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Rakennusten kosteus- ja homevauriot

Ja terveys

Rakennusten kosteusvauriot lisadavat hengitys-
tieoireita seka astman syntymisen riskia. Julkista
keskustelua hallitsevat kuitenkin kosteusvaurioi-
den mahdolliset muut terveysvaikutukset, joista
on vain vahan tai ei lainkaan tieteellista nayttoa
mutta jotka herattavat paljon huolta. Sisdailmaon-
gelmien hoitoa haittaavat myos terveysperusteis-
ten raja-arvojen puute eri sisdilma-altisteille, vi-
ranomaisten erilaiset kdytannot ja puutteellinen
yhteistyo seka runsas kaupallinen tarjonta tavois-
ta todentaa ja torjua altistumista mikrobeille. Si-
sailmasta oireilevat potilaat ovat ladkarin kannal-
ta haastavia, koska kykymme soveltaa tutkimus-
tietoa yksittaiseen rakennukseen tai potilaaseen
on erittdin puutteellista. Erityisesti perustervey-
denhuollon rooli ja toimintatavat sisailma-asiois-
sa vaativatkin selkeyttamista. Vaikka tarkalleen ei
tiedetd, mitka tekijat kosteusvauriorakennuksissa
lisadavat astmaa ja hengitystieoireita, kosteus- ja
homevauriot tulisi aina pyrkia ehkadisemaan ja
korjaamaan unohtamatta muita tekijoita, joista
aiheutuu sisdilmahaittoja.

Suomessa on puututtu rakennusten kosteus-
ja homevaurioihin poikkeuksellisen tarmok-
kaasti jo 1990-luvulta Iahtien. Silti merkittavid
kosteusvaurioita on ldhes joka kymmenen-
nessd kodissa ja vield useammassa koulussa
ja pdivikodissa. Toiminnassa ja tietopohjassa
on myds monia puutteita, joihin eduskunnan
tarkastusvaliokunta on dskettdin puuttunut
(1). Kosteusvauriorakennukset ovat merkit-
tivd ymparistoterveydellinen ongelma, mutta
kykymme arvioida yksittdisen rakennuksen
sisdilmasta aiheutuvaa riskid tai yksittdisen po-

tilaan oireita ovat erittdin puutteelliset (2, 3).
Ongelmat korostuvat perusterveydenhuollossa
verrattuna tyoterveyshuoltoon, jolla on sisa-
ilmaongelmien hallintaan selkedmmit toimin-

tamallit (4).

Hengitystieoireet ja sairaudet

Maailman terveysjirjeston (WHO) mukaan
rakennusten kosteus- ja homevauriot ovat
yhteydessd astman syntymiseen ja pahenemi-
seen sekd hengitystieinfektioihin ja -oireisiin
(tauLukko 1) (S). Kosteus- ja homevaurio-
kodeissa asuvilla on noin puolitoistakertainen
riski sairastua astmaan. Yksittdisen rakennuk-
sen sisdilma-altisteiden pitoisuudet, kirjo ja
terveysvaikutuksetkin voivat kuitenkin vaih-
della merkittivisti (6). Astman riskitekijini
kosteus- ja homevauriot ovat siis keskiméarin
samansuuruisia kuin passiivinen tupakointi
lapsena (7). Kosteus- ja homevauriorakennus-
ten korjaamisen vaikutuksista terveyteen on
tehty Cochrane-katsaus, jossa havaittiin viittei-
ta siitd, ettd rakennusten korjaaminen vihen-
tdisi astman oireita ja hengitystieinfektioita.
Niytto korjausten vaikutuksesta oireiluun on
kokonaisuutena kuitenkin heikkoa, miki voi
johtua puutteista tutkimusten laadussa (8).
Niytto kosteusvaurioiden yhteydesti allergi-
seen nuhaan on heikompaa ja objektiivisesti
mitattavien paitetapahtumien kuten allergisen
herkistymisen ja keuhkojen toiminnan osalta
riittimitonti (S) (TAULUKKO 1).

Vieldkddn ei tiedetd, mitki tekijat kosteus-
vauriorakennuksissa aiheuttavat astmaa tai
hengitystieoireita ja milli mekanismilla (S, 9).
Niinpd WHO:n mukaan kausaalista yhteyttd
ei voida todeta kosteusvaurioiden ja yhden-
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TAULUKKO 1. Rakennusten kosteus- ja homevaurioiden yh-
teys hengitystieoireisiin ja -sairauksiin seka objektiivisiin 16ydok-
siin WHO:n mukaan (5).

Naytto yhteydesta Tauti, oire tai I16ydos

Riittava naytto yhteydestd epi- | Astman paheneminen

demiologisten tutkimusten Astman synty

perusteella Ylahengitystieoireet
Yska

Hengityksen vinkuna
Hengenahdistus
Hengitystieinfektiot

Rajallinen tai viitteellinen ndyttd | Allerginen nuha
yhteydesta epidemiologisten Keuhkoputkitulehdus
tutkimusten perusteella

Tapausselostukset viittaavat Allerginen alveoliitti
yhteyteen (homepdlykeuhko)

Riittamaton tai puutteellinen tut- | Allerginen herkistyminen
kimustieto, jotta yhteyteen voisi | Muutokset keuhkofunk-
ottaa kantaa tiossa

kdin terveysvaikutuksen vililli (5). Tuoreen
perusteellisen katsauksen mukaan kosteusvau-
rioilla olisi kausaalinen yhteys hengitystieoirei-
den pahenemiseen astmaattisilla lapsilla (9).

Kosteusvauriot edistivit muun muassa
homesienten ja muiden mikrobien kasvua, ra-
kenteiden pilaantumista, haihtuvien orgaanis-
ten yhdisteiden (VOC) paistdja esimerkiksi
muovimatoista sekd polypunkkien esiintymis-
td (5). Ndiden tekijéiden merkitysti ei ole pys-
tytty erottelemaan, koska harva epidemiologi-
nen tutkimus on huomioinut yhti aikaa useita
sisdilman haittatekijoitd. Mikrobikasvuston on
arvioitu olevan merkittivd hengitystiesairastu-
vuutta selittivé tekija (S, 6). Mikrobit ja nii-
den aineenvaihduntatuotteet voivat aiheuttaa
arsytystd limakalvoilla ja keuhkojen tulehdus-
reaktiota, mika saattaa lisétd oireilua ja tulevaa
astmariskid. Samaa mekanismia on esitetty tu-
pakansavulle ja ulkoilman saasteille (10, 11).
Epidemiologinen néytté6 mikrobikasvun mer-
kityksestd on kuitenkin heikkoa ja ristiriitaista.
Mikrobien merkityksen arviointia hankaloittaa
sekin, ettd muiden mekanismien kautta ympa-
riston mikrobit, erityisesti bakteerit, suojaavat
allergioiden ja astman kehittymiselti (12).
Limakalvoirsytyksen lisiksi kosteusvauriora-
kennuksissa voivat vaikuttaa monet muut me-
kanismit. Esimerkiksi osalla potilaista oireet
alkavat hyvin nopeasti altistumistilanteessa,
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Samanaikaisesti kosteus- ja homevaurioiden
kanssa esiintyy usein monia muita sisdilman
haittatekijoitd, jotka voivat pahentaa hengi-
tystieoireilua. Tillaisia ovat esimerkiksi puut-
teellinen ilmanvaihto ja ilmanvaihdon epdpuh-
taudet, lilan limmin sisdlimpétila, vihidinen
ilmankosteus, tupakansavu, mineraalikuidut
ja erilaiset allergeenit (9, 13, 14, 15, 16, 17).
Tami tekee yksittdisten tekijoiden merkityk-
sen arvioimisen vaikeaksi. Sisdilma-altisteiden
lisaksi erityisesti oireiluun vaikuttavat monet
muutkin tekijat, kuten altistuneiden herkkyys,
tyOpaikan ilmapiiri sekd muut biopsykososiaa-
liset tekijit. Todennikoisesti tarkeitd altisteita
ja mekanismeja on useita, ja ne my0s vaihtele-
vat voimakkaasti rakennuksesta toiseen.

Altistumisen arviointi epidemiologisista
tutkimuksista pohjautuu usein tutkittavien
itse raportoimaan kosteus- tai homevaurioon,
miki saattaa ajheuttaa harhaa. Yhteys hengi-
tystieoireisiin ja astman puhkeamiseen on
kuitenkin havaittu myos tutkimuksissa, jois-
sa kosteusvaurion toteaminen on perustunut
asiantuntijan tekemiin tarkastuksiin (18).
Annos-vastesuhde kosteus- ja homevaurioi-
den ja astman sekd hengitystieoireidenvililld
on havaittu vain joissakin tutkimuksissa, eiki
sitd yleensi ole edes tarkasteltu (S). Mikrobi-
mittauksia on kéytetty vain harvoissa tutki-
muksissa.

Koska vieldkddn ei tiedetd, mitka tekijit
kosteusvauriorakennuksissa aiheuttavat haital-
lisia terveysvaikutuksia, terveysperusteisia ra-
ja-arvoja ndille tekijoille, esimerkiksi sisdilman
mikrobeille, ei voida asettaa. Siksi WHO suo-
sittelee, ettd kosteus- ja homevauriot tulisi aina
pyrkid korjaamaan tai ehkiiseméén (S). Tami
on my6s rakennusteknisesti perusteltua ja
otettu Suomessa hyvin perustein ohjenuorak-
si. Terveysperusteisten raja-arvojen puute
saattaa kuitenkin aiheuttaa tarpeetonta huolta
asukkaissa, hankaloittaa korvauskysymysten
selvittelyd seka vaikeuttaa kuntien rationaalista
rakennuskannan hoitoa.

Yleisoireet

WHO ei ole kisitellyt kosteusvaurioiden yh-
teyttd yleisoireisiin, koska kirjoittajien mukaan



TAULUKKO 2. Rakennusten kosteusvaurioiden yhteys muihin sairauksiin ja oireisiin.

Tauti tai oire IOM:n ja WHO:n paatelma

(5,19)
Tutkimustieto riittamaton-
ta tai puutteellista

SyOpasairaudet

Kirjoittajien kommentti

Epidemiologista tutkimustietoa aiheesta ei ole. Toksikologisesti
arvioituna on epatodenndkdista, etta kosteusvauriorakennuk-
sien mikrobitoksiinit aiheuttavat merkittavaa sydpavaaraa.

Tutkimustieto riittamaton-
ta tai puutteellista

Reumasairaudet

Nayttoa yhteydesta ei ole. Yhteytta on kasitelty lahinna suoma-
laisissa tapausselostuksissa.

Tutkimustieto riittamaton-
ta tai puutteellista

Yleisoireet (vasy-
mys, pahoinvointi
ja paansarky)

yhteydestd on vain rajallisesti tutkimustietoa
(5). Kuitenkin esimerkiksi suomalaisissa tut-
kimuksissa on havaittu kosteus- ja homevau-
rioiden olevan yhteydessi yleisoireisiin, kuten
pédnsirkyyn, visymykseen ja pahoinvointiin
(20, 21). Kun kosteus- ja homevaurio on pe-
rustunut ulkopuolisen asiantuntijan arvioon,
on yhteys tosin ollut heikompi (20, 21). Suo-
mesta on ndytt6d myos yleisoireiden vihen-
tymisestd kouluissa korjausten jilkeen (esim.
22).

Kosteusvaurioihin liittyvien yleisoireiden
arvioinnissa on samoja ongelmia kuin hengi-
tystieoireiden arvioinnissa, mutta ongelmat
ovat vield merkittdvimpid. Yleisoireiden ra-
portoinnissa on huomattavia yksilollisid eroja
(23, 24). Oireiden taustalla saattaa olla mui-
takin sisdilman haittatekij6itd kuin kosteus- ja
homevaurioihin liittyvit tekijit. Muut sisail-
matekijit on otettu huomioon vain yhdessi
suomalaisessa tutkimuksessa, jossa tarkas-
teltiin asiantuntijan havaitsemien kosteus- ja
homevaurioiden yhteytti yleisoireisiin paiva-
kotien tyontekijoilli. Kun tutkimuksessa va-
kioitiin ilmastointijirjestelmén, ilmastoinnin
voimakkuuden ja tyohon liittyvien psykososi-
aalisten tekijoiden vaikutus, eivit kosteus- ja
homevauriot olleet yhteydessi yleisoireisiin
(25). Yleisoireiden epispesifisyys vaikeuttaa
oireilun etiologian tunnistamista, varsinkin
kun yleisoireita esiintyy paljon niin vaurio-
kuin vertailurakennuksissakin (20, 21). Lisik-
si mekanismi, jolla kosteus- ja homevauriot
voisivat lisdtd yleisoireita, on tdysin episelvi,
vaikka systeeminen tulehdus onkin teoreet-

Epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu viitteita yhteydes-
ta. Yleisoireet ovat etiologialtaan moninaisia ja niiden rapor-
toinnissa on huomattavia yksil6llisia eroja. My6s mahdollinen
mekanismi on tdysin epaselva. Aiheesta tarvitaankin lisaa
laadukasta tutkimusta.

tinen mahdollisuus (26). Tarvitaankin lisii
laadukasta tutkimusta ennen kuin voidaan
arvioida, ovatko kosteusvauriot yhteydessid
yleisoireisiin ja milld mekanismilla.

Muut sairaudet

Julkisessa keskustelussa kosteusvauriot yh-
distetddn usein moniin muihinkin vakaviin
sairauksiin kuin astmaan, mutta tutkimustie-
toa yhteydestd niihin sairauksiin on kuiten-
kin erittiin vihin (TauLukko2) (5, 19). Kos-
teusvaurioiden ja reumasairauksien valistd
yhteyttd on selvitetty lahinnd suomalaisissa
tapausselostuksissa yksittaisistd rakennuksista
(27, 28). Kosteusvaurioiden ja sydpisairastu-
vuuden vilistd yhteyttd ei ole tutkittu, mutta
in vitro -tutkimuksien perusteella kosteus-
vauriorakennuksista periisin olevien mikrobi-
toksiinien tiedetdin aiheuttavan muun muassa
genotoksisia muutoksia soluissa (5). Kuiten-
kin mikrobitoksiineja esiintyy sekd kosteus-
vaurioituneissa ettd muissa rakennuksissa, ja
pitoisuudet ovat pienii eivitkd suuresti eroa
vaurioituneiden ja vaurioitumattomien raken-
nusten vililld (29). Siksi on epitodennikisti,
ettd kosteusvauriorakennuksien mikrobitoksii-
nit aiheuttaisivat merkittavad syopavaaraa.

Ympdristoherkkyys

Yleensd kosteus- ja homevauriorakennuksessa
oleskeluun liittyva oireilu loppuu, kun altis-
tuminen loppuu. Pienelld miarilld oireilevis-
ta on kuitenkin pysyvimpi taipumus saada
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Rakennusten kosteusvauriot lisdavat hengitystie-
oireita sekd astman syntymisen riskid.

Kosteusvauriorakennuksissa haitallisia terveysvai-
kutuksia aiheuttavia tekijoitd ei tunneta, joten esi-
merkiksi sisailman mikrobeille ei ole voitu asettaa
terveysperusteisia raja-arvoja.

Myds liian |dmmin ja kuiva sisdilma, mineraali-
kuidut, allergeenit ja tupakansavu sekd yksilollinen
herkkyys ja psykososiaaliset tekijat saattavat pahen-
taa oireilua.

Ei ole olemassa yhtd "hometalosairautta”, vaan kos-
teusvaurio on vain yksi hengitystieoireilun ja -sairas-
tuvuuden riskitekija.

Kosteusvauriot tulee aina pyrkia ehkdisemdan ja kor-
jaamaan.

erittdin herkisti oireita sisdilmasta ja usein
muistakin ympiristotekijoistd, kuten kemi-
kaaleista. Mekanismit taipumuksen taustalla
ovat epdselvid, mutta saattavat liittyd muun
muassa hajuherkkyyteen (30, 31), keskusher-
moston hyperreaktiivisuuteen ja moniin mui-
hin biopsykososiaalisiin tekijoihin, jotka my6s
todennakoisesti vaihtelevat voimakkaasti eri
henkil6illd. Thminen on psykofyysinen koko-
naisuus, ja “psyykkisten” ja “fysikaalisten” te-
kijéiden tarkka erottelu on usein vaikeaa ja yk-
sittdisen potilaan kohdalla harvoin hyodyllista.

Suomen ICD-10-luokitukseen on vuoden
2015 alusta lisatty kansallinen koodi R68.81
eli jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herk-
kyys ympdristén tavanomaisille tekijéille.
Koodi on niin sanottu oirekoodi, silld erityistd
herkkyyttd ympiristotekijoille ei nykykisityk-
sen mukaan pideti sairautena. Ymparistoherk-
kyys tulee erottaa sisiilman muista, tunnetuis-
ta vaikutuksista, koska mairitelman mukaan
ympiristoherkkyysoireita eivit selitd tunnetut
bioldaketieteelliset mekanismit ja koska herk-
kyys voi liittyd mihin tahansa ympariston te-
kijiin (esimerkiksi tuoksu, kemikaali, sihko
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tamiseksi ei ole olemassa objektiivisia klii-
nisid 16ydoksid, laboratoriokokeita tai muita
tutkimuksia. Potilaat tunnistetaan péadasiassa
heidin kertomansa perusteella. Tyypillisesti
epéspesifisid oireita on useissa elinjdrjestelmis-
sd. Samantyyppiset epispesifiset oireet, jotka
eivit selity tunnetuilla taudeilla, ovat erittdin
yleinen ongelma terveydenhuollossa (32).
ICD-luokituksen toivotaan edistivin potilai-
den tunnistamista ja tukemista sekd ymparis-
toherkkyyden tilastointia ja tutkimusta.

Kosteus- ja homevauriosta oireileva
potilas vastaanotolla

Kun potilas epdilee oireidensa johtuvan raken-
nuksen kosteus- ja homevaurioista, ladkirin
tulee perusteellisen anamneesin ja kliinisen
tutkimuksen tekemisen lisdksi kirjata, onko
kyseisessd rakennuksessa tehty rakennustek-
nisid tutkimuksia ja mitd niissd on havaittu.
My6s muut mahdolliset oireita aiheuttavat
sisdilmatekijit, esimerkiksi lemmikit, tupa-
kointi ja ilmanvaihto, tulee kartoittaa (33).

Sisdilmaongelmat aiheuttavat pddasiassa
lievid hengitystieoireita, jotka ovat kiusallisia
mutta ohimenevid ja vaarattomia. Ei ole ole-
massa yhtd “hometalosairautta’, ja mahdolli-
nen kosteusvaurio on vain yksi hengitystieoi-
reiden ja astman riskitekiji. Laakirin tehtdva
on selittid oireilun luonne selkeisti, antaa
ndyttoon perustuvaa tietoa sisdilmaongelmien
terveyshaitoista, tukea mahdollisuuksien mu-
kaan sisdilmaongelmien selvittimistd ja antaa
neuvoja oireiden hoitoon. Pelon ja huolen
synnyttamisti tulee valttda.

Mahdollisten sairauksien, kuten astman,
diagnostiikka ja hoito toteutuvat Kiypa hoito
-suositusten mukaisesti, yleensi perustervey-
denhuollossa. Ammattitautidiagnostiikassa
tyoterveyshuollolla ja erikoissairaanhoidol-
la on selkeit toimintamallit ja tydnjako (4).
Diagnostiikan tueksi ei ole olemassa kliinisid,
laboratorio- tai radiologisia tutkimuksia, joilla
potilaan kokema oire voitaisiin yhdistdd mah-
dolliseen kosteus- tai homevaurioon raken-
nuksessa, lukuun ottamatta uloshengityksen
huippuvirtauksen (PEF) tyopaikkaseurantaa
ammattiastman selvittelyissi. Tamén vuoksi



TAULUKKO 3. Keskeiset toimijat sisdilmaongelmien yhteydessa.

Rakennus Yhteydenotto Sisailman terveydel- | Terveydenhuolto Valvova terveys-
ongelmatilanteissa | lisyydesta vastaa viranomainen
Tyopaikka Esimies Ty6nantaja, raken- Tyoterveyshuolto TyOsuojeluviran-
nuksen omistaja omainen

Koulu, pdivakoti,

laitos tms.

1) Tyontekijat Esimies Ty6nantaja Tyoterveyshuolto TyOsuojeluviran-
omainen

2) Muut rakennuksen | Rehtori, pdivékodin | Rakennuksen omis- | Perusterveyden- Terveydensuojelu-

kayttajat johtaja jne. taja, esim. kunta huolto viranomainen (esim.
kunnan terveystar-
kastaja)

Omistus- tai vuokra- | Asunnon omistaja, Rakennuksen omis- | Perusterveyden- Terveydensuojelu-

asunnot asunto-osakeyhtion | taja, esim. asunto- huolto viranomainen (esim.

hallitus, isannditsija

osakeyhtio

kunnan terveystar-

ladkdrin on vaikeaa ottaa kantaa rakennuksen
sisdilman rooliin yksittiisen potilaan sairau-
den tai oireen yhteydessi. Sen sijaan ryhmai-
tasolla, kuten tyopaikoilla tai kouluissa, sisi-
ilmakyselyjd voidaan hyodyntdd sisdilmaolo-
suhteiden ja oireilun arvioinnissa.

Yksittdisen potilaan kohdalla tarkka kannan-
otto on kuitenkin tarpeen vain harvoin, lihinni
lausuntoja kirjoitettaessa. Kannanottoon liitty-
vit merkittavit epavarmuudet tulee huomioida
lausuntoa kirjoitettaessa. Rakennuksen sisi-
ilman ja terveysongelman viliseen yhteyteen
ei tule ottaa kantaa ilman viranomaisen tai si-
sdilma-asiantuntijan lausuntoa rakennuksessa
esiintyvistd olosuhteista tai tekijoistd, joista voi
aiheutua terveydellisti haittaa (33).

Jos potilaan kodissa on todettu kosteus- tai
homevaurio, on olennaista ohjata potilas-
ta korjaamaan vaurion syy sekd poistamaan
vaurioituneet materiaalit, koska kosteus- ja
homevauriot ovat riskitekija paitsi asukkaiden
terveydelle, myos rakennuksen kunnolle (S).
Asunnon omistaja on vastuussa rakennuk-
sen kunnosta, ja ongelmatilanteissa potilas
on ohjattava ottamaan yhteyttd ensisijaisesti
isinnditsijidn tai asunnon omistajaan (TAU-
Lukko 3). Koulun tai piivikodin sisdilma-
ongelmissa oppilaiden tai vanhempien tulee
ottaa yhteyttd rehtoriin, paivikodin johtajaan
tai vastaavaan tahoon. Jos selvittely ei kuiten-
kaan etene asuntojen tai koulujen osalta, tulee

kastaja)

potilas ohjata ottamaan yhteyttd valvovaan
viranomaiseen, joka on kunnan terveyden-
suojeluviranomainen eli yleensi terveystarkas-
taja. TyGpaikoilla tyGantajalla on velvollisuus
huolehtia tydympariston turvallisuudesta ja
terveellisyydestd, ja kosteusvaurioiden ter-
veydellistdi merkitystd arvioi yleensi tyoter-
veyshuolto. Tilloin valvovana viranomaisena
toimii tydsuojeluviranomainen.

Ongelmallinen viranomaisyhteistyo

Kouluissa ja paivikodeissa kunnan terveyden-
suojeluviranomainen arvioi yhdessi kouluter-
veydenhuollon kanssa sisdilman terveellisyyt-
td oppilaiden kannalta ja ty6terveyshuolto ja
tydsuojeluviranomainen tyontekijoiden kan-
nalta, eri lainsiidantdjen mukaisesti (TAULUK-
ko 3). Téstd syystd viranomaisten toimenpiteet
ongelmakouluissa saattavat erota opettajien ja
oppilaiden osalta toisistaan, mika herittaa tur-
haa huolta ja sekaannusta. Eri toimijoiden tu-
lisikin yhteniistd4 toimintatapojaan erityisesti
koulujen osalta.
Terveydensuojeluviranomainen arvioi ter-
veydensuojelulain mukaista terveyshaittaa.
Pelkki sellaisen tekijin tai olosuhteen esiin-
tyminen, joka voi vihentdd elinympiriston
terveellisyyttd, kuten kosteusvaurio, tdyttdd
terveydensuojelulain mukaisen terveyshaitan
mairitelman. Terveydensuojeluviranomainen
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viliseen yhteyteen ei

tule ottaa kantaa ilman
viranomaisen tai sisdilma-
asiantuntijan lausuntoa

tarvitsee toiminnassaan tukea lddkireiltd eri-
tyisesti tilanteissa, joissa merkittivai sisdilma-
ongelmaa ei voida korjata vilittomasti ja pitad
tehdd arvio toimenpiteiden kiireellisyydesta.
Yhteistyotd on syytd lisitd ja kehittdd, mitd
edistiisi se, ettd kullakin alueella olisi sisdilma-
asioihin perehtynyt laakari.

Yksi lddkireitd mahdollisesti himmentivi
tekijd on se, ettd terveydensuojeluviranomai-
nen kisittelee yleensd huomattavasti pienem-
pid yksiloriskeja kuin lddkiri vastaanotolla.
Onkin hyvd pitad
mielessd, ettd potilas
ei pysty vaikuttamaan
elinymparistonsa ris-
keihin samalla tavalla
kuin vaikkapa elinta-
poihinsa. Esimerkiksi
peruskoulu on Suo-
messa  pakollinen,
mikd asettaa koulujen sisdilmalle ja muulle
terveellisyydelle kovia vaatimuksia paitsi lain,
myds potilaiden silmissa.

Myo6s rakennusten omistajat, kuten kunnat,
tarvitsevat tietoa kosteusvaurioiden tervey-
dellisestd merkityksestd padtoksidan varten.
Rakennusten korjaaminen tai hankalimmissa
tapauksissa uusien rakentaminen on kallista,
ja paitokset tarvittavista toimenpiteistd vaati-
vat asianmukaisia perusteita. Niissd tilanteis-
sa kansalaisten terveydestd huolehtimisen ja
toimenpiteiden kustannusten vilille saattaa
herkisti muodostua vastakkainasettelua. On-

ja terveysongelman

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

Lopuksi

Kosteusvauriot koskevat merkittivai osaa suo-
malaisesta rakennuskannasta, niin koteja kuin
julkisia rakennuksiakin (1). Vauriot tulee aina
pyrkid ehkiisemiin ja korjaamaan, koska niin
voidaan vihentdi terveyshaittoja ja pitda ylld
rakennusten kuntoa.

Tyéterveyshuollolla on selkeita kiaytintoja
kosteus- ja homevaurio-ongelman hallintaan
(4). Erityisesti muulta terveydenhuollolta
puuttuu kuitenkin koulutusta ja yhteisesti hy-
viksyttyjd toimintamalleja varsinkin altistumi-
sen ja terveysriskin sekd tarvittavien jatkotoi-
menpiteiden kiireellisyyden arviointiin.

Duodecim on juuri kdynnistinyt Kiypa
hoito -suosituksen laatimisen aiheesta, ja so-
siaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Ty6terveyslaitos ja Duode-
cim ovat tuottaneet kosteusvaurioista verkko-
kurssin (33). Kurssi on ilmainen ja kaikille
avoin. Ndilld toimilla pyritddan parantamaan
terveydenhuollon kykyid hallita kosteus- ja
homevaurioista aiheutuvaa merkittivdi ym-
piristoterveydellistd ongelmaa ja ennen kaik-
kea kohentamaan kosteus- ja homevaurioista
kirsivien 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.
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