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Terve ihminen terveissa tiloissa

Kansallinen sisailma ja terveys -ohjelma 2018-2028

Lokakuussa 2018 julkaistiin THL:n
koordinoima 10-vuotinen Kansallinen
sisdilma ja terveys -ohjelma. Laajan
toimenpideohjelman paatavoitteena
on vahentaa sisdymparistoon liittyvia
terveys- ja hyvinvointihaittoja
Suomessa. Ohjelma keskittyy
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin
tarkasteluun. Ensimmaisen kerran
otetaan terveydenhuolto laajasti
mukaan ratkaisemaan sisdilmaan
liittyvia ongelmia.

uhdas ja raikas sisdilma on keskei-
P nen terveyttd ja hyvinvointia edistava

tekijd. Sisdilmaan liittyvat ongelma-
tilanteet ovat kuitenkin Suomessa yleisia
ja niistd aiheutuu merkittavia taloudellisia
vaikutuksia. Hallitus julkaisi toukokuus-
sa 2018 Terveet tilat 2028 -ohjelman, jonka
tavoitteena on tervehdyttaa julkiset raken-
nukset ja tehostaa sisdilmasta oireilevien
hoitoa ja kuntoutusta /1/.

Hallituksen ohjelmaa tukemaan julkais-
tiin lokakuussa 2018 THL:n koordinoima
10-vuotinen Kansallinen sisdilma ja terveys
-ohjelma /2/. Ohjelmassa painotetaan eri-
tyisesti ihmisen terveyttd ja hyvinvointia,
haittojen ehkiisyéd, sairastuneiden koko-
naisvaltaista hoitoa ja tukea seka viestin-
tdd, joka perustuu tutkittuun tietoon seka
kriittiseen riskien ja vaikutusten arviointiin.

Ohjelman péadtavoitteena on vahentaa
sisdymparistoon liitettyd oireilua ja lisa-
td tyytyvdisyyttd sisdympéaristoon, mika
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edellyttdd tdmén ohjelman lisdksi mm.
rakentamiseen liittyvid toimia. Tavoittei-
den saavuttamista seurataan viestélle ja
kunnille suunnatuilla kyselyilld. Ohjel-
man esikuvina ovat kansalliset astma- ja
allergiaohjelmat, jotka ovat jo osoittaneet
laaja-alaisen yhteistyon tuloksekkuuden
kahden merkittavan kansanterveysongel-
man hallinnassa /3/.

Sisdilmaan liitetty oireilu yleista
Suomessa

Sisdilmassa voi esiintyd monia erilaisia
epdapuhtauksia, jotka alentavat tyo- ja
toimintakykyd sekd aiheuttavat viihty-
vyyshaittaa ja oireita. Yksittdiset altisteet
lisdavat myos pysyvdn sairastumisen
riskid, kuten asbesti ja radon (syopd), tu-
pakansavu ja pienhiukkaset (syddn- ja
keuhkosairaudet) sekd kosteusvauriot,
joiden astmariskia lisdadvasta vaikutuk-
sesta on parasta nédyttod koskien lapsia ja
kotien kosteusvaurioita. Haitallisia epé-
puhtauksia on usein monia yhtd aikaa ja
tilannetta voi pahentaa huono ilmanvaihto,
epamiellyttaviksi koetut hajut ja epatyydyt-
tavat lampoolosuhteet.

Suomessa on puututtu sisdilmaan liit-
tyviin ongelmiin jo kauan. Olemme kan-
sainvilisesti katsottuna edelldakavijoita
niin tutkimuksessa kuin ohjeistuksissakin.
Padperiaate kaikessa toiminnassa on ollut
ja on edelleen ennaltaehkéista ja vahent&a
sisdympadristojen epapuhtauksiin liittyvid
terveysriskejd tiukoilla sdddoksilld ja edis-
tamalla hyvaa rakentamista. Suomessa altis-
tuminen useimmille sisdilman epdpuhtauk-
sille onkin vdhdisempda kuin Euroopassa
keskimdéarin, radonia lukuun ottamatta.

Tasta huolimatta sisdilmaan liittyvat
ongelmatilanteet ja oireilu ovat Suomessa
yleisid. Noin 10-30 % kunnista kokee kou-
lujen sisdilmatilanteen haastavaksi tai jopa
vaikeaksi. /4/ Sisdilmaan liittyy my6s mer-
kittavia taloudellisia vaikutuksia /5/. Lahes
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Paaperiaate kaikessa toiminnassa on ollut ja on
edelleen ennaltaehkaista ja vahentaa sisaymparis-
téjen epapuhtauksiin liittyvia terveysriskeja tiukoil-
la saadoksilla ja edistamalla hyvaa rakentamista.

puoli miljoonaa tyo6ikéistd on kokenut oirei-
ta tyopaikan sisdilmaan liittyen viimeisen
vuoden aikana. Raportoitu oireilu kotona on
selvésti harvinaisempaa kuin tydpaikoilla
/6/. Herkkyys oireilla sisdilmasta on yleis-
td vdestossd /7/. Kyseessd onkin haastava
ongelma, jonka laajuuden, ihmisten tiedon
ja avun tarpeen seka julkistaloudellisten
kustannusvaikutusten vuoksi on tarve etsid
uusia, tutkittuun tietoon perustuvia keinoja,
ndkokulmia ja ratkaisuja (kuva 1).

Muita nykytilanteen haasteita

Suomessa kadytetddn laajasti sisdilmakyse-
lyitd arvioimaan rakennusten sisdilmaon-
gelmien vakavuutta. Kayttdjien kuuleminen
on tarkedd ja hyvéaksi koettu sisdilma on tér-
kedd tyotehon ja viihtyvyyden kannalta. Si-
sdilmaan liitettyéd oireilua ei kuitenkaan voi
kayttdd suoraan sisdilman epapuhtauksien
mittarina, silld oireiluun vaikuttavat aina si-
sdilman lisdksi monet yksilolliset ja yhteisol-
liset tekijat. Tilanne on hyvin samanlainen
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Suomessa on puututtu sisdilmaongelmiin

voimakkaasti jo kauan

Suomessa on eurooppalaisittain hyva

sisdilma

Tarvitaan uusia, tutkittuun tietoon perustuvia keinoja,
ndkokulmia ja ratkaisuja

Sisdilmaongelmat ja sisdilmaan
liittyva oireilu on yleistd Suomessa

Vilkas julkinen keskustelu ja
epaluottamus

7 N

Kuva 1. Sisdilmaan liittyvat ongelmat ovat haastava ongelma, joiden ratkaisemiseen tarvitaan
uusia tutkittuun tietoon perustuvia keinoja ja ratkaisuja (Lampi ja Pekkanen 2018 www.thl.fi/

sisailmaohjelma).

kaikessa oireilussa ja sairauksissa: oireet
heijastavat vain hyvin epétarkasti altistei-
den tai sairauden vakavuutta objektiivisesti
mitattuna. Sisdilmakyselyiden ryhmaétasoi-
sen tarkastelun liséksi vastaavia ongelmia
voi olla yksiloiden kohdalla. Esimerkiksi
monikemikaali- /8/ ja sdhkoherkkien /9/
henkil6iden tutkimuksista on hyvéa nayt-
tod, ettd oireiden syntymiselle ratkaisevaa
on ympariston kokeminen haitalliseksi eikd
altistuminen jollekin tekijdlle (n.s. nosebo
ilmi6), mutta nosebo voi aktivoitua kenellad
tahansa /10/.

Kun sisdilmakyselyjd kaytetddn arvioi-
taessa rakennuksen sisdilmatilannetta,
on tdrkedd huomioida kyselyihin liittyvat
virheldhteet. On kuitenkin huomattava,
ettd yksittdisen oireilevan kannalta oireilu
on aina todellista eikd oireilun vdhittely
hyodytd ketddn, ei sisdilmaongelmien
ratkaisemista eikd myoskddn oireilevaa
henkildad. Sisdympaéristoissa oireilevien
potilaiden tilannetta tulisikin parantaa.
Puutteita ja kehittamistarpeita on hoito- ja

8

palvelupoluissa, diagnostiikassa ja hoidos-
sa, oireilevia tukevissa toimintamalleissa,
sosiaaliturvassa ja kuntoutumista tukevis-
sa palvelukokonaisuuksissa. Oireiden syyt
tulee selvittdd ja oireilevaa auttaa. Joskus
toimenpiteiden kohde on ymparisto, joskus
oireileva, usein molemmat. My6s tervey-
denhuollon ammattilaisten tiedot ja taidot
sisaympaéristodissd oireilevien potilaiden
kohtaamiseen tarvitsevat pdivittamista.

Sen liséksi, ettd sisdympdristojen tulee
olla terveellisid ja turvallisia, kdyttdjien on
my0s voitava luottaa niiden terveellisyy-
teen. Tédssd on ajoittain merkittavia puut-
teita, mitd selittdnee osaltaan viestinndn ja
avoimuuden puutteet sekd julkisuudessa
kayty keskustelu sisdilmasta, erityisesti
kosteusvaurioista, joka on ollut osin valitet-
tavan karjekasta. Sisdilman terveyshaitoista
esiintyy my0s paljon vddrinkasityksid ja tay-
sin vastakkaisia nakemyksid vdestossa ja
jopa asiantuntijoiden kesken, mika ei edistd
ongelmien ratkaisemista ja luottamuksen
syntymista.
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Sisdilmaan liittyvat vdarinkésitykset ja
oireilun kaytto sisdilman epapuhtauksien
mittarina vaikeuttaa sisdilmaongelmien
rationaalista kéasittelyd Suomessa. Toisin
kuin usein ajatellaan, rakennuksia ei voida
jakaa “terveisiin” tai “sairaisiin” oireilun
tai altistumisen perusteella, vaan kaikissa
rakennuksissa on enemmaén tai vdhemman
oireita ja altisteita. Esimerkiksi jonkinas-
teisia mikrobiperdisid vaurioita esiintyy
lahes kaikissa rakennuksissa jossain
vaiheessa niiden elinkaaren aikana eikéa
rakennusta, jossa kukaan ei oireile, ole
olemassa. Nykyisisséd tavoissa toimia ja
arvioida rakennusten sisdilman terveel-
lisyyttd on ehdottomasti parantamisen
varaa ja erityisesti tarvitaan toimivia
menettelytapoja sithen, miten korjausra-
kentamisessa huomioidaan voimakkaasti
oireilevia henkil6t. Ajoin liiaksi korostuva
oirekeskeisyys ei kuitenkaan ole toimiva
ratkaisu: korjatuksi voivat tulla vaarat ra-
kennukset eikd ne, joiden olosuhteet ovat
terveydelle haitallisimpia.

@ TIEDOLLA
VAIKUTTAMINEN
Luottamus

Tutkittu tieto
Riskikasitykset

KOULUTUS

O

Kansallisen ohjelmalla
vastataan nykytilan ongelmiin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
aloitti kevaalla 2017 Kansallisen sisdilma
ja terveys -ohjelman /2/ valmistelun yh-
dessd useiden yhteistyotahojen, mm. Tyo-
terveyslaitoksen (TTL) kanssa. Ohjelmalla
halutaan tukea maan hallitusta seké sosi-
aali- ja terveysministeriota (STM) tyossa
sisdilman aiheuttamien terveysongelmien
voittamiseksi. Kansallinen sisdilma ja ter-
veys -ohjelma toteuttaa hallituksen Terveet
tilat 2028 -ohjelmaan kirjatut terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmistd koskevat toimen-
piteet, jotka kuuluvat STM:n vastuulle.
Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma
suunniteltiin yhteistydssd eri sidosryhmien
kanssa Project Cycle Management mene-
telmaélld, joka korostaa ongelmien identi-
fioimista ja ongelmista johdettua kehitta-
mishankkeen tavoitteiden ja aktiviteettien
suunnittelua. Suunnittelussa hyodynnettiin
valmisteluvaiheen tySpajoja, tyokokouksia,

77 RAKENNUSTEN
e ONGELMATILANTEET
Haittojen ennaltaehkaisy
Prosessit ja ohjeet
Lainsaadanto

SISAYMPARISTON LAATU

IHMISTEN

HOITO JATUKI
Ohjeet ja suositukset
Hoito- ja palvelupolut
Kuntoutus
Sosiaaliturva

Kuva 2. Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma kehittda uusia, tutkittuun tietoon perustuvia kei-
noja ja ratkaisuja sisdilmaan liittyvien ongelmien ratkaisuun seka oireilevien ja sairaiden hoitoon
ja tukeen (Lampi ja Pekkanen 2018 www.thl.fi/sisailmaohjelma).
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verkkokyselyjd ja kahdenvalisid sidosryh-
mékuulemisia. Samalla koottiin tutkimus-
nayttoon perustuvaa tietopohjaa, haastatel-
tiin pohjoismaisia asiantuntijoita ja tehtiin
analyysi nykytilan keskeisistd ongelmista.
Suunnitteluprosessin myotda ohjelmalle
muodostui lopullinen rakenne seka tavoit-
teet ja toimenpiteet, joita pyritddn saavut-
tamaan ja toteuttamaan vuosina 2018-2028.
Ohjelmaluonnos julkaistiin syyskuussa 2018
ja samalla toteutettiin kommentointikierros
luonnoksen sisdllostd keskeisille sidosryh-
mille seké kaikille avoin kysely. Kyselyjen
vastauksia kdytettiin ohjelman viimeiste-
lyssd ja niitd myos hyodynnetdan ohjelman
toteuttamisessa.

Kansallinen sisdilma ja terveys
-ohjelma 2018-2028

Kansallisen sisdilma ja terveys -ohjelman
pitkdn aikavélin paitavoite on vahentaa
sisdaymparistoon liittyvid terveys- ja hy-
vinvointihaittoja Suomessa. Tahadn pyritdan
ottamalla terveydenhuolto voimakkaam-

min mukaan toimintaan sekd keskittymalla
ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistéa-
miseen, haittojen ennaltaehkdisyyn, vies-
tintadn sekd sairaiden kokonaisvaltaiseen
hoitoon ja tukeen (kuva 2).
Kymmenvuotinen Kansallinen sisail-
ma ja terveys -ohjelma koostuu neljasta
osa-alueesta, joiden tavoitteena on lisdtd
ymmarrystd sisdiympaéristdjen terveys- ja
hyvinvointivaikutuksista, kehittda sisdym-
péristoon liittyvien ongelmien hallintaa,
parantaa sisdympadristoissd oireilevien ja
sairaiden hoitoa seké ty6-ja toimintakykyéa
ja vahvistaa toimijoiden osaamista sisdym-
péaristoasioissa (kuva 3). Aihealueeseen liit-
tyvélla tutkimus-ja selvitystyolld edistetddn
ohjelman tavoitteiden saavuttamista.

Toimeenpano ja seuranta

Kansallisen sisdilma ja terveys -ohjelman
toimenpiteet on suunniteltu toteutettavan
kahdessa vaiheessa. Vaiheen I toimenpiteet
kdynnistetadn vuosien 2018-2022 aikana.
Vaiheessa I kidynnistetadn ne toimenpiteet,

Terve ihminen terveissa tiloissa

Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma 2018-2028

Rakentamiseen
liittyvat
toimenpiteet
Terveet tilat 2028

Tiedolla Rakennusten

vaikuttaminen ongelmatilanteet
Lisata ymmarrysta Kehittaa

sisdymparistojen
terveys- ja
hyvinvointi-
vaikutuksista

sisdymparistoon
liittyvien ongelmien
hallintaa

Tutkimuksen
edistaminen ja
tutkimusaiheiden
tunnistaminen

Ihmisten

hoito ja tuki

Parantaa Vahvistaa
sisaymparistoissa toimijoiden
oireilevien ja osaamista

sairaiden hoitoa
seka tyo- ja
toimintakykya

sisdymparisto-

asioissa I

Toimenpiteet tiiviissa yhteistyossa Terveet tilat 2028 -toimenpideohjelman kanssa

Kuva 3. Kansallisen sisdilma ja terveys -ohjelman osa-alueet ja tavoitteet. Ohjelman toimenpi-
teiden lisdksi paatavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat erityisesti myos rakentamiseen liittyvat
toimenpiteet (Lampi ja Pekkanen 2018 www.thl.fi/sisailmaohjelma).
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Kuva 4. Kansallisen sisdilma ja terveys -ohjelman vaiheet (Lampi ja Pekkanen 2018 www.thl.fi/

sisailmaohjelma).

jotka ohjelman suunnitteluvaiheessa arvioi-
tiin tarkeimmiksi tai tavoitteiden kannalta
vaikuttavimmiksi. Ohjelman tavoitteiden
saavuttamista seurataan niille luotujen mit-
tareiden avulla. Nama mittarit koostetaan
véestodlle ja kunnan toimijoille suunnatuista
kyselyistd, jotka toistetaan ainakin ohjelman
alussajalopussa. Ndiden mittareiden lisak-
si kdytetddn myos tuotosmittareita, joilla
kuvataan suunniteltujen toimenpiteiden
toteutumista.

Lopuksi

Ty6 on vasta alussa. Ohjelman toteuttami-
seksi tarvitsemme laajaa yhteisty6ta eri toi-
mijoiden kanssa. Tahdn tyohon ovat kaikki
tervetulleita.
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