistimien tai tiloista pois siirtymisen mainitsemista.
Inspector Sec Oy kysyi perusteita vaitteelle siitd, ettd ymparistdherkkyyden kehittyminen ei johdu sisailman
altisteista ja kritisoi toksisuustesteista kertovassa osuudessa kaytettya viitetta.

Yksityishenkildiden kommenteissa ehdotettiin, etté suosituksessa pitéisi tuoda esille selkedmmin, mita
sisdilmaoireita epdillessé pitaisi tutkia, esimerkiksi spirometria, pitkédaikainen PEF-seuranta, kehon
lampdotilan, rytmihairiiden, sykkeen nousun seuranta, kavelyrasitustesti ja histamiinitesti. Toisaalta
vaatimusta PEF-mittauksesta pidettiin vakuutusyhtididen etua suosivana vaatimuksena, koska vakavasti
sairastuneet eivat pysty puhalluksia tekeméaéan. Diagnoosimenetelméksi ehdotettiin lisdksi mm.
sairastuneiden kudosten mikroskopointia (patologisanatominen diagnoosi), sisadilman veden myrkyllisyyden
maaritysta seka seerumin tai virtsan mykotoksiinien maaritysta. Asiantuntijalaitoksia kuten THL ja TTL
kritisoitiin siitd, etta uutta sisailman veden toksisuutta analysoivaa menetelm&a ei ole tutkittu tai otettu
kayttoon asiantuntijalaitosten toimesta tai yhteistydssa yksityisen tahon kanssa. TTL:n olosuhdearviota ei
pidetty riittdvana sisdymparistojen arviointiin ja ehdotetut laajemmat selvitykset sisdilmaston tilanteesta
nahtiin yrityksena piilottaa oireilun aiheuttaja. Psykososiaalisen lahestymistavan peléttiin johtavan
vaaranlaiseen hoitoon ja suosituksen tehneiden asiantuntijoiden riskikasityksia pidettiin virheellisena
verrattuna vaeston riskikasityksiin. Suosituksen ei ndhty antavan diagnostisia valineita potilaan tutkimiseen
ja luottamuksellisen suhteen muodostamiseen. Syy-seuraussuhteen maarittamisté pidettiin edellytyksena
oikeanlaiselle hoidolle.
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Ydinkysymys 5: Miten sisdilmaan liittyvista oireista kérsivid hoidetaan ja kuntoutetaan?

Valvira kiinnitti huomiota siihen, etté oireilua vahentavia toimenpiteita listatessa pitaisi korvata ilmaisu
"yksinkertainen” esimerkiksi sanalla yksittainen tai selked, jottei tekstissa aliarvioida toimenpiteissa
tarvittavaa tietotaitoa. THL selventdisi kuvaa 2, jotta siitd kavisi paremmin ilmi kenelle toimenpiteet on
suunnattu. llmankosteuden nostamista esimerkiksi oireilua véhentévista keinoista pidettiin mahdollisesti
ongelmallisena. THL ehdotti tupakka- ja nikotiinituotteita koskevan mini-intervention lisdémisté terveita
elamantapoja suosittelevaan osioon.

Eteléd- ja Itd-Suomen aluehallintovirastot toivoivat, etté sisdilmaoireilevien tukitoimenpiteita listaavassa
kuvassa tulisi esille myds viranomaisen mahdollinen rooli esimerkiksi neuvonnassa.

Etela-Karjalan hyvinvointialue korosti erityisesti potilaan asiallisen informoinnin, luotettavan ja
pitkdkestoisen hoitosuhteen, todettujen oireiden ja sairauksien asianmukaista hoitoa seka potilaan
kokonaisvaltaista tukea, jossa uskalletaan myds tuoda esille psykososiaalinen komponentti. Kainuun
hyvinvointialue Kiitti kappaleen tekstia hyvin taydentéavia taulukoita.

Helsingin yliopiston mielesta suosituksessa kaytetty sana "karsia/karsiva” tulisi korvata neutraalimmalla
termilla, kuten esimerkiksi "oireita kokeva”. TTL piti tirkedna, etta tdssa kappaleessa tulisi esille yhteisty6
psykologian alan asiantuntijan kanssa osana kuntoutuksen tarvearviota ja kohdentamista seka
kokonaisvaltaista hoitoa.

Xamk piti kuntoutuksen moniammatillisten kaytanteiden kuvausta monipuolisena.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkkien, JHL:n, Inspector Sec oy:n seké useamman yksityishenkilon
mielesta altisteen valttaminen taytyisi tunnistaa tarkedna osana hoito- ja kuntoutuspolkua niin, etta
altistumisen vahentamisen pitdisi olla paaasia, ja psykologiset hoidot tukena. Altistumisen vahentamiselle
pitéisi olla oma kohtansa, ja myds raja-arvojen alla olevat altistetasot huomioida yksil6llisten
oireilukynnysten vuoksi.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkat esittivat toiminnallisiin mekanismeihin, huoleen ja behavioraaliseen
kayttaytymisterapiaan viittaavien suositusten poistamista kokonaan ja esittivat vaihtoehtoisten hoitojen
laajempaa kasittelya suosituksessa. Valttdmisen liséksi vierasainemetabolian tukemista ja myrkyllisia
aineita poistavia hoitoja ehdotettiin avuksi sisédilmasta sairastuneille. Yksityishenkildiden kommenteissa
suositeltiin esimerkiksi ravintolisia kuten D-vitamiini ja N-asetyylikysteiini (NAC) seké joogaa ja osteopatiaa.
Sosiaalietuuksien saamiseksi sisdilmasta sairastuneille toivottiin omaa diagnoosikoodia ja taloudellista
tukea sopivan asunnon ja sisaympariston hankkimiseen. Oireilevien, erityisesti hajusteherkkien
toimintakyvyn rajoitteita tulisi huomioida paremmin kuntoutusprosessissa ja tarjota parantumista varten
terveita tai erityispuhtaita tiloja.

Useat ammattiliitot korostivat edelleen potilaan kuuntelemisen tarkeytta, tydnantajien vastuuta
tydympariston turvallisuudesta ja aktiivista otetta vaihtoehtojen etsimiseen potilaan tilanteen
parantamiseksi. Ammattiliitot pitivat hyvana suositusta tyokyvyn tukemisesta ja kannattivat tyon
muokkauksen hyddyntamista haittaavasti oireilevan potilaan tukemisessa. Ammattilitot muistuttivat, etta
rakennuksen olosuhdearviossa havaitut puutteet on korjattava viipymatta ja kayttda turvaavat toimenpiteet
tai vaistotiloihin siirtiminen ovat toissijaisia toimenpiteita.

JHL toivoi, ettd suosituksessa ohjeistettaisiin selkeAmmin selvittéma&an potilaan infektiokierteen
taustatekijat ja ottamaan huomioon altistumisen kesto eri ympéaristdissa koko eldamén ajan. JHL piti
pitkittyvien oireiden ja muiden kuin hengitystieoireiden kuvausta puutteellisena.
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SAK toivoi eri sisdilmatekijéiden yhteisvaikutusten laajempaa avaamista.

STTK huomautti, etté tydjarjestelyja suosiessa oikeus sairauspoissaoloon on kuitenkin turvattava ja tydhon
palaavien tyéolosuhteiden terveellisyys varmistettava.

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto piti hyvana lahtokohtana kuntoutussuunnitelman laatimista ja oireiden
validointia yhdessa potilaan kanssa.

SOSTEN mielesta hoito- ja kuntoutusprosessit on kuvattu suosituksessa hyvin.

Parantumista tukevien elaméntapojen suositteleminen sai kannatusta laajalti seké potilasjarjestéjen etta
viranomaisten taholta. Suomen hajuste- ja kemikaaliherkéat seka jotkut yksityishenkil6t haluaisivat lisaksi
laékarin sallivan kaikki hoitokeinot, jotka potilas on todennut itselleen hyddylliseksi.

Yksityishenkildiden kommenteissa korostettiin, etté potilas on asiantuntija ja hanta pitdisi kuunnella, seka
kiinnitettiin huomiota siihen, etta kuntoutustoiminnan tilojen pitda myos olla siséilmaltaan puhtaat.
Tilapaiseksi ratkaisuksi sisailmasta oireilevalle ehdotettiin myos erillistéd puhdasta rakennusta tontilla, ja
tahan toivottiin taloudellista tukea. Jokaiselle hyvinvointialueelle toivottiin sisédilma-asioihin perehtynytta
ladkaria ja kokemusasiantuntijoita, seké yhteistyota potilasjarjestdjen kanssa.

Ydinkysymys 6. Miten sisailmaan liittyvista oireista karsivien ihmisten toiminta- ja tyokykya
arvioidaan ja tuetaan?

Valvira esitti yleisempaa muotoilua sisailmatilanteen parantamisen suunnittelua koskevaan tekstiin.
Tekstissé sisdilmastoryhméaén viitataan valilla termilla sisailmaryhma, tata pyydettiin yhtenaistaméaén
dokumenttiin.

THL laajentaisi tydnantajan tyosuojeluvastuun kuvausta seka tyémaaolosuhteiden hallinnan huomioimista
korjaustoimenpiteiden yhteydessa seka muokkaisi ilmanpuhdistimia koskevaa osiota.

Etela- ja Ita-Suomen aluehallintovirastot nostivat esille, etté sisailmaa koskevia lausuntoja tehdessa tulisi
huomioida mahdollinen viranomaisen toiminta esimerkiksi tilanteessa, jossa rakennukseen liittyvat
selvitykset ovat terveydensuojeluviranomaisen edellyttamia.

Keski-Suomen hyvinvointialue suositteli esihenkilén osaamisen varmistamista selkeilla toimintatapaohjeilla
ja toimintakorteilla, koko tydyhteisén huomioimista ja oikea-aikaista viestintad, tyon muokkauksen keinoja
seka tydyhteisdn toimivuuden arviointia ja tydyhteistn keinoin vaikuttamista esihenkilon toimesta. Kainuun
hyvinvointialue piti toiminta- ja tydkyvyn kokonaisarviointia hyodyllisind hoitomenetelmien tulosten ja hoidon
vaikuttavuuden seurannassa.

Useat lausujat nostivat esille tydterveyshuollon keskeisen roolin. Esimerkiksi Helsingin yliopisto ja TTL
toivoivat, ettd tekstissa muistutetaan selvasti tydpaikan roolista tyokyvyn tukemisessa. Myds Xamk
arvostaa toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin roolittamista perus- ja tyoterveydenhuollolle, mutta toivoisi
tilannetietoisuuden muodostamisen syvallisempaa kasittelya.

Useiden ammattiliittojen mielesta tyoterveyshuollon tehtavana on toimia aktiivisena osapuolena tyokyvyn
tukitoimien suunnittelussa esimerkiksi esittdamalla ehdotuksia ja suosituksia tyénantajalle tarvittavista
toimenpiteista. Ammattiliitot esittivat, etté suosituksessa korostetaan tydnantajan vastuuta aidosti selvittaa
tydpaikan mahdollisuudet tyojarjestelyihin ja etta suositukseen lisatdan maininta tyéterveyshuollon
velvollisuudesta ilmoittaa tyésuojelu- tai terveysviranomaisille, mikali tydnantajan toimenpiteet ovat
riittAmattémia tydntekijdiden terveyden turvaamiseen.
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JHL huomautti, etté asiantuntijan tekeman olosuhdeselvityksen puuttuminen voi viivyttaa ladkarin tekemaan
terveydellisen merkityksen arviointia. Tyoterveyshuollossa pitéisi olla mahdollista tehda lausuntoja
saatavissa olevien tietojen perusteella, jotta korjaavat toimenpiteet saadaan kaynnistettya. JHL katsoo, etta
tydsuojelutarkastuksen perusteella annettavat toimintaohjeet ovat osa viranomaisvalvontaa eika neuvontaa
ja ohjausta. JHL ehdotti, etta tydsuojeluviranomaisen toimintavaltuuksia pitaisi vahvistaa vastaamaan
terveystarkastajan valtuuksia.

SAK piti toiminta- ja tydkyvyn tukemista keskeisena toimena, ja toivoo raataloityja ratkaisuja taman
potilasryhman auttamiseksi. SAK kannatti tydterveyshuollon ja perusterveydenhuollon toimijoiden
osaamisen vahvistamista. SAK pyysi poistamaan ammattiastmadiagnoosin kansainvalisiin kriteereihin
viittaavan kohdan.

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto epaili, onko perusterveydenhuollossa mahdollisuutta huolehtia tydelaman
ulkopuolelle joutuneista oireilevista ja kiittaa kolmannen sektorin tarjoaman vertaistuen roolin esille
nostamista.

SOSTE ja STHL pitivat suosituksia perusteltuina ja korostivat myos kolmannen sektorin tukitoimien
tarkeytta.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkkien mukaan ladkareitd ei saa kieltdd ottamasta kantaa sisailmaoireiluun,
silla ladkarinlausunnot ovat tarkeita sairastuneen oikeuksien ja sosiaaliturvan kannalta.

Inspector Sec Oy toivoisi, ettd tyotiloihin liittyvien jarjestelyjen lisdksi mainittaisiin myds ilmanpuhdistimilla,
tiivistyskorjauksilla tai ilmanvaihdon avulla tapahtuva altistumisen vahentaminen.

Ydinkysymys 7. Miten terveydenhuollossa otetaan huomioon erityisryhmat, kuten lapset ja nuoret?
Kouluterveydenhuollon tarkea rooli nostettiin esille useassa lausunnossa.

Valvira seka Etela- ja Itd-Suomen aluehallintovirastot pyysivat tarkentamaan kappaleen ilmaisua
esimerkiksi muuttamalla termin “kiinteiston omistaja” terveydensuojelulain mukaisesti "rakennuksen
omistajaksi”, ja ympéaristoterveydenhuollon terveydensuojeluviranomaiseksi.

THL nostaisi esille erikseen yksil6llisen opiskeluhuollon ja sen tavoitteet yhteiséllisen opiskeluhuollon
ohella.

Kainuun hyvinvointialue ehdotti varusmiesten lisdéamisté erityisryhmiin.

Eteld- ja Itd-Suomen aluehallintovirastot ehdottivat oppilas- ja opiskelijahuoltoon osallistuvien
terveydenhoitajien ja laékéarien konsultoitavaksi tahoksi myds terveydensuojeluviranomaista.

Jyvaskylan yliopisto toivoi, ettd toimintaprosessia, vastuita ja tyonjakoa yhteistydssa kiinteiston omistajan ja
opiskeluterveydenhuollon valilla opiskelijoiden opiskelukyvyn tukemisessa viela selkeytettaisiin.

Xamk nostaisi esille erityisryhmina myds asumispalveluiden piirissa olevat kehitysvammaiset ja toivoi hyvia
kaytanteita tydyhteison ja erityisesti nosebo-ihmisten kohtaamiseen.

Useat ammattiliitot painottivat, etté lasten ja nuorten oireilun pitkaaikaisvaikutukset tulisi ottaa huomioon.

JHL ehdottaa, etta tyontekijoilla tai lapsilla kyselyjen perusteella todetun siséilmaoireilun perusteella
selvittelyt pitdisi laajentaa koskemaan myds toista tiloja kayttavaa ryhmaa.

SAK suositteli tiivista yhteistyota hyvinvointialueen tyéntekijéiden, koulun ja tydterveyshuollon kesken.
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STTK korostaa terveellisista opiskelutiloista huolehtimista ja pitda hyvana eri ryhmien tarpeiden esille
nostamista suosituksessa.

STHL esitti, etté kappaleessa olisi hyva tuoda esiin kouluterveydenhuollon joka kolmas vuosi tekemat
lakisaateiset tarkastukset, joissa kouluympariston terveellisyytté ja turvallisuutta seka yhteisén hyvinvointia
seurataan. STHL nostaa esille myds, etta koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilla tulee olla mahdollisuus
konsultoida sisdilma-asioihin perehtyneitd ammattihenkilgita.

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto kannattaa lasten ja nuorten esille nostamista ja perheiden tarvitseman tuen
painotusta hoitosuosituksessa, mutta on huolissaan siitd, miten varmistetaan, etta ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon (neuvolat ja oppilashuolto) seka perusterveydenhuollon henkildkunta saa asianmukaisen
koulutuksen ja tarpeeksi resursseja hoitaa muun tyén ohella myds sisdilmaperaisté oireilua.

SOSTE vahvistaisi koulu/opiskeluterveydenhuoltoa, ja nosti yhdesséd STHL kanssa esille erityisesti
paivakotien ja koulujen kunnossapidon ja huollon merkityksen.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkkien mielestéa lapsille tulisi tarjota mahdollisuutta raataléityihin
ratkaisuihin, ja hajusteiden kayton vahentaminen oppilaitoksissa on yleisestikin ottaen suositeltavaa.

Yksityishenkildiden kommenteissa haluttiin lapsille tarjottavan koulutiloja, joissa he eivat oireile.

Ydinkysymys 8. Miten sisdilmaoireisten ihmisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi kehittaa
tulevaisuudessa?

Valvira huomaultti, etta kotihoidossa olevien asukkaiden sisdolosuhteet ovat terveydensuojeluviranomaisten
valvonnan piirissé. Toimenpiderajoja koskevaa kohtaa on tarpeen tarkentaa: vastuu toimenpiderajojen
avulla tunnistetusta terveyshaitan selvittdmisesta, rajoittamisesta tai poistamisesta on haitasta vastuussa
olevalla taholla, ei ymparistdterveysvalvonnalla. Uusien menetelmien puolueettoman arvioinnin kriteereita
pitaisi kuvata selkedammin.

THL toivoi selvennystéa hoitoketjuja, toimenpiderajoja ja sisdilmastoryhmaa kéasittelevien kappaleiden
sanamuotoihin.

THL seka Etela- ja Itd-Suomen aluehallintovirastot korjasivat, ettd myos tilanteessa, jossa rakennuksen
omistaa yksityinen taho, terveydensuojeluviranomaisella on mahdollisuus puuttua rakennuksen
olosuhteisiin viranomaistoimin, mikali sille on olemassa riittavat perusteet. Tydpaikoilla taas
tydsuojeluviranomaisella on toimivalta puuttua tilanteisiin tydnantajan kautta. Aluehallintovirastojen mukaan
sanamuotoja terveydensuojeluvalvonnan toimivallasta ja sen perusteista olisi tarpeen tarkentaa, ja
mahdollisesti ilmaista, etta terveydensuojeluviranomainen on osa ymparistéterveydenhuoltoa. Olisi myos
hyva mainita, etta sisédilmastoryhmassa on usein mukana myds terveydensuojeluviranomaisen edustaja.
Viranomaistytn painopiste on jo nykyaankin neuvonnassa ja ohjauksessa ja toimivaltainen puuttumaan
tilanteeseen tarvittaessa, joten suosituksessa esitetty painopisteen siirto ei ole tarpeellinen.

Helsingin yliopisto piti hyvana sita, etta suosituksessa on nostettu esiin tutkimustarpeet. Ratkaisevan
tarkeana Helsingin yliopisto piti parempaa tietoa ymparistéherkkien ja toiminnallisesti oireilevien hoidosta ja
kuntoutuksesta seka erityisesti sisdilmaherkkyyden aiheuttajien ja oireiden syntymekanismien tutkimista.
Koulutustarpeita koskevassa suosituksessa kouluterveydenhuollon osaamisen kehittdmisen ohella esille
Voisi nostaa myos tydterveyshuollon osaamisen kehittdémistarpeet.

Kainuun hyvinvointialue suositteli sisdilmaoireisten henkildiden parissa tydskenteleville omaa verkostoa
seka kannatti panostamista tutkimukseen ja eri toimijoiden koulutukseen. TTL Kkiitti erityisesti
kouluterveydenhuollon sisdilmaosaamisen kehittdmisen seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien
tiedontarpeisen esille nostamista tulevaisuuden kehitystarpeita kasittelevasséa kappaleessa.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



Sosiaali- ja Lausuntoyhteenveto 11.3.2024 13 (16)
terveysministerio

VVN/18878/2022-STM-36

Xamk huomautti, ettd monialainen yhteistyd vaatisi kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistydn toimintamallin
ja kaytéanteiden kehittamista.

Useat ammattiliitot kannattivat sosiaaliturvan kehittamista tukemaan potilaita riippumatta
sairausdiagnoosista. JHL toivoi tukea erityisesti tyo- ja tydpaikkakyvyttomyyden ajalle ja tydpaikan
vaihdoksiin. Ammattiliitot kannattivat suositusta hoidon jatkuvuuden turvaamisesta tiedottamalla potilaalle
kehen terveydenhuollon ammattilaiseen han voi ottaa tarvittaessa yhteyttd, pitamalla hoidosta vastaava
ammattilainen samana ja tarjoamalla mahdollisuuden konsultoida siséilmakysymysten asiantuntijoita.
Ammattiliitot pitivét myds hyvana sisailmaan liittyvéan astman ammattitautistatuksen uudelleenarviointia
erillisessa tydryhméassa. Ammattiliitot esittivét viranomaisten toimintavaltuuksien lisdamista tilanteissa,
missa rakennuksen omistajataho estaa perustellut tilanteen selvittdmistoimenpiteet. Myos terveydenhuollon
ammattilaisten koulutus, viranomaisyhteisty®n lisddminen seka toimintavaltuuksien vahvistaminen saivat
kannatusta.

SAK ehdotti jatkuvan tdydennyskoulutuksen ja perusosaamisen vahvistamisen lisaksi erikoistason
palveluiden konsultoitavia spesialisteja seka hyvinvointialueiden rajat ylittdvan osaamisverkoston luomista.
Sosiaaliturvaan SAK suositteli raataloityja ratkaisuja ja mahdollisia kokeiluhankkeita.

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto esitti, etté sosiaaliturvajarjestelman kehittdmista olisi voitu pohtia suosituksessa
pidemmallekin erityisesti sisdilmaoireisten erityishaasteita silmalla pitden. Liitto myos kyseenalaisti, kuinka
lisdkoulutuksen tarve saadaan toteutettua julkisen terveydenhuollon haastavassa tilanteessa.

SOSTE ja STHL piti olennaisena ensisijaisen terveydenhuollon osaamista ja voimavaroja.

Lihastautiliitto haluaisi, etta tydnantajan ja yksityisen asunto-osakeyhtion velvollisuutta 16ydettyjen
sisailmahaittojen korjaamiseen vahvistettaisiin, jotta ongelmien korjaaminen ei viivasty.

Suomen hajuste- ja kemikaaliherkat painottivat, ettd koulutuksessa ja tutkimuksessa pitaisi luopua
painottamasta toiminnallisten hairididen osuutta. Sisdilmasta sairastuneille tarvittaisiin selke& hoitopolku,
mahdollisuus uudelleenkoulutukseen sekd mahdollisuus saada taloudellista tukea.

Inspector Sec Oy:n mielestéa biologista haittaa mittaavilla menetelmissa tulisi tutkia rakennuksissa
esiintyvaa biologista haittaa kosteusvaurioiden sijasta.

Yksityishenkildiden kommenteissa kritisoitiin yhteistydn puutetta seka sita, etta sisdilmaongelmista tietavia
asiantuntijoita ja potilaita ei ole kuultu suosituksen laatimisprosessissa. Terveydenhuollon henkiléstén
kouluttamista pidettiin haaskauksena, kun taas rakennus- ja kiinteistdhuoltoalan henkiléstén osaamisen
kehittdminen nahtiin tarpeellisena. Kehityskohteena mainittiin siséilma-asiantuntijoiden sidonnaisuuksien
lapikayminen, eturistiriitoja aiheuttavien sivutoimien kieltdminen ja jaavien asiantuntijoiden sulkeminen pois
hoitosuositusten tekemisesta tai ladkarien kouluttamisesta.

Liite 1
Xamk Kiitti hyvin kiteytettyja suosituksia.

Suomen Tyoterveyslaakariyhdistys kiitti selkokielella laadittuja suosituslauseita, joista kaytanndn
tyoterveyslaakarin on mahdollista nopeasti tarkistaa suosituksen sisaltéa ja tarvittaessa hyédyntaa
tyoterveysyhteistydssa.

Liite 2

Xamk kiitti [Apindkyvasti kuvattua tutkimustiedon strategiaa.
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Suomen tydterveyslaakariyhdistys piti suosituksen taustalla olevaa kirjallisuushakua laajana.

SAK piti kirjallisuushaun kokonaisuutta epatasapainoisena.

Muuta lausuttavaa

Valvira ja SAK pohti tarvetta mainita my6s kannabiksen polttoon liittyvia sisdilmahaittoja suosituksessa, silla
kaytto vaikuttaa lisdéntyneen.

THL kuvaili suositusta laajana ja eri ndkdkulmia kattavasti huomioivana, mutta ehdotti suosituksen
taydentamista huomioimalla mm. rakennuksen elinkaarta ja suunnitelmallisen kiinteistékannan hallintaa
paremmin. THL pyysi myos tarkistamaan eri toimijoihin ja rooleihin viittaavat termit erityisesti
terveydensuojelu- ja tydsuojelulakien ndkdkulmasta.

Keski-Suomen ja Kainuun hyvinvointialueet pitivat suositusta kattavasti laadittuna. Kainuun hyvinvointialue
kiitti myos selkeyttd ja helppolukuisuutta.

Helsingin kaupunki piti suositusluonnosta perusteellisena, laajalla kirjallisuuskatsauksella tieteellisesti
perusteltuna suosituksena. Tydryhméan kokoonpanossa perusterveydenhuollon edustus on kuitenkin
suhteellisen vahainen ottaen huomioon sen keskeisen roolin suosituksissa. Helsingin kaupunki huomautti
myos, etta perusterveydenhuollon tai esimerkiksi hyvinvointialueen moniammatillisten sisailmastoryhmien
organisoitumisen kustannusvaikuttavuudesta tai suositusten vaatimasta lisaresursoinnista ei esiteta
suosituksessa arviota. Kaiken kaikkiaan Helsingin kaupunki piti suositusta asiantuntijaryhman perusteltuna
ideaalimallina, jonka kaytannon soveltamisessa on valttaméaténta ottaa huomioon paikalliset olosuhteet ja
voimavarat.

Filha piti suositusluonnosta hyvané, kattavana ja selkeasti jaoteltuna. Niin Filha, TTL kuin Helsingin
yliopistokin ehdotti sisallon tiivistamista jatkossa avainasioihin, jolloin suositusten hyédyntaminen
terveydenhuollossa voisi olla helpompaa.

Jyvaskylan yliopisto kuvaili suositusta erittéin asiantuntevasti ja laadukkaasti valmistelluksi ja raportoiduksi.

STHL kuvaili hoitosuositusta laaja-alaisena ja perusteltuna, sekd kannatti sisailmaoireilun tarkastelua
biopsykososiaalisena kokonaisuutena. STHL kiinnitti kuitenkin huomiota siihen, etta laékarien lisaksi
sisdilma-asiat ovat usein koulu- opiskelu ja ty6terveyshoitajien tyoté, joten moniammatillinen yhteisty6 ja
sen toimintamallit voisi tuoda suosituksessa viela selkeammin esille.

Inspector Sec Oy antoi positiivista palautetta huolellisesta tyosta ja hyvin esitetysta asioista, vaikka
puutteitakin esiintyi.

Yksityiset henkilot nostivat esille kysymyksia raportin arviointiryhmasta seka potilaiden, yleison ja
asiantuntijoiden kuulemisesta prosessin aikana. Hoitosuositusta syytettiin jarjestelmallisesta
harhaanjohtamisesta ja vakuutusyhtididen etujen ajamisesta.
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4 Lausuntopalautteen huomioiminen
Lausuntojen perusteella suositusluonnokseen on tehty seuraavia muutoksia:

Johdantoon on lisétty kuvaus tydryhmén jasenten sidonnaisuuksien selvittimisesta seké tydéryhman
paatantavallan ja suosituksen kohderyhméan kuvausta on tarkennettu. Johdantoon on myds tarkennettu
aloituskappaleen sanamuotoja ja lisatty kappale siséilmaoireiden yleisyydestda Suomessa.

Maaritelmiin on lisatty asumisterveysasetuksen ja tautitaakan maaritelmat, seka korjattu terveyshaitan
maaritelma sanatarkasti asumisterveysasetuksen mukaiseksi.

Tarkeimpia tekijoita kasittelevaan kappaleeseen on lisatty kuva neljan tarkeimman tekijan tautitaakasta,
seka tarkeimpien ulkoilmasta peraisin olevien arvioidusta tautitaakasta.

Lakisaateisten tupakointikieltojen merkitystd on korostettu passiiviseen tupakointiin liittyvassé kappaleessa,
ja tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittdamistyéryhman raportin ehdotuksia lainsdadannon kehittamiseksi on
lisatty sisailmaongelmien ehkaisemista kasittelevaan kappaleeseen. Kannabis-savusta on lisatty maininta
passiivista tupakointia kasittelevaan kappaleeseen.

Allergisen alveaoliitin ja kosteusvaurioiden véliseen yhteyteen liittyvaa tekstia ja sen viittauksia on
tarkennettu, seka lisatty kosteusvaurioita kasittelevan kappaleen alkuun kosteusvaurion mahdollisia syita.

Asumisterveysasetukseen viittaavia kohtia on muokattu vastaamaan tarkemmin asetuksen sanamuotoja, ja
meluun, radoniin ja kosteusvaurioihin liittyen on lisétty tiivistelmé& toimenpiderajoista.

Taulukkoa 2 on taydennetty lisddmalla aineiston koko, ja kuvailtu taulukkoon viittaavassa tekstissa
aineistoa ja sen tulkintaa tarkemmin. Myds taulukon otsikkoon on kuvattu taulukon siséltéa.

Sisdilmaongelmien ja oireilun yleisyytta seka allergiaoireiden yleisyytta kasittelevat kappaleet on paivitetty
vasta julkaistujen, uusimpien tutkimusten tulosten mukaiseksi.

Sisdilman terveyshaittojen ennaltaehkaisyyn liittyvaan kappaleeseen on lisatty kappaleet radonin ja
passiivisen tupakoinnin terveyshaittojen ehkaisysta seka johdantokappale, jossa mainitaan epapuhtauksien
vahentaminen terveysriskeilta suojautumisen keinona. Terveydensuojeluviranomaisen valvonnan ja
toimenpiderajojen perusteiden kuvaus on siirretty tihan kappaleeseen.

Asuntojen olosuhteiden arviointiin liittyen viitteeksi on lisatty Valviran ohje asunnon terveyshaittaepéailyn
kasittelysta viranomaisessa Tyoterveyslaitoksen tydpaikkoja koskevan olosuhdearviointiohjeen liséksi.
Olosuhdearvioon viittaavat kohdat on vaihdettu muotoon "arvio olosuhteista”, jotta ilmaisu ei sido liian
voimakkaasti nimenomaan Tyoterveyslaitoksen olosuhdearvioon.

TyOsuojelun ja terveydensuojelun tehtévia ja sisailmatilanteessa kaynnistettavia prosesseja on selvennetty
kautta linjan. Erityisesti kappaletta 8.4, mika kasittelee yhteisty6ta viranomaisten ja
rakennusterveysasiantuntijoiden kanssa on taydennetty ja jarjestelty uudelleen.

Opiskeluhuollon tehtavista on lisatty kappale terveydenhuollon toimijoiden rooleja kasittelevaan
kappaleeseen, seka tarkennettu yksildllisen opiskeluhuollon toimenpiteitd erityisryhmia kasittelevaan
kappaleeseen. Kouluterveydenhuollon k&ytdnndn toimenpiteité ei ole kuvattu laajasti, mutta niita listataan
tarkemmin kappaleessa viitatussa liitteessa.
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Ensisijaisesti hoitosuosituksessa on kaytetty nimenomaan sisdilmaoireiluun liittyvaa kirjallisuutta, mutta
hoitomenetelmien osalta suoraan sisailmaan liittyvien tutkimusten puutteessa on esitelty myos
monikemikaaliherkkyytta kasittelevia artikkeleita, tai yleisesti toiminnallisten hairididen hoitoon liittyvaa
tutkimusta. Ymparistdherkkyyden syntymekanismiteorioihin liittyvaa kirjallisuutta ei ole ollut mahdollista
avata taustatekstissa laajasti, mutta yleisimmat teoriat on mainittu, ja tarkeimpina pidettyja kuvailtu
tarkemmin. Tutkimusnayttéa kemikaaliyliherkkyyden syntymekanismeista ei ole kasitelty
hoitosuosituksessa laajalti, koska kirjallisuuskatsausta on pyritty rajaamaan tutkimusasetelmiin, joissa on
kaytetty vertailuryhmaa ja painotettu erityisesti kliinisten, sokkoutettujen, satunnaistettujen koe-asetelmien
tuloksia.

Laakkeellista hoitoa kasittelevaén kappaleeseen on lisatty viitteitd ja tarkennettu tutkimusten 16ydoksia
kasittelevaa tekstia. Lausunnoissa viitattuja vaihtoehtoisia hoitoja (esimerkiksi hikoiluttaminen, omien
valkosolujen lysaatti-injektio, liséravinteet) kasittelevié tutkimuksia ei ole tarkemmin esitelty suosituksessa,
koska niisté on saatavilla vain joko tapauskertomuksia tai tutkimuksia vaikutuksista valikoidun
potilasryhmén terveyteen ilman vertailua kontrolliryhmaan. Glutationisuihkeen hyddyistéa joissakin
hengitysteiden sairauksissa (esimerkiksi kystinen fibroosi) on saatavilla sokkoutettuja, kontrolloituja
tutkimuksia, mutta monikemikaaliherkkyyteen liittyen on julkaistu vain raportti potilaiden kayttokokemuksista
ja mielipiteista liittyen hoidon tehokkuuteen.

Vitamiini- ja hivenainepuutosten korjaamisesta seka ruokavalion ja univajeen korjaamisesta on lisatty
tarkentava lause laékkeetdnta hoitoa kasittelevaan kappaleeseen 5.3. Myds mini-interventio tupakansavulle
altistumisen vahentamiseksi on mainittu tukitoimia kasittelevassa kappaleessa. Kuntoutukseen ja
toimintakyvyn arvioon liittyen on nostettu esille moniammatillisen yhteistyon, erityisesti psykologian alan
asiantuntijan osaamisen hyddyntamista.

Tyo- ja toimintakyvyn arviointia kasittelevaa kappaletta 6.1 on taydennetty esimerkeilla
toimintakykymittareista, ja vastaavasti lyhennetty ja jarjestelty uudestaan luettavuuden parantamiseksi.

Tutkimustarpeita kasittelevaan kappaleeseen on kuvattu tarkemmin tautitaakan puutteita erityisesti
kosteusvaurioihin liittyen. Kappaleeseen on liséatty my6s energiatehokkuuden optimoinnin ja uusien
tekniikoiden ja materiaalien tuomat tutkimustarpeet, uusien menetelmien viranomaiskayttéon hyvaksymisen
edellytyksia on kuvattu laajemmin ja loppuun on lisétty toive eri tutkimussuuntien ja kokemustiedon
huomioimisesta tulevaisuudessa.

Viranomaisyhteistyon kehittamiseen liittyvaa kappaletta 8.4 on taydennetty Terveydensuojelu nyt ja
tulevaisuudessa —hankkeen valiraportin tiedoilla.

Lisaksi suositukseen on tehty pienia teknisia korjauksia esimerkiksi kieliasuun tai tieteellisiin viittauksiin
liittyen.

Suosituksen julkaisun jalkeen lausunnoissa esitetyn ehdotuksen mukaisesti suosituksen paakohtia tullaan
tiivistamaan lyhyeksi listaksi, jota voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa ja terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksessa. Konkreettinen esimerkki sisédilmapotilaan hoitopolusta terveydenhuollossa
tullaan kokoamaan lisamateriaaliksi, jota voidaan hyddyntaa suosituksen jalkauttamisessa.
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