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Suomessa on puututtu rakennusten kosteus- 
ja homevaurioihin poikkeuksellisen tarmok-
kaasti jo 1990-luvulta lähtien. Silti merkittäviä 
kosteusvaurioita on lähes joka kymmenen-
nessä kodissa ja vielä useammassa koulussa 
ja päiväkodissa. Toiminnassa ja tietopohjassa 
on myös monia puutteita, joihin eduskunnan 
tarkastusvaliokunta on äskettäin puuttunut 
(1). Kosteusvauriorakennukset ovat merkit-
tävä ympäristö terveydellinen ongelma, mutta 
kykymme ar vioi da yksittäisen rakennuksen 
sisäilmasta aiheutuvaa riskiä tai yksittäisen po-

tilaan oireita ovat erittäin puutteelliset (2, 3). 
Ongelmat korostuvat perusterveydenhuollossa 
verrattuna työterveyshuoltoon, jolla on sisä-
ilma ongel mien hallintaan selkeämmät toimin-
tamallit (4).

Hengitystieoireet ja sairaudet

Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan 
rakennusten kosteus- ja homevauriot ovat 
yhteydessä astman syntymiseen ja pahenemi-
seen sekä hengitystieinfektioihin ja -oireisiin 
(TAULUKKO 1) (5). Kosteus- ja homevaurio-
kodeissa asuvilla on noin puolitoistakertainen 
riski sairastua astmaan. Yksittäisen rakennuk-
sen sisäilma-altisteiden pitoisuudet, kirjo ja 
terveysvaikutuksetkin voivat kuitenkin vaih-
della merkittävästi (6). Astman riskitekijänä 
kos teus- ja homevauriot ovat siis keskimäärin 
samansuuruisia kuin passiivinen tupakointi 
lapsena (7). Kosteus- ja homevauriorakennus-
ten korjaamisen vaikutuksista terveyteen on 
tehty Cochrane-katsaus, jossa havaittiin viittei-
tä siitä, että rakennusten korjaaminen vähen-
täisi astman oireita ja hengitystieinfektioita. 
Näyttö korjausten vaikutuksesta oireiluun on 
kokonaisuutena kuitenkin heikkoa, mikä voi 
johtua puutteista tutkimusten laadussa (8). 
 Näyttö kosteusvaurioiden yhteydestä allergi-
seen nuhaan on heikompaa ja objektiivisesti 
mitatt avien päätetapahtumien kuten allergisen 
herkistymisen ja keuhkojen toiminnan osalta 
riittämätöntä (5) (TAULUKKO 1). 

Vieläkään ei tiedetä, mitkä tekijät kosteus-
vauriorakennuksissa aiheuttavat astmaa tai 
hengitystieoireita ja millä mekanismilla (5, 9). 
Niinpä WHO:n mukaan kausaalista yhteyttä 
ei voida todeta kosteusvaurioiden ja yhden-

Rakennusten kosteus- ja homevauriot  
ja terveys

Rakennusten kosteusvauriot lisäävät hengitys-
tieoireita sekä astman syntymisen riskiä. Julkista 
keskustelua hallitsevat kuitenkin kosteusvaurioi-
den mahdolliset muut terveysvaikutukset, joista 
on vain vähän tai ei lainkaan tieteellistä näyttöä 
mutta jotka herättävät paljon huolta. Sisäilmaon-
gelmien hoitoa haittaavat myös terveysperusteis-
ten raja-arvojen puute eri sisäilma-altisteille, vi-
ranomaisten erilaiset käytännöt ja puutteellinen 
yhteistyö sekä runsas kaupallinen tarjonta tavois-
ta todentaa ja torjua altistumista mikrobeille. Si-
säilmasta oireilevat potilaat ovat lääkärin kannal-
ta haastavia, koska kykymme soveltaa tutkimus-
tietoa yksittäiseen rakennukseen tai potilaaseen 
on erittäin puutteellista. Erityisesti perustervey-
denhuollon rooli ja toimintatavat sisäilma-asiois-
sa vaativatkin selkeyttämistä. Vaikka tarkalleen ei 
tiedetä, mitkä tekijät kosteusvauriorakennuksissa 
lisäävät astmaa ja hengitys tie oireita, kosteus- ja 
homevauriot tulisi aina pyrkiä ehkäisemään ja 
korjaamaan unohtamatta muita tekijöitä, joista 
aiheutuu sisäilmahaittoja. 



1750

kään terveysvaikutuksen välillä (5). Tuoreen 
perusteellisen katsauksen mukaan kosteusvau-
rioilla olisi kau saa linen yhteys hengitystieoirei-
den pahenemiseen astmaattisilla lapsilla (9). 

Kosteusvauriot edistävät muun muassa 
home sienten ja muiden mikrobien kasvua, ra-
kenteiden pilaantumista, haihtuvien orgaanis-
ten yhdisteiden (VOC) päästöjä esimerkiksi 
muovimatoista sekä pölypunkkien esiintymis-
tä (5). Näiden tekijöiden merkitystä ei ole pys-
tytty erottelemaan, koska harva epidemiologi-
nen tutkimus on huomioinut yhtä aikaa useita 
sisäilman haittatekijöitä. Mikrobikasvuston on 
arvioitu olevan merkittävä hengitystiesairastu-
vuutta selittävä tekijä (5, 6). Mikrobit ja nii-
den aineenvaihduntatuotteet voivat aiheuttaa 
ärsytystä limakalvoilla ja keuhkojen tulehdus-
reaktiota, mikä saattaa lisätä oireilua ja tulevaa 
astmariskiä. Samaa mekanismia on esitetty tu-
pakansavulle ja ulkoilman saasteille (10, 11). 
Epidemiologinen näyttö mikrobikasvun mer-
kityksestä on kuitenkin heikkoa ja ristiriitaista. 
Mikrobien merkityksen arviointia hankaloittaa 
sekin, että muiden mekanismien kautta ympä-
ristön mikrobit, erityisesti bakteerit, suojaavat 
allergioiden ja astman kehittymiseltä (12). 
Limakalvoärsytyksen lisäksi kosteusvauriora-
kennuksissa voivat vaikuttaa monet muut me-
kanismit. Esimerkiksi osalla potilaista oireet 
alkavat hyvin nopeasti altistumistilanteessa, 
mikä ei voine selittyä tulehdusreaktiolla. 

Samanaikaisesti kosteus- ja homevaurioiden 
kanssa esiintyy usein monia muita sisäilman 
haittatekijöitä, jotka voivat pahentaa hengi-
tystieoireilua. Tällaisia ovat esimerkiksi puut-
teellinen ilmanvaihto ja ilmanvaihdon epäpuh-
taudet, liian lämmin sisälämpötila, vähäinen 
ilmankosteus, tupakansavu, mineraalikuidut 
ja erilaiset allergeenit (9, 13, 14, 15, 16, 17). 
Tämä tekee yksittäisten tekijöiden merkityk-
sen arvioimisen vaikeaksi. Sisäilma-altisteiden 
lisäksi erityisesti oireiluun vaikuttavat monet 
muutkin tekijät, kuten altistuneiden herkkyys, 
työpaikan ilmapiiri sekä muut biopsykososiaa-
liset tekijät. Todennäköisesti tärkeitä altisteita 
ja mekanismeja on useita, ja ne myös vaihtele-
vat voimakkaasti rakennuksesta toiseen.

Altistumisen arviointi epidemiologisista 
tutkimuksista pohjautuu usein tutkittavien 
itse raportoimaan kosteus- tai homevaurioon, 
mikä saattaa aiheuttaa harhaa. Yhteys hengi-
tystieoireisiin ja astman puhkeamiseen on 
kuitenkin havaittu myös tutkimuksissa, jois-
sa kosteusvaurion toteaminen on perustunut 
asiantuntijan tekemiin tarkastuksiin (18). 
Annos-vastesuhde kosteus- ja homevaurioi-
den ja astman sekä hengitystieoireidenvälillä 
on havaittu vain joissakin tutkimuksissa, eikä 
sitä yleensä ole edes tarkasteltu (5). Mikrobi-
mittauksia on käytetty vain harvoissa tutki-
muksissa. 

Koska vieläkään ei tiedetä, mitkä tekijät 
kosteusvauriorakennuksissa aiheuttavat haital-
lisia terveysvaikutuksia, terveysperusteisia ra-
ja-arvoja näille tekijöille, esimerkiksi sisä ilman 
mikrobeille, ei voida asettaa. Siksi WHO suo-
sittelee, että kosteus- ja homevauriot tulisi aina 
pyrkiä korjaamaan tai ehkäisemään (5). Tämä 
on myös rakennusteknisesti perusteltua ja 
otettu Suomessa hyvin perustein ohjenuorak-
si. Terveysperusteisten raja-arvojen puute 
saattaa kuitenkin aiheuttaa tarpeetonta huolta 
asukkaissa, hankaloittaa korvauskysymysten 
selvittelyä sekä vaikeuttaa kuntien rationaalista 
rakennuskannan hoitoa. 

Yleisoireet 

WHO ei ole käsitellyt kosteusvaurioiden yh-
teyttä yleisoireisiin, koska kirjoittajien mukaan 
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TAULUKKO 1. Rakennusten kosteus- ja homevaurioiden yh-
teys hengitystieoireisiin ja -sairauksiin sekä objektiivisiin löydök-
siin WHO:n mukaan (5).

Näyttö yhteydestä Tauti, oire tai löydös

Riittävä näyttö yhteydestä epi-
demiologisten tutkimusten 
perusteella 

Astman paheneminen 
Astman synty 
Ylähengitystieoireet 
Yskä 
Hengityksen vinkuna 
Hengenahdistus 
Hengitystieinfektiot

Rajallinen tai viitteellinen näyttö 
yhteydestä epidemiologisten 
tutkimusten perusteella

Allerginen nuha 
Keuhkoputkitulehdus

Tapausselostukset viittaavat 
yhteyteen

Allerginen alveoliitti 
 (homepölykeuhko)

Riittämätön tai puutteellinen tut-
kimustieto, jotta yhteyteen voisi 
ottaa kantaa

Allerginen herkistyminen 
Muutokset keuhkofunk-
tiossa
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yhteydestä on vain rajallisesti tutkimustietoa 
(5). Kuitenkin esimerkiksi suomalaisissa tut-
kimuksissa on havaittu kosteus- ja homevau-
rioiden olevan yhteydessä yleisoireisiin, kuten 
päänsärkyyn, väsymykseen ja pahoinvointiin 
(20, 21). Kun kosteus- ja homevaurio on pe-
rustunut ulkopuolisen asiantuntijan arvioon, 
on yhteys tosin ollut heikompi (20, 21). Suo-
mesta on näyttöä myös yleisoireiden vähen-
tymisestä kouluissa korjausten jälkeen (esim. 
22).

Kosteusvaurioihin liittyvien yleisoireiden 
arvioinnissa on samoja ongelmia kuin hengi-
tystieoireiden arvioinnissa, mutta ongelmat 
ovat vielä merkittävämpiä. Yleisoireiden ra-
portoinnissa on huomattavia yksilöllisiä eroja 
(23, 24). Oireiden taustalla saattaa olla mui-
takin sisäilman haittatekijöitä kuin kosteus- ja 
homevaurioihin liittyvät tekijät. Muut sisäil-
matekijät on otettu huomioon vain yhdessä 
suomalaisessa tutkimuksessa, jossa tar kas-
tel tiin asiantuntijan havaitsemien kos teus- ja 
homevaurioiden yhteyttä yleisoireisiin päivä-
kotien työntekijöillä. Kun tutkimuksessa va-
kioitiin ilmastointijärjestelmän, ilmastoinnin 
voimakkuuden ja työhön liittyvien psykososi-
aalisten tekijöiden vaikutus, eivät kosteus- ja 
homevauriot olleet yhteydessä yleisoireisiin 
(25). Yleisoireiden epäspesifisyys vaikeuttaa 
oireilun etiologian tunnistamista, varsinkin 
kun yleisoireita esiintyy paljon niin vaurio- 
kuin vertailurakennuksissakin (20, 21). Lisäk-
si mekanismi, jolla kosteus- ja homevauriot 
voisivat lisätä yleisoireita, on täysin epäselvä, 
vaikka systeeminen tulehdus onkin teoreet-

tinen mahdollisuus (26). Tarvitaankin lisää 
laadukasta tutkimusta ennen kuin voidaan 
arvioida, ovatko kosteusvauriot yhteydessä 
yleis oireisiin ja millä mekanismilla.

Muut sairaudet

Julkisessa keskustelussa kosteusvauriot yh-
distetään usein moniin muihinkin vakaviin 
sairauksiin kuin astmaan, mutta tutkimustie-
toa yhteydestä näihin sairauksiin on kuiten-
kin erittäin vähän (TAULUKKO 2) (5, 19). Kos-
teusvaurioiden ja reumasairauksien välistä 
yhteyttä on selvitetty lähinnä suomalaisissa 
tapausselostuksissa yksittäisistä rakennuksista 
(27, 28). Kosteusvaurioiden ja syöpäsairastu-
vuuden välistä yhteyttä ei ole tutkittu, mutta 
in vitro -tutkimuksien perusteella kosteus-
vauriorakennuksista peräisin olevien mikrobi-
toksiinien tiedetään aiheuttavan muun muassa 
genotoksisia muutoksia soluissa (5). Kuiten-
kin mikrobitoksiineja esiintyy sekä kosteus-
vaurioituneissa että muissa rakennuksissa, ja 
pitoisuudet ovat pieniä eivätkä suuresti eroa 
vaurioituneiden ja vaurioitumattomien raken-
nusten välillä (29). Siksi on epätodennäköistä, 
että kosteusvauriorakennuksien mikrobitoksii-
nit aiheuttaisivat merkittävää syöpävaaraa.

Ympäristöherkkyys

Yleensä kosteus- ja homevauriorakennuksessa 
oleskeluun liittyvä oireilu loppuu, kun altis-
tuminen loppuu. Pienellä määrällä oireilevis-
ta on kuitenkin pysyvämpi taipumus saada 

Rakennusten kosteus- ja homevauriot ja terveys

TAULUKKO 2. Rakennusten kosteusvaurioiden yhteys muihin sairauksiin ja oireisiin.

Tauti tai oire IOM:n ja WHO:n päätelmä 
(5, 19)

Kirjoittajien kommentti

Syöpäsairaudet Tutkimustieto riittämätön-
tä tai puutteellista 

Epidemiologista tutkimustietoa aiheesta ei ole. Toksikologisesti 
arvioituna on epätodennäköistä, että kosteusvauriorakennuk-
sien mikrobitoksiinit aiheuttavat merkittävää syöpävaaraa.

Reumasairaudet Tutkimustieto riittämätön-
tä tai puutteellista

Näyttöä yhteydestä ei ole. Yhteyttä on käsitelty lähinnä suoma-
laisissa tapausselostuksissa.

Yleisoireet (väsy-
mys, pahoinvointi 
ja päänsärky) 

Tutkimustieto riittämätön-
tä tai puutteellista

Epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu viitteitä yhteydes-
tä. Yleisoireet ovat etiologialtaan moninaisia ja niiden rapor-
toinnissa on huomattavia yksilöllisiä eroja. Myös mahdollinen 
mekanismi on täysin epäselvä. Aiheesta tarvitaankin lisää 
laadukasta tutkimusta.
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erittäin herkästi oireita sisäilmasta ja usein 
muistakin ympäristötekijöistä, kuten kemi-
kaaleista. Mekanismit taipumuksen taustalla 
ovat epäselviä, mutta saattavat liittyä muun 
muassa hajuherkkyyteen (30, 31), keskusher-
moston hyper reaktiivisuuteen ja moniin mui-
hin biopsykososiaalisiin tekijöihin, jotka myös 
todennäköisesti vaihtelevat voimakkaasti eri 
henkilöillä. Ihminen on psykofyysinen koko-
naisuus, ja ”psyykkisten” ja ”fysikaalisten” te-
kijöiden tarkka erottelu on usein vaikeaa ja yk-
sittäisen potilaan kohdalla harvoin hyödyllistä.

Suomen ICD-10-luokitukseen on vuoden 
2015 alusta lisätty kansallinen koodi R68.81 
eli jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herk-
kyys ympäristön tavanomaisille tekijöille. 
Koodi on niin sanottu oirekoodi, sillä erityistä 
herkkyyttä ympäristötekijöille ei nykykäsityk-
sen mukaan pidetä sairautena. Ympäristöherk-
kyys tulee erottaa sisäilman muista, tunnetuis-
ta vaikutuksista, koska määritelmän mukaan 
ympäristöherkkyysoireita eivät selitä tunnetut 
biolääketieteelliset mekanismit ja koska herk-
kyys voi liittyä mihin tahansa ympäristön te-
kijään (esimerkiksi tuoksu, kemikaali, sähkö 
tai sisäilma). Ympäristöherkkyyden tunnis-

tamiseksi ei ole olemassa objektiivisia klii-
nisiä löydöksiä, laboratoriokokeita tai muita 
tutkimuksia. Potilaat tunnistetaan pääasiassa 
heidän kertomansa perusteella. Tyypillisesti 
epäspesifisiä oireita on useissa elinjärjestelmis-
sä. Samantyyppiset epäspesifiset oireet, jotka 
eivät selity tunnetuilla taudeilla, ovat erittäin 
yleinen ongelma terveydenhuollossa (32). 
ICD-luokituksen toivotaan edistävän potilai-
den tunnistamista ja tukemista sekä ympäris-
töherkkyyden tilastointia ja tutkimusta. 

Kosteus- ja homevauriosta oireileva 
potilas vastaanotolla

Kun potilas epäilee oireidensa johtuvan raken-
nuksen kosteus- ja homevaurioista, lääkärin 
tulee perusteellisen anamneesin ja kliinisen 
tutkimuksen tekemisen lisäksi kirjata, onko 
kyseisessä rakennuksessa tehty rakennustek-
nisiä tutkimuksia ja mitä niissä on havaittu. 
Myös muut mahdolliset oireita aiheuttavat 
sisä ilma tekijät, esimerkiksi lemmikit, tupa-
kointi ja ilmanvaihto, tulee kartoittaa (33). 

Sisäilmaongelmat aiheuttavat pääasiassa 
lieviä hengitystieoireita, jotka ovat kiusallisia 
mutta ohimeneviä ja vaarattomia. Ei ole ole-
massa yhtä ”home talo sairautta”, ja mahdolli-
nen kosteusvaurio on vain yksi hengitystieoi-
reiden ja astman riski tekijä. Lääkärin tehtävä 
on selittää oireilun luonne selkeästi, antaa 
näyttöön perustuvaa tietoa sisäilmaongelmien 
terveyshaitoista, tukea mahdollisuuksien mu-
kaan sisäilma ongelmien selvittämistä ja antaa 
neuvoja oireiden hoitoon. Pelon ja huolen 
synnyttämistä tulee välttää. 

Mahdollisten sairauksien, kuten astman, 
diagnostiikka ja hoito toteutuvat Käypä hoito 
-suositusten mukaisesti, yleensä perustervey-
denhuollossa. Ammattitautidiagnostiikassa 
työterveyshuollolla ja erikoissairaanhoidol-
la on selkeät toimintamallit ja työnjako (4). 
Diagnostiikan tueksi ei ole olemassa kliinisiä, 
laboratorio- tai radiologisia tutkimuksia, joilla 
potilaan kokema oire voitaisiin yhdistää mah-
dolliseen kosteus- tai homevaurioon raken-
nuksessa, lukuun ottamatta uloshengityksen 
huippuvirtauksen (PEF) työpaikkaseurantaa 
ammattiastman selvittelyissä. Tämän vuoksi 
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 8 Rakennusten kosteusvauriot lisäävät hengitystie­
oireita sekä astman syntymisen riskiä.

 8 Kosteusvauriorakennuksissa haitallisia terveysvai­
kutuksia aiheuttavia tekijöitä ei tunneta, joten esi­
merkiksi sisäilman mikrobeille ei ole voitu asettaa 
terveysperusteisia raja­arvoja. 

 8 Myös liian lämmin ja kuiva sisäilma, mineraali­
kuidut, allergeenit ja tupakansavu sekä yksilöllinen 
herkkyys ja psykososiaaliset tekijät saattavat pahen­
taa oireilua.

 8 Ei ole olemassa yhtä ”hometalosairautta”, vaan kos­
teusvaurio on vain yksi hengitystieoireilun ja ­sairas­
tuvuuden riskitekijä.

 8 Kosteusvauriot tulee aina pyrkiä ehkäisemään ja kor­
jaamaan.
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lääkärin on vaikeaa ottaa kantaa rakennuksen 
sisäilman rooliin yksittäisen potilaan sairau-
den tai oireen yhteydessä. Sen sijaan ryhmä-
tasolla, kuten työpaikoilla tai kouluissa, sisä-
ilma kyselyjä voidaan hyödyntää sisäilmaolo-
suhteiden ja oireilun arvioinnissa. 

Yksittäisen potilaan kohdalla tarkka kannan-
otto on kuitenkin tarpeen vain harvoin, lähinnä 
lausuntoja kirjoitettaessa. Kannan ottoon liitty-
vät merkittävät epävarmuudet tulee huomioida 
lausuntoa kirjoitettaessa. Rakennuksen sisä-
ilman ja terveysongelman väliseen yhteyteen 
ei tule ottaa kantaa ilman viranomaisen tai si-
säilma-asiantuntijan lausuntoa rakennuksessa 
esiintyvistä olosuhteista tai tekijöistä, joista voi 
aiheutua terveydellistä haittaa (33).

Jos potilaan kodissa on todettu kosteus- tai 
homevaurio, on olennaista ohjata potilas-
ta korjaamaan vaurion syy sekä poistamaan 
vaurioituneet materiaalit, koska kosteus- ja 
homevauriot ovat riskitekijä paitsi asukkaiden 
terveydelle, myös rakennuksen kunnolle (5). 
Asunnon omistaja on vastuussa rakennuk-
sen kunnosta, ja ongelmatilanteissa potilas 
on ohjattava ottamaan yhteyttä ensisijaisesti 
isännöitsijään tai asunnon omistajaan (TAU-

LUKKO 3). Koulun tai päiväkodin sisäilma-
ongelmissa oppilaiden tai vanhempien tulee 
ottaa yhteyttä rehtoriin, päiväkodin johtajaan 
tai vastaavaan tahoon. Jos selvittely ei kuiten-
kaan etene asuntojen tai koulujen osalta, tulee 

potilas ohjata ottamaan yhteyttä valvovaan 
viranomaiseen, joka on kunnan terveyden-
suojelu viran omainen eli yleensä terveystarkas-
taja. Työpaikoilla työantajalla on velvollisuus 
huolehtia työympäristön turvallisuudesta ja 
terveellisyydestä, ja kosteusvaurioiden ter-
veydellistä merkitystä arvioi yleensä työter-
veyshuolto. Tällöin valvovana viranomaisena 
toimii työsuojeluviranomainen.

Ongelmallinen viranomaisyhteistyö

Kouluissa ja päiväkodeissa kunnan terveyden-
suojeluviranomainen arvioi yhdessä kouluter-
veydenhuollon kanssa sisäilman terveellisyyt-
tä oppilaiden kannalta ja työterveyshuolto ja 
työsuojeluviranomainen työntekijöiden kan-
nalta, eri lainsäädäntöjen mukaisesti (TAULUK-

KO 3). Tästä syystä viranomaisten toimenpiteet 
ongelmakouluissa saattavat erota opettajien ja 
oppilaiden osalta toisistaan, mikä herättää tur-
haa huolta ja sekaannusta. Eri toimijoiden tu-
lisikin yhtenäistää toimintatapojaan erityisesti 
koulujen osalta.

Terveydensuojeluviranomainen arvioi ter-
veydensuojelulain mukaista terveyshaittaa. 
Pelkkä sellaisen tekijän tai olosuhteen esiin-
tyminen, joka voi vähentää elinympäristön 
terveellisyyttä, kuten kosteusvaurio, täyttää 
terveydensuojelulain mukaisen terveyshaitan 
määritelmän. Terveydensuojeluviranomainen 
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TAULUKKO 3. Keskeiset toimijat sisäilmaongelmien yhteydessä.

Rakennus Yhteydenotto  
ongelmatilanteissa

Sisäilman terveydel­
lisyydestä vastaa

Terveydenhuolto Valvova terveys­
viranomainen

Työpaikka Esimies Työnantaja, raken-
nuksen omistaja

Työterveyshuolto Työsuojeluviran-
omainen

Koulu, päiväkoti, 
laitos tms.

1) Työntekijät Esimies Työnantaja Työterveyshuolto Työsuojeluviran-
omainen

2) Muut rakennuksen 
käyttäjät

Rehtori, päiväkodin 
johtaja jne.

Rakennuksen omis-
taja, esim. kunta

Perusterveyden-
huolto

Terveydensuojelu-
viranomainen (esim. 
kunnan terveystar-
kastaja)

Omistus- tai vuokra-
asunnot

Asunnon omistaja, 
asunto-osakeyhtiön 
hallitus, isännöitsijä

Rakennuksen omis-
taja, esim. asunto-
osakeyhtiö

Perusterveyden-
huolto

Terveydensuojelu-
viranomainen (esim. 
kunnan terveystar-
kastaja)
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tarvitsee toiminnassaan tukea lääkäreiltä eri-
tyisesti tilanteissa, joissa merkittävää sisäilma-
ongelmaa ei voida korjata välittömästi ja pitää 
tehdä arvio toimenpiteiden kiireellisyydestä. 
Yhteistyötä on syytä lisätä ja kehittää, mitä 
edistäisi se, että kullakin alueella olisi sisäilma-
asioihin perehtynyt lääkäri.

Yksi lääkäreitä mahdollisesti hämmentävä 
tekijä on se, että terveydensuojeluviranomai-
nen käsittelee yleensä huomattavasti pienem-
piä yksilöriskejä kuin lääkäri vastaanotolla. 

Onkin hyvä pitää 
mielessä, että potilas 
ei pysty vaikuttamaan 
elinympäristönsä ris-
keihin samalla tavalla 
kuin vaikkapa elinta-
poihinsa. Esimerkiksi 
peruskoulu on Suo-
messa pakollinen, 

mikä asettaa koulujen sisäilmalle ja muulle 
terveellisyydelle kovia vaatimuksia paitsi lain, 
myös potilaiden silmissä. 

Myös rakennusten omistajat, kuten kunnat, 
tarvitsevat tietoa kosteusvaurioiden tervey-
dellisestä merkityksestä päätöksiään varten. 
Rakennusten korjaaminen tai hankalimmissa 
tapauksissa uusien rakentaminen on kallista, 
ja päätökset tarvittavista toimenpiteistä vaati-
vat asianmukaisia perusteita. Näissä tilanteis-
sa kansalaisten terveydestä huolehtimisen ja 
toimenpiteiden kustannusten välille saattaa 
herkästi muodostua vastakkainasettelua. On-

KATSAUS

J. Pekkanen ja J. Lampi

gelmatilanteita varten tulee jatkossa kehittää 
parempia menetelmiä kosteusvaurioiden ter-
veydellisen merkityksen ja toimenpiteiden kii-
reellisyyden arviointiin.

Lopuksi

Kosteusvauriot koskevat merkittävää osaa suo-
malaisesta rakennuskannasta, niin koteja kuin 
julkisia rakennuksiakin (1). Vauriot tulee aina 
pyrkiä ehkäisemään ja korjaamaan, koska näin 
voidaan vähentää terveyshaittoja ja pitää yllä 
rakennusten kuntoa. 

Työterveyshuollolla on selkeitä käytäntöjä 
kosteus- ja homevaurio-ongelman hallintaan 
(4). Erityisesti muulta terveydenhuollolta 
puuttuu kuitenkin koulutusta ja yhteisesti hy-
väksyttyjä toimintamalleja varsinkin altistumi-
sen ja terveysriskin sekä tarvittavien jatkotoi-
menpiteiden kiireellisyyden arviointiin. 

Duodecim on juuri käynnistänyt Käypä 
hoito -suosituksen laatimisen aiheesta, ja so-
siaali- ja terveysministeriö, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Työterveyslaitos ja Duode-
cim ovat tuottaneet kosteusvaurioista verkko-
kurssin (33). Kurssi on ilmainen ja kaikille 
avoin. Näillä toimilla pyritään parantamaan 
terveydenhuollon kykyä hallita kosteus- ja 
home vaurioista aiheutuvaa merkittävää ym-
päristöterveydellistä ongelmaa ja ennen kaik-
kea kohentamaan kosteus- ja homevaurioista 
kärsivien potilaiden asemaa, hoitoa ja kuntou-
tusta. ■
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Summary

Moisture and mold damages of buildings in relation to health
Moisture damages of buildings increase respiratory symptoms and the risk of development of new 
cases of asthma. Scientific evidence of possible other health effects of moisture damages is scanty, 
but they cause plenty of concern. The management of indoor air problems is further hampered by the 
lack of health-based limit values. Patients having symptoms from indoor air present a challenge to the 
doctor, because our ability to apply scientific data to an individual building or patient is very limited. 
Although the factors increasing asthma and respiratory symptoms in buildings with moisture damage 
are not known in detail, every attempt should be made to prevent and correct the moisture damages.


