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Osallistuminen lausuntokierrokselle

Erilaisia sisäilmaan liittyviä oireita ja sairauksia on Suomessa viime aikoina 
alettu käsitellä ympäristöyliherkkyyksinä. Ympäristöyliherkkyyksistä on 
julkaissut materiaalia ja antanut koulutusta pääasiassa Työterveyslaitos.  
Ympäristöherkkyyttä on käsitelty esimerkiksi useissa koulutustilaisuuksissa  
(esim. 1, 2, 3, 4, 5), ohjeistuksissa ja suosituksissa (esim. 6, 7, 8, 9, 10, 11) sekä 
päättäjille viestittäessä (esim. 12). Näille on yhteistä, että myös sisäilmaongelmiin 
liittyvää oireilua on ohjeistettu käsittelemään toiminnallisena, selittämättömänä, 
pitkälti huoleen ja stressiin liittyvänä ympäristöyliherkkyytenä. 

Lausuntokierroksella oleva muistio toiminnallisten häiriöiden hoidon 
järjestämisestä sisällyttää ympäristöyliherkkyydet toiminnallisiin häiriöihin.  
Lisäksi toiminnallisten häiriöiden hoidon järjestämistä kuvaavassa muistiossa 
käytetään samaa kuvitusta ja samoja tekstejä kuin useissa edellä mainituissa 
tilaisuuksissa ja julkaisuissa, joissa on käsitelty sisäilmaan liittyvää oireilua.

Monimuotoiset sisäilmaongelmiin liittyvät oireet ja sairaudet niputetaan tällä 
tavoin perusteettomasti kategoriaan, johon ne eivät kuulu. Tämän seurauksena 
moni ohjautuu sopimattomalle hoitopolulle.  

Terveydenhuollossa sisäilmaoireista kertova henkilö kohdataankin yhä useammin 
ympäristöyliherkkänä. Tämän vuoksi sisäilmasta oireilevat ja sairastuneet potilaat 
joutuvat heikkoon asemaan hoidon ja kuntoutuksen suhteen.  

Toiminnallisten häiriöiden hoitopolut eivät ole 
ratkaisu sisäilmasta sairastuneille ja oireileville. 

Toiminnallisten häiriöiden hoitopolulla merkittävällä osalla 
sairastuneista uhkaa jäädä toteutumatta oikeus tarvitsemaansa 
lääketieteelliseen hoitoon ja kuntoutukseen. 

Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenäisten hoidon perusteiden työryhmä, 
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On oletettavaa mutta valitettavaa, että sisäilmaan liittyvää oireilua ja sairastamista 
käsitellään jatkossakin kategorisesti ympäristöyliherkkyytenä ja näin ollen 
toiminnallisena häiriönä. Ympäristöherkkyys soveltuu diagnoosiksi kuitenkin 
vain pienelle osalle sisäilmasta oireilevia ja sairastuneita. Olemme järjestöinä 
huolissamme tästä linjauksesta ja toimintatavasta, sillä se entisestään heikentää 
sisäilmasairaiden mahdollisuuksia oikein kohdennettuun hoitoon, tukeen ja 
kuntoutukseen.

Lausuntokierroksella olevaa toiminnallisen hoidon järjestämistä koskevaa 
muistiota ei ole toimitettu millekään sisäilma-asioiden kanssa tekemisissä olevalle 
järjestölle tai liitolle. Koska asia edellä mainituista syistä koskee merkittävällä 
tavalla jäsenryhmiämme, me allekirjoittaneet järjestöt lausumme asiasta 
seuraavaa:

Ohjelmaan tulisi rakentaa pohja, joka kohdentaisi toimenpiteet ympäristöherkkien ja 
astmaatikkojen lisäksi kaikkiin muihinkin sisäilmasairaisiin, joka on hyvin moninainen 
ryhmä oireita, sairauksia ja avuntarvetta.

Sisäilmasairaudet ovat moninainen ryhmä oireita, sairauksia ja avuntarvetta. 
Merkittävä osa sisäilmasairauksiin sairastuneista ei tule tällä hetkellä tunnistetuksi 
eikä näin ollen saa terveydenhuollossa tarvitsemaansa hoitoa ja kuntoutusta. 
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Hoito

Muistiossa todetaan, että toiminnallisilla häiriöillä tarkoitetaan potilaiden 
toimintakykyä ja elämänlaatua haittaavia oireita ja oireyhtymiä, joiden syy ei selviä 
perusteellisissakaan somaattisissa tai psykiatrisissa tutkimuksissa. Häiriötä ei 
voida kutsua toiminnalliseksi, ennen kuin tunnetut muut sairaudet on riittävällä 
varmuudella suljettu pois. 

Tästä herää kysymys, miten sisäilmaan liittyvä oireilu on ylipäätään mahdollista 
diagnosoida toiminnalliseksi häiriöksi riittävällä varmuudella ja perusteellisuudella 
tämänhetkisen tietämyksen ja terveydenhuollon käytäntöjen varassa. 

Sisäilmassa esiintyvien tekijöiden yhteydestä terveyshaittoihin on kiistatonta 
näyttöä mm. hengitystie- ja keuhkosairauksien osalta (esim. 13, 14, 15). 

Sisäilmaan liittyvää sairastamista tunnetaan tutkimusmaailmassa 
kokonaisuutena vielä puutteellisesti. Kaikkien sisäilmaongelmien yhteydessä 
raportoitujen oireiden ja sairauksien etiologiaa ei vielä tunneta kattavasti, 
tai näyttöä on vasta kertymässä erilaisten oireiden ja sairauksien yhteydestä 
eri altisteisiin (esim. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Tämän vuoksi kattavia 
erotusdiagnostisia menetelmiä on käytettävissä puutteellisesti. 

Myös käytettävissä olevia keinoja hyödynnetään puutteellisesti. Esimerkiksi 
alveoliittitutkimuksiin on käytännössä lähes mahdotonta päästä. Päiväkodeissa 
tai kouluissa sisäilmasta oireilevien lasten hoitoketju on hajanainen. 
Työterveyshuolloissa on puutteita lakisääteisen terveydellisen merkityksen 
arvioinnin toteuttamisessa.

Potilaalla voi olla sairaus, vaikka sitä ei voida diagnosoida joksikin tietyksi taudiksi. 
Ongelmia ympäristöperäisten sairauksien diagnostiikassa ovat muun muassa 
seuraavat:

•	 Lääkäri ei usko potilasta.

•	 Kaikki sairaudet eivät ole lokeroitavissa. 

•	 Yksilölliset erot ja altisteiden moninaisuus eivät mahdollista kaikkien 
sisäilmaan liittyvien sairauksien yksiselitteistä tautiluokitusta.

•	 Julkinen terveydenhuolto soveltuu hyvin yksittäisten sairauksien 
tautiluokitukseen ja hoitoon, mutta lyhyet vastaanottoajat 
perusterveydenhuollossa eivät sovellu monisairaille tai vaikeammin 
diagnosoitaville taudeille. 

•	 Monisairaat ja vaikeasti diagnosoitavat potilaat eivät myöskään 
automaattisesti sovellu hyvin erikoissairaanhoidon piiriin, sillä jokainen 
erikoislääkäri tarkastelee asiaa omasta erikoisalastaa käsin, ja kokonaisuus jää 
huomioimatta.  

•	 Jos diagnoosia ei voida tehdä, se johtaa helposti suositukseen hakeutua 
psykiatriseen hoitoon. Psykiatriaa käytetään romukoppana, jos sairaudelle 
ei löydetä selkeästi nimettyä lokeroa, jolla on ennalta määritetyt 
diagnoosiperusteet.
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Ympäristöherkkien diagnosointia ja hoitoa selvittävissä suomalaisjulkaisuissa ja 
lääkäreille suunnatuissa koulutustilaisuuksissa (esim. 5, 9) ympäristöyliherkän 
oirekuviksi mainitaan oireita, jotka ovat myös tyypillisiä sisäilmaongelmaisissa 
tiloissa ilmeneviä oireita (mm. lihasnykinä, pahoinvointi, muistioireet ja päänsärky).

Potilaskokemusten perusteella erotusdiagnostiikan edellyttämiä, joskus 
laajojakin somaattisia tutkimuksia ei tehdä riittävän hyvin nykyisessä terveyden
huoltojärjestelmässä toisin kuin muistiossa väitetään, vaan sisäilmasta oireilevia 
potilaita kategorisoidaan liian helposti kuuluviksi toiminnallisiin häiriöihin. 

Kun sisäilmaan liittyvää oireilua tutkitaan ympäristöyliherkkyytenä, 
erotusdiagnoosina on toistaiseksi vain astma. Toisin sanoen astmaa lukuun 
ottamatta kaikki muu oireilu ja sairastaminen käsitellään käytännössä 
ympäristöyliherkkyytenä. (Ks. kuva s. 7) 

Esimerkiksi ympäristöyliherkkyyksien eli toiminnallisten häiriöiden hoitolinjalle 
ohjautuu henkilöitä, joilla on sisäilmaan liittyviä allergiseen alveoliittiin tai 
reumoihin viittaavia oireita, kilpirauhasen toimintahäiriöitä, verivirtsaisuutta, 
ihottumia, suolistooireita tai tokkuraisuutta. Tällöin diagnostiikka ja oireen
mukainen lääketieteellinen hoito sekä ympäristötekijöitäkin huomioivat 
kuntouttavat toimet lakkaavat. 

Kun potilaan oireet luokitellaan ympäristöyliherkkyydeksi, luovutaan yleensä 
tarkemmista lääketieteellisistä tutkimuksista. Potilaan ongelman syiksi nimetään 
huoli ja stressi. Hoidoksi tarjotaan niiden vähentämistä muun muassa erilaisilla 
kognitiivisilla terapioilla. 

Tätä kuvataan muistiossa esimerkiksi käyttämällä termejä Bodily Distress 
Syndrome. Toiminnallisten häiriöiden alle on liitetty muun muassa monikemikaali
herkkyys ja ympäristöyliherkkyys.

Erilaiset terapeuttiset tukihoidot ja kroonisen sairauden itsehoitoa tukevat 
menetelmät ovat kannatettavia ja tarpeellisia, kun ne toteutetaan sisäilmasta 
oireilevien ja sairaiden lääketieteellisen hoidon ohella. Niillä on saavutettu hyötyä 
sairauden kanssa selviämiseen esimerkiksi MCSpotilailla (23). Niillä ei kuitenkaan 
voida korvata varsinaisen sairauden ja oireiden hoitoa.  

Perusteiden puuttuminen

Kestäviä perusteita ei ole esitetty sille, miksi sisäympäristötekijöihin liittyvää 
oireilua tulisi käsitellä toiminnallisena ja lääketieteellisesti selittämättömänä 
ilmiönä.

Näyttöä ei ole siitä, että sisäilmaongelmiin liittyvässä oireilussa olisi yleisesti kyse 
kuvatun kaltaisesta ympäristöherkkyydestä ja elimistön hälytysjärjestelmien 
aktivoitumisesta. 

Ympäristösairauksien hoidossa toiminnallisia hoitokeinoja ja kognitiivisia 
terapioita ei ole osoitettu toimiviksi.

Tämän vuoksi selittämättömiä oireyhtymiä ja toiminnallisia häiriöitä koskevaa 
näyttöä ei tule soveltaa (sisä)ympäristötekijöihin liittyvään oireiluun ja 
sairastamiseen.
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Ympäristöyliherkkien tilanteen kehittäminen

Kun sisäilmaongelmien vuoksi oireilevalla henkilöllä voidaan aukottomasti 
diagnosoida nimenomaan ympäristöyliherkkyys, tällöin tulee varmistua siitä, 
että hoito, kuntoutus ja sosiaaliturva toimivat oikein. On äärimmäisen tärkeää, 
että sairastuminen ei johda hoidon, kuntoutuksen, työhönpaluun toimien ja 
sosiaaliturvan puutteiden vuoksi toimintakyvyttömyyteen ja syrjäytymiseen, vaan 
työikäinen henkilö pääsee takaisin työelämään.

Tämän vuoksi tulee selvittää muun muassa ICF-koodiston käyttöönottoa ja 
määritellä työpaikkakyvyttömyys. 

Kannanotto

Toiminnallisten häiriöiden hoitopolkuja tulee edellä kuvatuista syistä johtuen 
soveltaa sisäilmasta sairastuneille vain tilanteissa, joissa oireiden selittämättömästä 
luonteesta (MUS-oireet) on täysi varmuus. Tämä vaatii vielä lisätutkimusta aiheesta 
ja tarkempaa kohderyhmien ja sairastumismekanismien tunnistamista.  

Lisäksi on keskusteltava nykyistä perusteellisemmin siitä, kuinka 
ympäristötekijöihin liittyvään sairastamiseen suhtaudutaan terveydenhuolto-, 
kuntoutus- ja sosiaaliturvajärjestelmissä, kun tutkimusnäyttöä ei ole vielä 
kattavasti ongelman syvälliseen ymmärtämiseen ja aukottomaan diagnosointiin. 

Kun toiminnallisten häiriöiden hoidon suosituksia luodaan, tulee varmistua 
siitä, että sisäilmalle oireilevia tai sen vuoksi eri tavoin sairastuneita ei ohjaudu 
toiminnallisten häiriöiden hoitolinjalle.

Ympäristötekijöiden roolia sairastumisessa, ns. työpaikkakyvyttömyyttä, on 
toistaiseksi huomioitu puutteellisesti. Sisäilmasta oireilevien tilannetta voidaan 
edistää kehittämällä työpaikkakyvyttömyyden ja toimintakyvyn (ICF) mittareiden 
huomioimista ICD-koodiston rinnalla.

Sisäilmasairailla tulee säilyä oikeus saada asiantuntevaa ja perehtynyttä hoitoa 
perus- ja erikoissairaanhoidon piirissä terveydenhuollossa, ja heidän osaltaan 
tulee kehittää niiden erikoisalojen diagnostiikkaa ja hoitokeinoja, joita sisäilmasta 
sairastavat tarvitsevat. 

Toiminnallisten häiriöiden hoitopolun sijaan sisäilmasairaat tarvitsevat 
hoitoyksiköitä, joissa kehitetään diagnostiikkaa ja hoitoja, tuetaan asiantuntevasti 
sisäilmasairaille soveltuvan toimintaympäristön järjestämistä, koordinoidaan 
hoitoa erikoisalojen tutkimuksissa ja hoidoissa ja tuetaan tarvittaessa 
kuntotumista moniammatillisesti. 

Toiminnallisten häiriöiden hoitolinjalle ohjaaminen on tämän vastaista. 

Hoidon ja kuntoutuksen ohella huomio tulee pitää myös terveellisen rakennetun 
ympäristön kehittämisessä ja sisäilmaongelmien ehkäisyssä ja korjaamisessa. 

Yhtä potilasryhmää ei saa sulkea pois hoidon ja kuntoutuksen piiristä puutteellisen 
diagnostiikan ja sairausmekanismien tunnistamattomuuden vuoksi. 

1)

2)

3)

4)

5)
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Toiminnallisten häiriöiden linjauksilla sosiaali- ja terveysministeriö ei vielä ota 
kokonaisvastuuta sisäilmasta sairastuneiden hoitamisesta, heidän sosiaali- ja 
vakuutusturvastaan ja työhön paluun tukitoimistaan.

Me allekirjoittaneet järjestöt vaadimme, että STM, Työterveyslaitos ja Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos sekä Kela muuttavat nykyistä linjaansa sisäilmasairastuneita 
koskevissa ohjeistuksissaan ja että sisäilmasairastuneiden hoito, kuntoutus ja 
sosiaaliturva parannetaan nopeasti asianmukaiseksi sekä järjestöt otetaan mukaan 
em. linjausten tekemiseen.

Helsingissä 18.5.2018

Homepakolaiset ry
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Puheenjohtaja  Toiminnanjohtaja
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Johanna Laisaari Ulla Siimes
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Millariikka Rytkönen Kaija Ojanperä
Puheenjohtaja  Työympäristöasiantuntija
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APU EI 
RIITTÄVÄN 
KATTAVAA

SAIRASTUNUT 
SAA APUA

APU EI 
RIITTÄVÄN 
KATTAVAA

SAIRASTUNUT 
SAA APUA

ASTMAN 
HOITO / KUNTOUTUS

ASTMA-
TUTKIMUS

Onko astma?

OIREKUVA / SAIRAUS

EI HOITOVASTETTA

VÄÄRÄ
HOITO / KUNTOUTUS

EI YMPÄRISTÖYLI- 
HERKKYYKSIÄ OIKEASTI 
(Romukoppadiagnoosi)

SUUREMPI TODEN-
NÄKÖISYYS SAADA VAIVAN 

MUKAISTA HOITOA / 
KUNTOUTUSTA

YMPÄRISTÖYLI- 
HERKKYYKSIÄ

OIKEASTI

ASTMA EI ASTMAA

MERKITTÄVÄ OSA SISÄILMASAIRAISTA 
JÄÄ VAILLE HOITOA / KUNTOUTUSTA

VAAN ESIM. 
sisäilmaongelmissa 

aktivoituvat:

silmätulehdukset
ihottumat

reuma
alveoliitti

anafylaksia
muistihäiriöt

suolisto-oireet

rytmihäiriöt
jne.

POTILAAN SIJOITTAMINEN
YMPÄRISTÖYLIHERKKYYKSIIN

Sisäilmasairas tulee puutteellisen diagnostiikan vuoksi helposti sijoitetuksi ympäristöherkkyyksien ja tätä kautta 
toiminnallisten häiriöiden piiriin, jos oireiden mahdollista yhteyttä sisäilmaan ei selvitetä perusteellisesti.
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