Kysymyksia Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitokselle sisdilmasairaiden asemasta (28.10.2011).

SISAILMASTA SAIRASTUNEIDEN ONGELMAT KULMINOITUVAT MIELESTAMME SEURAAVIIN
PAAKOHTIIN

6 akuuttia osa-aluetta:

1. Hatdmajoitus

Pahasti sairastuneet eivat l16yda enaa itselleen sopivaa asuntoa/muita tiloja. Terve asunto on sairastu-
neella verrattavissa ladkehoitoon. Nyt sairastuneita elda vailla sopivia sisatiloja joko ulkona (mm. teltta,
parveke) tai altistuen sisatiloissa koko ajan lisaa, mika johtaa pysyvaan sairauden pahenemiseen. STM ei
ole reagoinut tilanteeseen avunpyynnoéista huolimatta.

2. Ammattitautilaki/Zmuu korvattavuus

Lakia rikotaan jatkuvasti koska tydnantajan velvollisuus on jarjestad hyvat tyotilat. Tybnantajan laimin-
lyonnit tekevét ihmisestd tydpaikkakyvyttoman ja myds asuinpaikkakyvyttomaéan ja taman jal-

keen ihminen hylataan. Sairastumista ei virallisesti ole, ellei satu sairastumaan astmaan (vain pieni osa
sairastuneista kérsii astmasta), ja astmankin hoidossa ja korvattavuudessa on vakavia puutteita. Muut
oireet jadvat huomiotta, silla sisdilmasta sairastuneiden koko oirekuvaa/sairastumista ei kasitella. Sairas-
tunut on lainsuojaton.

Sama tilanne on ylipddnsa mm. rakentamisessa; esim. rakentajan laiminlydnnit voivat sairastuttaa ihmi-
sen, joka sitten itse joutuu kantamaan sairastumisensa seuraukset, kukaan ei kanna vastuuta sairastumi-
sista ja kaiken lisdksi sairautta ei ole edes virallistettu, joten tdssé kohdin sairastunut putoaa "hyvinvoin-
tivaltiossa" kaiken avun ja korvauksien ulkopuolelle. Mydskin taloudelliset kustannukset uusienkin home-
talojen ostamisesta kaatuvat usein ostajan, ei rakentajan, vastuulle.

3. Viranomaisten tiedon ja toiminnan puute

Jarjestelmia sairastuneiden auttamiseksi ei ole. Ruohonjuuritasolla viranomaisilla ei ole tietoa ja osaa-
mista asiasta. Sairastuneet kokevat ongelmia kaikkien viranomaistahojen kanssa. Sairastuneiden pom-
pottelu paikasta toiseen on saannénmukaista. Puutteita on mm. sosiaaliviranomaisten ja terveydensuoje-
luviranomaisten toimminnassa. Laki ei toteudu sisailmasta sairastuneen kohdalla, vaan han putoaa jar-
jestelman ulkopuolelle apua hakiessaan.

4. Ladkareiden tietdmattomyys

Ladkareiden tietamys sisdilman aiheuttamista oireista ja sairauksista on Suomessa auttamattomasti ajas-
taan jaljessa. Sairastuneet jaavat ilman diagnoosia ja hoitoa. Oireilevia ei osata diagnosoida ja varoittaa
silloin, kun vakavat sairastumiset olisivat vield estettévissa. Ongelman ennaltaehkéisy puuttuu taysin.
Muita kuin keuhko-oireita ei osata liittda sisdilmaongelmiin, vaikka suurin osa sisdilmasta sairastuneista
karsii voimakkaista yleisoireista. Seurauksena on se, etté sairastuneet jdavat ilman hoitoa, asianmukaisia
todistuksia, korvauksia ja aputoimenpiteita ja uusia sairastumisia tulee koko ajan lisda. Liséksi sisail-
masta sairastuneiden leimaaminen psyykkisesti oireileviksi on edelleen valitettavan yleista.

5. Ongelma on pinnan alla
Suomessa ei ole kartoitettu sisdilmasta sairastuneiden todellista méaarad. Taman seurauksena kaikki asi-
anmukaiset toimintaohjelmat puuttuvat niin seurausten kuin ennealtaehkéisynkin osalta.

6. Tutkimus ei ole ajantasalla

Oleellisia tutkimuksia ei tehda ja kansainvalista tutkimustietoa ei hy6édynneta. Tehtavat tutkimukset ovat
monelta osin ammattitaidottomia/tehottomia. Tutkimukseen laitetut rahat eivéat ole tuoneet muutosta sai-
rastuneiden tilanteeseen viimeisten 20 vuoden aikana. Osa tutkimuksista on suoranaisesti tehty vaarin.



TARKEMPIA KYSYMYKSIA JA ONGELMAKOHTIA:

- Miksi Suomessa ei ole kartoitettu sisailmasta sairastuneiden todellista maaraa? Onko
STM:lla/THL:lla suunnitelmia tallaista kartoitusta varten?

- Miksi ei ole kartoitettu sisdilmasta sairastuneiden asunnottomien maaraa ja avuntarvetta?
Onko STM:lla/THL:lla suunnitelmia tallaisen kartoituksen tekemiseksi? Jos ei ole, niin miksi
ei?

- Millaisin tutkimuksin Suomessa on selvitelty muiden kuin keuhko-oireiden osuutta sisailma-
sairastumisiin? Talla hetkella mm. neurologiset oireet, nivelvauriot ja vakavat, elamaa rajoit-
tavat yliherkistymiset erilaisille kemiallisille yhdisteille jaavat huomiotta, vaikka kansainva-
listd tutkimustietoa on aiheesta saatavilla.

- Millaisia toimenpiteitd STM/THL ehdottaa tilanteen parantamiseksi? Kuinka STM/THL perus-
telee, etta tdma tutkimustieto ei ole Suomessa kaytdssé ja johda toimenpiteisiin kaytannon
tasolla?

Kansainvalista tutkimustietoa (ks. mm http://homepakolaiset.fi/tutkimustietoa.html seka liitteet taméan
tiedoston lopusta) sisdilma-altisteiden haitoista niin terveydellisella kuin sosiaalisellakin tasolla on run-
saasti saatavilla. Altistumisen seurauksena ihmisia sairastuu vakavasti ja pysyvasti, osa niin pahoin, ettéd

sopivaa sisatilaa ei valttamatta enaa heille 16ydy tavallisista asunnoista ja moni sairastunut my6s muut-
tuu ns. tyopaikkakyvyttoméksi. Tutkimuksissa on osoitettu ndiden ihmisméaarien olevan huomattavan
suuria ja kasvavan kiihtyvélla vauhdilla.

- Millaisin kdytannodn toimin tilanteeseen aiotaan puuttua?

- Ketka ovat keskeiset vastuussa olevat henkildt tilanteen huomioimisessa?

- Kuka on vastuussa siita, etta tilanteeseen ei ole reagoitu ja sairastuneiden kohdalla mm. pe-
rustuslaki ei maassamme toteudu?

Talla hetkella tilanne sisdilmasta sairastuneiden kohdalla maassamme on se, ettd ne sairastuneet, jotka
eivat kykene I0ytamaan sisédilmaltaan sopivaa tyopaikkaa, paatyvat padaosin tyottomyyskortistoon (ks.
KAAVIO alla) vaikka olisivat sairastuneet tydpaikallaan. Tyokykyéa alentavaa sairautta ei sisdilmasta sai-
rastuneella usein todeta (silla ei ole otettu kayttdédn tutkimusmenetelmia, diagnooseja eika edes koulu-
tettu laakareitd yhdistam&an muita kuin keuhko-oireita sisdilmasairastumiseen, vaikka yleisoireet olisivat
rajuja).

- Millaisin toimin STM/THL pyrkii edistamaan sita, ettd sisailmasta sairastuneet saisivat asi-
anmukaisen diagnoosin ja heidat luokiteltaisiin totuuden mukaisesti sairastuneiksi ja heita
koskisivat kuten muitakin sairaita mahdollisuudet mm. kuntoutukseen, uudelleenkoulutukseen
seka etatydmahdollisuuksien kehittamiseen?
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Huomioitavaa yllaolevasta kaaviosta: Tyokykya alentava sairaus -reitti on sisdilmasta sairastuneen koh-
dalla poissuljettu mm. seuraavista syista:

Sisadilmasta sairastuneita ei diagnosoida oikein (maassamme ei edes harjoiteta tutkimusta
sisdailmaongelmien ja niiden todellisten terveyshaittojen yhteydesta ja néin ollen sairaita
ei edes luokitella sairaiksi, ladkareiden tietamys aiheesta on ajastaan jaljessa)
Sisailmaongelmien todentamisessa on aukkoja: mm. toksisuutta ei huomioida ja mikrobien raja-
arvot on asetettu korkeammalle, kuin tieteellisin perustein olisi aiheellista.

THL ja TTL

- Toxtest-hanke:

Onko naytteidenottopaikoissa oleville henkildille tehty oirekyselyt néaytteiden kerdyksen ajankoh-
tana?

Onko varmistettu, etta oirekohteiden toksisuusnaytteet on otettu siita tilasta, jossa altistuneen
tiedetadn henkildn sairastuneen, eikd pelkastadn esim. samasta rakennuksesta?"

Onko totta, ettd toksiininaytteitd on keratty imurilla, jonka imuripussista toksiinit paasevat pienen
kokonsa vuoksi 1&pi ja etta tdmé& imuri on todettu toksiinien ker&d&misessé tehottomaksi jo 90-
luvulla? Miksi tallaista imuria on kaytetty?

Millaisia tuloksia toxtest-hanke on tuottanut toksiinimittausmenetelmien tehokkuudesta?

Kuka on vastuussa tutkimusrahojen kaytostd, jos tutkimuksessa kaytetadn tehottomia menetel-
mia ja tuloksia ei synny?



- Onko STM/TTL/THL hakenut tutkimusrahoja toksiinien ja terveyshaittojen yhteyden
tutkimiseksi? Jos ei, niin miksi ei? Onko vastaavasti haettu rahoitusta sen kartoittamiseksi,
mita oireita ja sairauksia esiintyy toksisissa tiloissa ja kuinka ndmaé sairaudet/oireet
korreloivat toksisuuden kanssa? Jos ei, niin miksi ei?

- Miksi THL/STM ei tutki sisailmasta oireilevien oireita laajasti (muut kuin keuhko-oireet) ja
niiden yhteytta eri sisailman myrkkyihin kuten eri mikrobitoksiineihin ja VOC-paastodihin?

LAAKARITOIMINTA

- Miksi STM/THL ei velvoita ladkareita ottamaan vastaan koulutusta sisailmasairastumisista?
- Kuka on vastuussa siita, etta sairastuneet jaavat vaille asianmukaista hoitoa ja vakavasti
sairastuneita tulee koko ajan lisdé, kun oireita ei diagnosoida ajoissa?

- Kuka on vastuussa silloin, kun laakari on neuvonut oireista huolimatta jatkamaan
tyoskentely&d/asumista oireita aiheuttavissa tiloissa ja tastd on seurannut vakava pysyva
sairastuminen/kuolema?

- Miksi laadketieteellisen tiedekunnan opintoihin ei kuulu perusopintoja sisailmaongelmista
(nykytietamyksen tasoisia)?

Mm. Genuisin (2010) ja De Lucan (2011) laajoista kokoomatutkimuksista selviaa, etté erilaiset
ymparistosairaudet lisdantyvat koko ajan ja etta altistuksen valttaminen on niihin ainoa toimiva
hoitomuoto.

- Kuka on vastuussa siita, etta STM ei reagoi tilanteeseen? Kuka on vastuussa uusista
sairastumisista, joita tulee koko ajan lisaa? Kenen vastuulla ennaltaehkaisy olisi?

- Miksi sisdilmasta sairastuneiden todellista mé&araa ei ole Suomessa edelleenkaan
kartoitettu? (ts. kartoittamalla oikeasti sairastuneet ja oireilevat, ei vain astmaseulan
lapaissyt osa, joka on sairastuneista vain murto-osa).

Kyse ei ole pelkastdan mikrobeista ja niiden myrkyista, vaan sairastumisessa oleellisena tekijana ovat
uudet rakennusmateriaalit ja niiden erittamat myrkyt. Tutkimuksessa Prevalence of Plastic Additives in
Indoor air related to Newly Diagnodes asthma (Indoor Air and Built Environment October 2008 2008 17:
455-459) todetaan, etta sisailmaoireilu ("uusi astma™) on lisddntynyt samaan aikaan kun on alettu
kayttamaan lattiamateriaaleja, joihin on lisatty muoveja.

Miksi naita kastuneiden rakennusten materiaalien erittamia myrkkyja ei ole huomioitu
tutkimuksissa ja diagnostiikassa?

"It is noteworhty that the prevalence of asthma has increased in Finland during the same period that
plastic additives were increasingly used in flooring materials"

DIAGNOOSINUMERO

Suurin epakohta on, etté kaikkia muita paitsi astmaa pidetadn oireina ja oireita ei lasketa

sairaudeksi (Oireita ei myoskaan yhdisteta sisailmaoireiluun, vaikka aiheesta on olemassa runsaasti
tutkittua tietoa). Sairastuneiden kohdalla vedotaan siihe, ettd kyseessé on vain oireilu, mutta kuitenkaan
ei tutkita, onko taustalla elimellistd sairautta. Diagnosointi perustuu siihen, etta poissuljetaan astma ja
jos tata ei ole, ihminen todetaan terveeksi tai oireet somatisoinniksi.

- Mihin logiikkaan ja tieteelliseen faktaan tdmaéa toimintamalli perustuu?

- Miksi home- ja kosteusvaurioiden hoidossa kaytetaan tavallisesti vain keuhkolaakareita?

- Miksi Helsingin Iho- ja allergiasairaalan sisailmapoliklinikka lopetettiin, vaikka
potilasmaarat olivat vahvassa kasvussa, ja muutettiin se keuhko-osastoksi, jolla huomioidaan
vain keuhko-oireilu?

- Missa tutkitaan sisailmasta sairastuneiden muita kuin keuhko-oireita?

Diagnooseja joita kaytossa ja hyvaksytty, WHO ja esimerkinomaisesti muutamat maat:

Saksassa ja Itavallassa on MCS:lle virallistettu diagnoosinumeroksi T78.4 ja Japanissa T65.9. Ruotsissa
on kaytdssa R06.8. (T78.4 tarkoittaa méaarittelematonté allergiaa, T65.9 maarittelemattdmén aineen
myrkkyvaikutusta, R06.8 maaritteleméatdnta hengityksen poikkeavuutta). Online WHO diagnoosit:
http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/

T78 Adverse effects, not elsewhere classified Note: This category is to be used as the primary code to
identify the effects, not elsewhere classifiable, of unknown, undetermined or ill-defined causes. For
multiple coding purposes this category may be used as an additional code to identify the effects of
conditions classified elsewhere.



T78.4 Allergy, unspecified Allergic reaction NOS
Hypersensitivity NOS
Idiosyncracy NOS

(T51-T65) Toxic effects of substances chiefly nonmedicinal as to source

T65 Toxic effect of other and unspecified substances
T65.9 Toxic effect of unspecified substance Poisoning NOS

Suomen diagnoosilistalta |6ytyy:
Anafylaktinen reaktio T78, Maarittamaton allergia T78.4

Eli Suomen laakarit voisivat kayttaa diagnoosia T65.9, T78.4 seka J68.- Respiratory conditions
due to inhalation of chemicals, gases, fumes and vapours

Typical examples:

Chlorine, Ammonia, Formaldehyde, Cadmium, Cobalt, Mercury, Ozone, Sulphur dioxide, (sulphuric acid),
Nitrogen oxide, Phosgene, Acetaldehyde, Nickel carbonyl, Paraquat. (listassa olevia aineita loytyy
home- ja kosteusvaurioituneista rakennuksista).

- Miksi STM/THL ei kouluta ladkéareita kayttamaan naitd diagnooseja? Kuinka STM/THL
perustelee, ettd kyseesséa ei ole laaja-alainen hoitovirhe/hoidon ja diagnosoinnin laiminlyonti,
kun olemassaolevia diagnooseja ei kayteta?

Hyva aloitussivu WHO:n diagnooseihin: The WHO Family of International Classifications
http://apps.who.int/classifications/en/

Lisatietoa: Chemical Sensivity Network http://www.csn-deutschland.de/blog /en/mcs-%E2%%80%93-
multiple-

chemical-sensitivity-recognized-as-physical-disease-at-icd-10-in-japan/

INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF

DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS (ICD-10) IN OCCUPATIONAL HEALTH

Antti Karjalainen, Finnish Institute of Occupational Health

World Health Organization, Geneva, 1999

(Tama julkaisu ei sisaltanyt japanin koodia T65.9, mutta se 16ytyy WHO:n netissa olevasta)
http://www.who.int/occupational_health/publications/en/oehicd10.pdf

Joitain diagnooseja yllaolevasta tiedostosta:

A.9.3 Toxic and irritative respiratory diseases
Toxic and irritative compounds cause harm through different mechanisms and the extent of the injury
can vary widely. (s.31)

J68.- Respiratory conditions due to inhalation of chemicals, gases, fumes and vapours Typical
examples:

Chlorine, Ammonia, Formaldehyde, Cadmium, Cobalt, Mercury, Ozone, Sulphur dioxide, (sulphuric acid),
Nitrogen oxide, Phosgene, Acetaldehyde, Nickel carbonyl, Paraquat

A.15 Injury, poisoning and certain other consequences of external causes (S00-T98)

Pitkaaikainen jatkuva tydperéinen liuotinaltistuminen tai akuutit myrkytykset voivat aiheuttaa pysyvia
aivotoiminnan hairidita. Liuotinaivosairaus (ICD-10: G92 toksinen aivosairaus) ilmenee kognitiivisin ja
psyykkisin oirein ja I6yddksin. Tyypillisimmat oireet ovat muistin ja keskittymisen vaikeudet, artyneisyys
ja masentuneisuus.

http://www.ttl.fi/fi/terveys_ja_ tyokyky/ammattitaudit/esimerkkeja _ammattitaudeista/
liuotinainesairaudet/Sivut/default.aspx

Kosteusvaurioituneissa rakennuksissa ilmaan erittyy monia liuottimia ja myrkkyja ja tutkimusten

mukaan kosteus lisda materiaalien paastdja huomattavasti. Taméa seikka ilmeisesti aiheuttaa jonkin
asteisen "liuotinaivosairauden” puhkeamisen osalle homesairastuneista (niille, jotka olleet tiloissa, joissa
marat liimat hoyrystyvat kostean betonin paalta muovimaton alta ym), koska monet sairastuneet
oireilevat samantyyppisille aineille, mitkd lasketaan liuotinainesairauden laukaiseviksi aineiksi ja niihin
liittyviin ammatteihin: liimat, parkettilakat, painomuste, klooriyhdisteet, pesuaineet, hajusteet, ym.
Nykykaytdnndn mukaan oireilevat ohjataan kortistoon, vaikka kyse on "liuottimien" kaltaisten myrkkyjen
ja homeiden erittamien myrkkyjen laukaisemasta sairaudesta, joka kuuluu useamman ammattitaudin alle
(liuotinaivosairaus, ODTS, RADS, Alveoliitti, Astmat). Home- ja kosteusvaurioituneissa tiloissa on hyvin



erilaisia kombinaatioita biologisia, kemiallisia ja fysikaalisia tekijoita ja naiden yhteisvaikutuksesta sairaus
ilmenee eri lailla riippuen kyseisen tilan "cocktailista”. Mm. Genuisin kokoomatutkimuksesta selvidaa hyvin
myo0s se, ettd monen ns. homesairaan oireet ovat samoja kuin kemiallisille aseille altistuneilla sotilailla.
Kemiallisille aseille altistuneilta sotilailta on 16ydetty konkreettisia muutoksia aivojen verenkierrossa (mm.
hippokampuksen verenkierron pysyva voimistuminen).

- Miten STM/THL on huomioinut nama seikat ja millaisia toimenpiteita aiotaan tehda
homesairastuneiden auttamiseksi liittyen ylla mainittuun?

- Miksi homesairastuneilta ei tutkita elimistdon myrkkypitoisuutta (esim. raskasmetallit ja
muovinpehmenninaineet), kun naita aineita kuitenkin erittyy "hometalojen" ilmaan?

- Miksi Suomessa ei tutkita aivomuutoksia vakavasti herkistyneiltd homesairastuneilta, kun
tallaisia pysyvia aivotoiminnan muutoksia on havaittu nimenomaan yliherkkyyksiin
sairastuneilla ja tiedetaan, etta seka biologiset altisteet (mm. homeet) ja erilaiset
kemikaalialtistukset (mm. hometaloissa) voivat naita aivomuutoksia aiheuttaa?

- Miksi oireita vaitetdan somatisoinniksi tai oireiden kokemisen hairioksi suorittamatta
kunnon tutkimuksia?

- Onko tarkoitus viivastyttaa ongelman tunnistamista antamalla vaikutelma, etta kyse on
oireilusta, eika sairaudesta? Jos ei ole, miksi sairautta ei tutkita niilla menetelmill&a, joita on
olemassa ja yllakin mainittu?

- Miksi Suomi ei huomioi tassa aiheessa tieteellista tutkimusaineistoa kuten monissa muissa
maissa on tehty? Kuka jarruttaa naiden asioiden etenemista Suomessa? Kenen vastuulla
loppukadessa on tama sisailmasta sairastuneiden jattaminen ilman hoitoa, apua,
diagnosointia ja korvausta sairastumisista eli perustuslain vastaisesti heitteille?

- Kuka ja miten on vastuussa niiden ihmisten tilanteesta, jotka ovat sairastuneet
opiskelupaikoissa tai kotonaan? Talla hetkella toimeentulon naille ihmisille maksaa
tyottomyyskortisto (jos kulloinenkin tydvoimatoimisto ymmartaa ja sallii sen, ettei kyseinen
ihminen kykene tdihin. Hyvaksytty menetelméa nayttaa olevan, etta naille ihmisille ei tarjota
toita, vaan myonnetaan hiljaa ja rauhassa tyottomyysturvaa). Myos tydpaikoilla sairastuneet
ajautuvat lopulta tyottomyyskortistoon, silld muita kanavia ei kaytannossa ole, ellei satu
sairastumaan astmaan ja lapaisemaan astmaseulaa.

- Hyvaksyykd STM/THL siis taman menettelyn, etté sairastuneet ovat virallisesti terveita ja
heidan paikkansa on tyottémyyskortistossa?

- Miksi PEF-puhalluksia tarjotaan samaisille ihmisille, jotka kertovat taysin toisenlaisesta
sisailmaongelmiin liittyvasta oirekuvasta? Miksi muita oireita ei huomioida? Miksi muita oireita
ei kartoteta ja tehda tutkimusta niiden yhteydesta sisailmaongelmiin?

- Kuka pitaa ylla myyttia psyykkisen oireilun liittymisesta "homesairastumisiin' vaikka
tieteellinen todistusaineisto kertoo aivan muuta?

- Kuka on vastuussa laakareiden ja tutkijoiden tyon tasosta? Edellytetaanko
asiantuntijaladkéareiltd oman alansa tieteellisen tutkimuksen seuraamista? Onko ladkareiden
toiminnalla minkaanlaista laadunvalvontaa? Kuka laadunvalvonnasta vastaa? Kuka vastaa
STM:n, THL:n ja TTL:n la&dk&areiden ja tutkijoiden asiantuntemuksen tasosta?

- Miksi edelleen puhutaan siedatyshoidosta, vaikka myrkytykseen ei auta siedatys, vaan
pahentaa sita?

- Miksi valtio ei jarjesta "ladkehoitoa" eli puhtaita tyotiloja ja asuntoa niita sairaudenhoitoon
tarvitseville sairastuneille, silla tieteellisen tutkimuksen mukaan altistumisen valttaminen on
tehokkainta hoitoa?

- Miksi sisailmasta sairastuneiden kohdalla vaaditaan niin tarkkaa syy-yhteyden toteamista
vrt. esim. melun aiheuttamat kuulovauriot?

- Kuka vastaa ammattitautilain muuttamisesta asianmukaiselle tasolle?

- Kuka vastustaa ja on vastustanut toistakymmenta vuotta sita, ettd home- ja
kosteusvaurioista sairastuneet paasisivat ammattitautilain piiriin kuten muut sairastuneet?

- Kuka ja misséa on tutkittu, ettd astmaldéke auttaa kaikkiin homesairauksiin? Miksi vain se
korvataan? Miksi sallitaan astmalaaketta tarjottavan myos niille sairstuneille, jotka eivat karsi
keuhko-oireista, ja ihmisille kirjoitetaan ""terveen paperit"”, jos he eivat suostu tata laakitysta
kayttamaan?

- Mihin tutkimustietoon perustuu se, ettda ammattiastman kohdalla ei korvata yli vuoden
pituisia elakkeita ja sairaslomia? Kuinka STM perustelee sen, ettd sairastunut saa elakkeen
vain vuodeksi?

- Millaisia suunnitelmia on Majvik 2:n paivittamiseksi?

TOIMINNALLISET SOMAATTISET OIREET ILMAN RAKENTEELLISTA VAURIOTA. LAAKARIPAIVILTA
VUODELTA 2011 (kursivoinnit Homepakolaisten):

"Selittamattomilla oireilla tarkoitetaan voimakkuudeltaan vaihtelevia, pitk&aikaisia ruumiillisia oireita,



jotka aiheuttavat usein toimintakyvyn alenemista, mutta joille ei 16ydy selvad orgaanista syyta. Fyysisesti
selittamattomista oireista karsii 20-50 % perusterveydenhuollon ja kolmannes erikoisalojen
poliklinikoiden potilaista.

Tahan mennessa aiheen maarittely ei ole ollut yhtendista. Orgaanisesti selittdmattémat oireet voidaan
jakaa esimerkiksi oireiden tyypin mukaan kolmeen eri kategoriaan: 1) kipu lokalisoituna eri puolille
elimistdd, 2) toiminnalliset hairiot eri elinsysteemeissa, 3) vasymys ja uupumus.

Oireiden maaran mukaan vastaava jako voidaan tehda monioireiseen (useita oireita tavallisesti useista
elinsysteemeistd) vs. mono-symptomaattiseen.

Psykosomatiikan tutkijoiden mukaan orgaanisesti selittaméattomat oireet voidaan puolestaan jakaa
somatoformisiin hairidihin (ICD 10: F45 Elimellisoireiset [somatoformiset] hairidt) tai funktionaalisiin
somaattisiin syndroomiin (Taulukko 1).

Taulukko 1. Elimellisoireiset somatoformiset hairidt ja funktionaaliset somaattiset syndroomat.
F45 Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot

F45.0 Somatisaatiohéirio

FA5.1 Erilaistumaton elimellisoireinen (somatoforminen) hairio
FA5.2 Hypokondrinen hairi6

FA45.3 Elimellisoireinen (somatoforminen) autonominen toimintahairio
FA45.30 sydén- ja verenkiertoelimistd

FA45.31 ylempi ruuansulatuskanava

FA5.32 alempi ruuansulatuskanava

FA45.33 hengityselimisto

FA45.34 virtsa- ja sukuelimet

FA5.38; muu elin tai elinjarjestelma

F45.39 usean tai maarittamattoman elimen oire

FA5.4 Pitkaaikainen kipuoireyhtyma

FA45.8 Muu elimellisoireinen (somatoforminen) hairid

FA5.9 Maarittamaton elimellisoireinen (somatoforminen) hairio

Funktionaaliset somaattiset syndroomat

Gastroenterologia — artyvan suolen oireyhtyma

Reumatologia — fibromyalgia

Ortopedia — krooninen alaselkakipu

Kardiologia — "atyyppinen" rintakipu

Infektiosairaudet — krooninen vasymysoireyhtyma
Keuhkosairaudet — hyperventilaatio

Gynekologia — "chronic pelvic pain"

Ymparistolaadketiede — "multiple chemical sensitivity syndrome"
Neurologia — jannityspaansarky

Nykytietamyksen mukaan toiminnallisten somaattisten oireiden taustalla ajatellaan olevan oireiden
kokemisen toiminnallinen hairié aivoissa. Potilaiden kanssa kaytettavéksi suositeltavaksi suomenkieliseksi
nimitykseksi on esitetty "toiminnallinen oire" -termi&, koska se sisaltda viestin, etta potilaan elimistossa
ei ole rakenteellista, korjaantumatonta vauriota,vaikka oireet sindlld&n ovat potilaalle todellisia.

Toiminnalliset somaattiset oireet ovat usein pitkaaikaisia, ja harva potilas tulee oireettomaksi.Toisaalta
esimerkiksi jopa 2/3:lla kroonisesta vasymysoireyhtymasta karsivista potilaista oireet olivat lieventyneet
runsaan kolmen vuoden seurannan jalkeen. Pitkdaikaisseurannoissa vain noin 3 - 5 %:ssa tapauksista
alun perin toiminnallisiksi diagnosoitujen oireiden aiheuttajaksi on paljastunut mydhemmin somaattinen
sairaus.

- Eli nyt pidetaan yllaolevia sairauksia oireiden kokemisen hairidna aivoissa ja lasketaan, ettd ndma ovat
oireita ilman rakenteellista vauriota. Tdma ei pida paikkaansa ja on vastoin aiheesta olemassa
olevaa tutkimustietoa. (Ks. alla mm. De Luca, Orriols, Genuis, Anyanwu)

- Miksi Suomessa v. 2011 sallitaan tallaisen tiedon levittaminen?

- Somaattinen sairaus naiden oireiden taustalta ei tietenkaan paljastu koska tatéa ei Suomessa
tutkita.

- Kuinka STM/THL perustelee, ettei kyseessa ole tietoinen toiminta sairastuneiden

pitamiseksi vain "oireilevina" sen sijaan, ettd myonnettaisi kyseessa olevan elimellisen
pysyvan sairauden? Jos toiminta ei ole tarkoitushakuista, miksi STM/THL ei huomioi



tieteellista todistusaineistoa?
Tarkennamme:

Useissa tutkimuksissa (naita I6ytyy mm. Genuisin kokoomatutkimuksesta vuodelta 2010) on todettu
kosteusvauriotalojen mikrobitoksiinien olevan yksi syy immuunijarjestelman hairiintymiseen pysyvasti
niin, ettd ihminen alkaa oireilla vakavasti laajalle skaalalle erilaisia kemiallisia yhdisteita (ks. Kaavio alla,
lahde Genuis 2010) sisaltaen myos homeet. Tilasta ké&ytetaan yhtena nimityksena nimea MCS, Multiple
Chemical Sensitivity, monikemikaaliyliherkkyys. Suuri osa home- ja kosteusvauriotalojen myrkyille
altistuneista reagoi enemman tai vahemman voimakkaasti hyvin monille altisteille. Pahimmillaan kyse on
koko normaalin elaméan romahduttavasta immuunijarjestelman hairiintymisesta.

Altistuminen:

Kemiallinen altiste,
e Biologinen altiste (esim. homealtistus)

Primaari toksinen altiste Implantti
(immuunijarjestelmalle vieras altiste) Saleily (esim. Tsemobyl)
Toksiinien
aikaansaama
sietokyvyn lasku -
(TILT Toxicant induced
loss of tolerance)
Sairauden puhkeaminen
Heikentynyt sietokyky
ja yliherkkyys
Hengitystiedrsyke (esim. siitepoly),
muu laukaiseva tekija Biologinen (esim. home),

Sahkoinen (esim. sdhkémagneettinen sateily)

Vahaistenkin (Minute Assorted
altistemaarien Triggers Evoke
laukaisema oireilu Symptoms — MATES)

Reaktio
Reaktio

v vl N N

IgG IgA IgE sytokiinit tms.

Koko kehon hairiotila
ja laaja-alainen oireilu

Tutkimusldydoksia MCS:sta:

Tutkimuksen (De Luca et al. 2010) mukaan MCS:ssa on kyse elimiston puolustusjarjestelméan vakavista
ja monimuotoisista toimintahairidista. Loyddsten pohjalta todetaan, etta MCS:lle on tunnusomaista



joukko biokemiallisia ja immunologisia hairidita. Lisaksi tutkimuksessa todetaan, etta havaitut
metaboliset ja immunologiset parametrit pitaisi ottaa harkintaan sekéa MCS:n biologiseksi méaarittelyksi,
ettd sen diagnosoimiseksi.

Tutkimuksessa (Orriols et al. 2009) selvitettiin voidaanko MCS-potilailla havaita muutoksia aivojen
SPECT-kuvauksessa kemikaalialtistuksen jéalkeen verrattuna terveisiin verrokkeihin. Tutkimuksessa
havaitiin, etta terveille turvallista pitoisuutta vastaava kemikaalialtistus aiheuttaa muutoksia MCS-
potilaiden aivotoiminnassa, miké viittaa sairauden neurogeeniseen alkuperdéan. MCS-potilaat osoittivat
neurokognitiivista heikkenemista kemikaalialtistuksen jalkeen.

Tutkimuksen (Kimata 2004) mukaan plasmatasot SP (substanssi P), VIP (vasoactive intestinal peptide) ja
NGF (hermokasvutekija) ovat merkittavasti koholla MCS-potilailla verrattuna terveisiin kontrolleihin. VOC-
altistuksella ei ollut vaikutusta terveitten verrokkien plasmatasoihin (SP, VIP, NGF ja histamiini), kun
taasen MCS-potilailla VOC-altistus edelleen nosti kyseisid plasmatasoja merkittavasti. Tulokset indikoivat,
ettd MCS-potilaat saattavat karsia neurogeenisesta tulehduksesta, joka pahentuu VOC-altistuksessa.

MCS:sta on myo6s paljon muita tutkimusldyddksia kuin edella mainitut tutkimukset. Loydodksia on kasitelty
laajemmin review-artikkelissa (Genuis 2010), joka tekee yhteenvedon MCS-tutkimuksen nykytilasta ja
I6ydoksisté. Liséksi artikkeli (Pall 2009) tekee laajan katsauksen MCS:n toksikologisesta luonteesta ja
sité tukevista tutkimuksista.

Pallin artikkelissa (2009) osio 92.1 Introduction to multiple chemical sensitivity (MCS): yleisimmé&t mcs:n
oireet voidaan kuvata keskushermoston (CNS) muutoksina ja samasta osiosta I0ytyy myos viittauksia
useampiin kuvannustutkimuksiin, joissa on havaittu muutoksia keskushermostossa.

Persianlahden sodan kemiallisille aseille altistuneilla sotilailla on 16ydetty muutoksia aivojen
verenkierrossa (Li X 2011). Hippokampuksen verenkierto on osalla Gulf War Syndroomasta karsivista
muuttunut ja muutokset ovat pysyvia ja etenevia viela 20 vuotta altistumisen jalkeen. Kemiallisille aseille
altistuneiden sotilaiden oireiden on havaittu olevan samankaltaisia muiden yliherkkyyksiin sairastuneiden
kanssa (Genuis 2010) ja homeiden toksiinit ovat yksi yliherkkyyssairauksien aiheuttajista (mm. Genuis
2010).

Kosteusvauriomikrobien toksiineista on kehitetty sodanké&yntiin biologisiakin aseita, joten kyseesséa ovat
kovat myrkyt, joiden terveysvaikutusten piilottelun ei pitdisi kuulua modernin sivistysvaltion arvoihin.
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Artikkeli toksiineja tuottavien homeiden ja mykotoksiinien neurotoksisista vaikutuksista. Artikkelista
selvidd, etta altistuminen toksiineja tuottaville homeille voi aiheuttaa monenlaisia neurologisia,
kognitiivisia ja emotionaalisia oireita, joista osa voi myds aiheuttaa pysyvia vaurioita elimistdssa ja sen
toiminnoissa. Poimintoja artikkelista:

Homealtistuksen on tutkimuksissa todettu aiheuttavan fyysisia, neurologisia, kognitiivisia ja
emotionaalisia oireita. Yleisimmat altistuksesta seuraavat oireet ovat paansarky, erilaiset kivut,
nenaverenvuoto, kuumeilu, yskad, muistihairiét, masennus, mielialan vaihtelut, unihairiét, ahdistuneisuus,
krooninen vasymys, huimaus/pyorrytys ja joissain tapauksissa sairaskohtaukset. Pitkaaikainen
altistuminen sisailman toksiineja tuottaville homeille voi johtaa mm. allergioihin, astmaan,
yliherkistymisiin ja limakalvojen arsyyntymiseen. Tutkimuksissa on havaittu ylempi& hengitystieoireita
80%:lla sairastuneista, alempia hengitystieoireita 94%:lla, yleisoireita 74%o:lla ja neurokognitiivisia
oireita 84%b:lla sairastuneista.

Tutkimuksissa on loydetty yli 80%6:1la homeille altistuneista muutoksia elimiston T- ja B-
soluissa. Lisaksi altistuneilla on havaittu verrokkiryhmiin verrattuna epatavallisia IgE, 1gM ja IgA -
tasoja. Yleinen, elimistén puolustusjarjestelman hairiintymiseen liittyva liittyva 16ydds toksisille homeille
altistuneilla on elimiston luontaisten tappajasolujen epdnormaali aktiivisuus. Hyvin pieninakin
maarina mykotoksiinien aiheuttama epétavallinen NKC-aktiivisuus voi aiheuttaa mm. kudosvaurioita,
masennusta, stressid, pahanlaatuisia muutoksia, kroonista vasymysté ja sen on todettu myos
aiheuttavan kokeellista autoimmuunienkefaliittia (experimental allergic encephalomyelitis, toim huom:
altistetuilla elaimilla aikaansaatu autoimmuunisairaus, jossa autoimmuunireaktioiden kautta syntyy
keskushermoston demyelinaatiota ja neurologisia oireita. Sairaudella on vastavuuksia Multippeli
Skleroosin eli MS-taudin- kanssa).

Neuropsykologisissa testeissé todettiin sairastuneilla heikentymisté kognitiivisten tehtéavien
suorittamisessa. Tamankaltaisten heikentymisten voimakkuus korreloi homealtistuksen
voimakkuuden kanssa. Homeiden on todettu aiheuttavan heikentymistd mm. silman ja kaden
yhteiskoordinaatiossa, reaktioajassa, nakdkentassa, tasapainossa, keskittymiskyvyssa,
lahimuistissa ja varien nakokyvysséa. Neurokognitiivisia oireita lI6ydettiin 84%b6:lla altistuneista.
Monet sairastuneista karsivat akuutista stressista, keskittymis- ja sopeutumisvaikeuksista
seka postraumaattisista stressireaktioista.

Homeiden aiheuttamat oireet voivat tulla joko heti altistuksen tapahduttua tai viiveelld. Oireet voivat olla
olla ohimenevia tai pysyvia, ne voivat johtaa pysyviin vaurioihin ja niill& voi olla jopa hengenvaarallisia
vaikutuksia. Nakohermon demyelisoiva tulehdus on esimerkki mykotoksiinien aiheuttamasta
neurologisesta pysyvasta haitasta (demyelisoiva eli hermoimpulssin kulkuun tarvittavaa
myeliinituppea tuhoava toim. huom.). Monet toksiineja tuottavien homeiden aiheuttamista
immunologisista ja neurologisista terveyshaitoista ovat erittédin vaikeasti hoidettavia, erityisesti keskus- ja
aéareishermoston demyelisaatio.

Verikokeissa altistuneiden ja altistumattomien valilla 10ytyi huomattavia eroja mm. kreatiniini-
, virtsa-happo-, fosfori-, alkalinen fosfataasi-, ASAT-, trijodityroniini- (T3), lymfosyytti-, 1gG-
ja IgA -immunoglobuliinitasoissa seké& kolesteroliarvoissa ja eriteltyjen valkosolujen méaarissa.
Nama poikkeamat olivat yhteydessa erilaisten munuaisten toimintahairididen kanssa ja niilla
havaittiin myods vahva yhteys kroonisten sieni-infektioiden ja epanormaalien
munuaisindikaattorien kanssa.

Toksiineja tuottaville homeille altistuneilla on myds havaittu puutoksia B-12 -
vitamiinitasoissa, ja on mahdollista, ettd mykotoksiinien vaikutus ns. yhden-hiilen siirtoon
(aminohappo- ja nukleiinihappoaineenvaihdunnassa toim. huom.) voi johtaa neuropatologisiin
oireisiin.

Toksiineilla on myds karsinogeenisia (sydpaa aiheuttavia) vaikutuksia. Esim. Penicilliumintuottama
okratoksiini A saattaa aiheuttaa virtsatiesyopid ja munuaisvaurioita. Trikotekeenit ovat
immunosupressiivisia (kehon puolustustasoa laskevia toim. huom.) ja zearaleonilla on todettu
estrogeenivaikutuksia elaimiin ja ihmisiin. Stachybotryksen tuottama satratoksiini H on adrimmaisen
myrkyllinen toksiini, jonka on eldinkokeissa todettu aiheuttavan mm. keskenmenoja ja joka suurina
annoksina, tai pitkaaikaisessa matalassakin altistuksessa, voi olla tappava.
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Yhteenveto erilaisten yliherkkyyssairauksien nykytilasta ja |6ydoksista. Tutkimuksissa on havaittu, etta
allergiat ja yliherkkyyssairaudet ovat lisddntyneet voimakkaasti kahden viimeisen vuosikymmenen
aikana. Voimakkaat kemialliset altistukset ja altistuminen homeille ja mykotoksiineille ovat
tavallisimpia yliherkkyyssairauksien aiheuttajia(SRI, Sensitivity related illness). Yliherkkyyssairaus
voi puhjeta aikaisemmin taysin terveelle ihmiselle, eik& sairastumiselle ole |6ydetty geneettista pohjaa.
Erilaisissa kemiallisissa onnettomuuksissa, kuten Intian Bhopalin kemikaalikatastrofissa ja kemiallisille
aseille altistuneilla sotilailla, on havaittu samankaltaisia oireita ja sairauksia kuin muilla yliherkkyyksiin
sairastuneilla.

- Miksi Suomessa ei tutkita em. lI6ydoksia sisailmasta sairastuneiden kohdalla?

- Miksi tutkimustietoa ei hyddynneta vaan vaitetddn tutkimustiedon vastaisesti oireilun
olevan psyykkista tai somatisointiperaista?

- EikO té&ssa voida puhua tiedon vaaristelysta? Mika on ministerion vastuu tietojensa
ajanmukaistamisesta? Kuinka STM/THL selittaa sen, ettd esim. Itavallassa ja Saksassa
yliherkkyyssairaudet ovat virallistettuja sairauksia, mutta Suomessa vaitetaan, ettei tietoa ole
tarpeeksi? Onko STM/THL siis sitd mielta, ettda mm. Ruotsi, Saksa, Japani ja Itavalta ovat
tehneet diagnoosipaatoksensa epatieteellisin perustein? Jos ei ole, miksi tata tietoa ei
Suomessa oteta kayttoon?

- Miksi Suomessa ei tutkita kosteusvauriomyrkkyjen aiheuttamia aivo- ja
keskushermostomuutoksia?

- Mita STM/THL tekee sen estamiseksi, ettd home- ja kosteusvaurioista sairastuneiden
leimaaminen psyykkisesti hairiintyneiksi lopetetaan? Tiedossamme on, ettd esim. Hki:n iho- ja
allergiasairaalassa potilaita on jarjestelmallisesti uhkailtu psyykkisella pakkohoidolla heidan
kuvatessaan neurologisia ja neurokognitiivisia oireita liittyen kosteusvauriomyrkyille
altistumiseen. - Mita STM/THL aikoo tehda naiden raikeiden epakohtien korjaamiseksi ja
kuinka nama tapaukset aiotaan hyvittaa ne kokeneille ihmisille?

- Genuisin kokoomatutkimuksesta selvida, etta erilaiset allergiat ja yliherkkyyssairaudet
yleistyvat kasvavalla vauhdilla. - Ottaen huomioon, ettd STM/THL ei huomioi alan tieteellista
nayttoa, ei kouluta ladkareita ja jattaa sairastuneet huomiotta, kuinka STM/THL perustelee,
etta olisi huolehtinut ennaltaehkéisevasta terveydenhuollosta? Jos STM/THL ei ole pyynndista
huolimatta huolehtinut ennaltaehkaisysta em. sairauksien osalta ja antaa ongelman kasvaa
jatkuvasti, kuka on vastuussa uusista sairaustapauksista?

Kysymys seuraavasta vuoden 2003 selvityksesta:
(Selvitys homevauriokorjausten rahoitustuesta ja homevaurioiden vastuukysymyksistd, STM 2003:9)
Tiivistelma (kursivoinnit Homepakolaisten):

"Sosiaali- ja terveysministerio seka ymparistoministerid asettivat 22.10.2002 selvityshenkildiksi johtava
lakimies Helena Kinnusen Suomen Kiinteistéliitosta ja ylitarkastaja Marja Kostiaisen Valtion
Asuntorahastosta laatimaan ehdotuksen toimenpiteista, joilla voidaan auttaa homevaurioista johtuvien
asuntojen terveysongelmien vuoksi hadanalaiseen tilanteeseen joutuneita perheita ja yksilgita." (s. 2)

"Selvityksen tavoitteeksi asetettiin joko kehittda olemassa olevia jarjestelmia ja lainsdadantoa tai luoda
uusia jarjestelyja, joilla autetaan kaikkein vaikeimmassa asemassa olevia asumisterveysongelmista
karsivia." (s. 2) "Selvitys jakautuu kahteen itsendiseen osioon, joissa ensimmaisessa kasitellaan
homevaurioihin liittyvia vastuukysymyksia ja arvioidaan niiden toimivuutta ja toisessa kasitellaan
homevaurioista aiheutuvien taloudellisten rasitusten suuruutta ja olemassa olevaa avustusjarjestelmaa
seké arvioidaan sen toimivuutta.” (s. 2)

"Yksittaiselle ruokakunnalle kosteus- ja homevaurio saattaa aiheuttaa huomattaviakin kustannuksia
esimerkiksi lisdantyneiden sairausmenojen, vaurioiden tutkimus-, suunnittelu- ja korjauskustannusten
sekd& mahdollisesti irtaimiston uusimiskustannusten muodossa. Homevaurioihin liittyy myds terveydellisia
ja mielenterveydellisia riskeja." (s. 2)

"Selvityshenkil6t eivat esita uuden rahaston perustamista, vaan esittavat olemassa olevien jarjestelmien
hyddyntamisté ja kehittdmistd ongelman ratkaisemiseksi. Selvityksessa on myo6s lahdetty siita, etta
koulutuksella, tiedotuksella ja viranomaistoiminnan jamakditymisella pyritadn estamaan tulevien kosteus-
ja homevauriotapausten synty ja helpotetaan ongelmien ratkaisua.” (s. 2)



On kulunut lahes 10 vuotta selvityksen valmistumisesta, ja me olemme edelleen ilman
yhteiskunnan apua mm. asumisjarjestelyjen kanssa, eika tilannettamme ole edes ymmarretty
niilla monilla viranomaistahoilla, joihin olemme olleet yhteydessa.

Kysymys - Millaisia toimenpiteitd koulutuksen, tiedotuksen ja viranomaistoiminnan
jamakoittamiseksi on konkreettisesti STM:ssa/THL:ssa selvityksen jalkeen tehty? Kuka on
vastuussa siita, etta ihmisia jaa jarjestelmallisesti vaille apua ja elaa taysin epainhimillisissa
olosuhteissa?

1.4. Terveydenhuollon asiakkuus

1.4.1 Potilaan oikeuksista (Potilaslaki)

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava ihmisarvoa
loukkaamatta sekd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Mahdollisuuksien mukaan on
hoidossa ja kohtelussa otettava aina huomioon potilaan aidinkieli seka hanen yksilélliset tarpeensa ja
kulttuurinsa. Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimuksia, hoitoa,
ladkinnallista kuntoutusta tai muu vastaava suunnitelma."” (s. 13)

"Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
toimenpiteestda, on hantd mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan
muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.” (' s. 14)

- Sisdilmasta sairastuneet jadavat vaille kunnon hoitoa ja usein oireet leimataan psyykkisiksi.
Pahasti sairastuneille ei ole talla hetkella sairaalatilaa, jossa he pystyisivat asioimaan.
Laakareiden asiantuntemattomuus on ennemmin saantd kuin poikkeus ja sairastuneet jaavat
vaille asianmukaista hoitoa ja todistuksia. Potilaslaki ei nain ollen sisailmasta sairastuneiden
kohdalla toteudu eika tilanteeseen ole tullut parannusta viimeisten parinkymmenen vuoden
aikana huolimatta lukuisista kirjallisista kysymyksisté ja erilaisista aloitteista, joita
eduskunnassa on aiheesta tehty. Maamme kosteusvaurio-ongelmasta ja sisailmasta
sairastuneiden tilanteesta on viimeisten 16 vuoden aikana tehty eduskunnassa 152 laki-,
toimenpide-, toivomus- ja talousarvioaloitetta sekéa esitetty kirjallisia kysymyksia
ministeridille:

http://www.riksdagen.fi

- Kuinka STM/THL perustelee, etta kyse ei ole tietoisesta ongelman ohittamisesta
ja tietoisesta lain rikkomisesta, kun ongelma kuitenkin on koko ajan tiedetty?

Lahde: Sosiaaliturvaopas pitkaaikaissairaille ja vammaisille 2011 -verkkojulkaisu jarjestdjen tydntekijdille
Jarjestdjen sosiaaliturvaopas pitkaaikaissairaille ja vammaisille on 13 jarjeston yhdessa tuottama opas.
http://www.sosiaaliturvaopas.fi

VAMMAISUUDESTA

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 1 artiklan toinen kappale:
"Vammaisiinhenkildihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkaaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai
aisteihin liittyvd vamma, jonka vuorovaikutus erilaisten esteiden kanssa voi estad heidan taysimaaraisen
ja tehokkaan osallistumisesnsa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa."

Vammaisuus maaritelladn VPL Vammaispalvelulaki 2 8§
Vammainen henkild

Vammaisella henkil6lla tarkoitetaan tédssa laissa henkilda, jolla vamman tai sairauden johdosta on
pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista. 9 §
(19.12.2008/981)

Vammaispalveluasetus 1 8

Toimintaperiaatteet

Kunnan tulee ehkéista ja poistaa vammaisten henkildéiden toimintamahdollisuuksia rajoittavia esteité ja
haittoja siten, ettd he voivat toimia yhteiskunnan tasavertaisina jasenina.Vammaisten henkildiden
tarvitsemat palvelut ja tukitoimet jarjestetdan siten, etta ne tukevat heiddn omatoimista
suoriutumistaan.

- Miksi vakavasti sisailmasta sairastuneisiin ei sovelleta vammaispalvelulakia- ja asetuksia?
Pitkalle edennyt sairaus on elamaa vakavasti eristava ja rajoittava: sisailman altisteille



herkistynyt ei pysty mm. normaalisti kdayttamaan julkisia palveluja, harrastamaan, liitkkumaan
julkisilla kulkuvalineilla, kayttamaan terveydenhuoltopalveluja ja opiskelemaan. Asumisen
kanssa on monilla vakavia ongelmia johtuen siitd, etta nykyiset asunnot eivat sovellu ihmisille,
joiden immuunijarjestelma on seonnut kosteusvauriomyrkyille altistumisen seurauksena.Mm.
Saksassa monikemikaali-herkistyneet lasketaan vammaisiksi juuri liikkumis- ja asiointirajoitusten
perusteella. He eivat kykene elaméan normaalia elamaa.

- Miksi Suomessa ei toimita samoin ja huomioida sairastuneiden elamaa rajoittavaa sairautta
vammaispalvelulain- ja asetuksen puitteissa?

MUUTA:

Alla Maija Perhon vastaus hanelle esitettyyn kirjalliseen kysymykseen KIRJALLINEN KYSYMYS
115872001 vp

(Kursivoinnit, boldaukset ja lisakysymykset ovat Homepakolaisten
lisdamia)™...Ammattitautilainsdddannon tarkoituksena on korvata tyontekijalle tydsta
aiheutuneen sairauden seuraukset. Mikali tyon tekeminen estyy muusta tyOdymparistoon
liittyvasta syysté, sen korvaaminen ei kuulu ammattikorvausjarjestelméan vastuulle. Myds
tyoeléake- ja kansanelakejarjestelmé huolehtivat ihmisen toimeentulosta sairauden, vian tai vamman
aiheuttaman tyokyvyttomyyden varalta. Sairauden kasite méaaritellaan ladketieteellisin perustein
olemassa olevan ladketieteen tutkimustiedon pohjalta (Nain ei valitettavasti Suomessa toimita.
Olemassaolevaa tutkimustietoa ei Suomessa kayteta).

Ammattitautiasetuksessa on lueteltu eraita biologisia altisteita ja niiden tyypillisesti aiheuttamia
sairauksia, joiden kohdalla syy-yhteytta pidetaan yleiselléa tasolla niin selvana, etta
ammattitautidiagnoosin asettaminen edellyttda syy-yhteyden osoittamista vain yksilotasolla. Naita
sairauksia pidetdan ammattitauteina, jos mainittua tekijéa esiintyy henkilon tydssa siind maarin, etta sen
altistava vaikutus riittdd aikaansaamaan kyseisen sairauden ja mikéli sairaus ei osoittaudu selvasti tyon
ulkopuolisen altistuksen aiheuttamaksi. Biologisina altisteina mainitaan bakteerit ja homeiden
vapauttamat itioét ja muut biologisesti aktiiviset aineet ja niiden tyypillisesti aiheuttamina sairauksina
homepdlykeuhkosairaus, homeiden aiheuttama astma ja nuha seka ilmankostuttajakuume. Naissa
tapauksissa on ainoastaan osoitettava riittava homealtistus tyOpaikalla ja poissuljettava tydn
ulkopuolinen aiheuttaja (terveysperusteisia raja-arvoja ei edes ole asetettu joten miten yhteys
voidaan osoittaa? Kuka asettaa terveysperusteiset raja-arvot ja milloin?).

Ammattitautilain mukaan korvataan sairaus, joka on todennakdisesti paaasiallisesti
aiheutunut tyossa esiintyvista fysikaalisista, kemiallisista tai biologisista altisteista.Siksi
ammattitautilaki mahdollistaa myds muiden kuin edella lueteltujen sairauksien korvaamisen homeen
aiheuttamina ammattitauteina, jos sairauden voidaan osoittaa todennékdisesti padasiallisesti aiheutuneen
tyossa tapahtuneesta homealtistuksesta. Nain menetelladn kaytanndssa esimerkiksi niin sanotun ODTS-
sairauden (organic dust toxic syndrome) kohdalla (TTL ei tutki ODTS:aa ja alveoliittia vaikka ne ovat
ammattitaudeissa).

Ammattitautidiagnoosi edellyttaa aina yksilokohtaisia altistustutkimuksia, perusteellista oire-
ja tautiseurantaa seka erotusdiagnostisia tutkimuksia. Osa kosteus- ja
homevauriorakennuksissa tydskenteleville syntyvista oireista on arsytyspohjaisia oireita,
jotka haviavat, kun altistuminen loppuu (enté se osa joka ei havia?). Silmien ja hengitysteiden
arsytysoireita ei korvata ammattitautina, jollei henkildlla voida ladketieteellisin perustein todeta niihin
liittyvaa sairautta (laéketieteellisia perusteita Suomessa ei kayteta). Homealtistuksen aiheuttamaa
astmaa epaéiltaessa tehdaan yleensa altistuskoe, jossa kaytetaan homevauriorakennusten tyypillisimmin
sisédltamia homesienid. Testiuutteiden maara on kuitenkin rajallinen, silla kaytettavissa on vain muutamia
homesieniuutteita, joita voidaan hyddyntad ammattiastman tutkimuksissa. Ammattiastman diagnosointi
ei kuitenkaan valttamatté edellytd keuhkoputkien altistustestia, vaan tydpaikan altistumistilanteissa
ilmeneva hengenahdistus ja ammattitautidiagnoosi voidaan varmentaa luotettavasti myds laakarin
valvonnassa tyopaikalla tapahtuvalla puhallustestilla. Tyoterveyslaitos ja myds korvauksista paattava
tapaturmavakuutusjarjestelma pitavat tallaista 10ydosta riittavana (kaytannossa ei,
ammattitautipaatoksia on hylatty kun henkilo ei ole suostunut altistustesteihin. Altistuksista on
aiheutunut vakavia ja pysyvia terveyshaittoja). Ammattinuhan osalta altistukseen kaytettavia testiuutteita
on kaytdssa astmatutkimuksia enemman. Homepoélykeuhkodiagnoosi ei sita vastoin edellyta
altistuskokeen tekemista lainkaan.

Homesairauksien diagnosointia vaikeuttaa osaltaan myos se, ettd osa tapausten yhteydessa usein
esiintyvisté oireista on tyypillisia& myos muille yleisesti esiintyville sairauksille. Tavanomaisia
infektiotauteja, poskiontelontulehduksia ja silmatulehduksia ei korvata ammattitauteina.
Homealtistukseen liittyvien ammattitautien diagnosointimenetelmié kehitetaan koko ajan lisdéd muun
muassa Tyoterveyslaitoksen toimesta (Miten on kehitetty? Tiedossamme ei ole, etta olisi haettu edes
rahoitusta).



Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 1996 teettanyt selvityksen sisailmaston terveyshaitoista (STM:n
tydryhmamuisto 1997:25). Siiné suositeltiin (suositteleminen ei ole velvoittava joten ei johda
toimenpiteisiin jos ei halua ole, niinkuin usein kay. Miksi ei velvoiteta suosittelemisen sijaan?) muun
muassa rakennuksen kosteusvauriohomeiden systemaattista ja perusteellista tutkimista, vaurion
laajuuden tarkkaa maarittamista ja kosteusvaurioon liittyvan mikrobiologisen tilanteen tutkimista
asiantuntijalaboratoriossa. Samoin suositeltiin tiloissa toimivien tyontekijoiden tutkimista
tyoterveyshuollossa sekd ammattitautia epéiltédessa erikoisasiantuntijan, kuten Tyoterveyslaitoksen,
tutkimusta. Tyoterveyshuollolle suunnatun koulutuksen ansiosta nain toimitaan nyt mydés

kaytannosséa (TTL:n tutkimukset eivat ole asianmukaisia, TTL:ssa ei edes huomioida muita kuin keuhko-
oireita).

Koska ammattitauteina korvataan vain tydssa tapahtuneen altistumisen aiheuttamat sairaudet, syy-
yhteyden selvittdminen edellyttaa, ettd tydpaikan altistustekijat selvitetddn perusteellisesti sekd
tarvittavat altistuskokeet ja muut tutkimukset suoritetaan asiantuntevasti. Vakuutuslaéakarin tehtavana
on arvioida, ettd naista on asianmukaisesti huolehdittu ennen korvausratkaisun tekemista.
Vakuutuslaakérin on myos tunnettava homesairauksien korvausperiaatteet ja selvitettava, tayttyvatko
nama edellytykset suoritettujen tutkimusten perusteella. Maassamme ei ole homesairauksien
erikoislaakareita. (MIKSI ei ole vielakaan? TAMA VUODELTA 2001) Korkeinta laaketieteellista
asiantuntemusta esilla olevissa asioissa edustavat muun muassa Tyoterveyslaitos ja alan
erikoisklinikat (Mitk& erikoisklinikat? TTL kouluttaa edelleen vuonna 2011 ld&kareita aivan ajastaan
jaanein perustein. Mita THL tekee?). Kaytdnndssa lahes kaikki kosteusvaurioihin liittyvat perustellut
ammattitautiepailytapaukset tutkitaan niiden toimesta ennen korvauspaatdoksen tekemista (Voitaisiko
Suomeen perustaa oikeasti asiaa tunteva ympaéristdsairauksien yksikko, jonka ladkareilta ja tutkijoilta
edellytettaisi alan perusosaamista ja alan tutkimuksen seuraamista?).

Tapaturmavakuutusjarjestelma korvaa perustellusta ammattitautiepéailysta aiheutuvat
ladkarintutkimukset ja tyontekijan tydolosuhdetietojen hankkimisesta aiheutuneet kulut riippumatta siita,
todetaanko tutkimusten perusteella ammattitauti. Ammattitaudin epdily on perusteltu, jos
tyoterveyshuoltoon perehtynyt laakari epailee tallaista sairautta ottamalla huomioon tyéntekijan
tydolosuhdetiedot ja lahettda tyontekijan jatkotutkimuksiin. Menettely mahdollistaa tutkimusten
jatkamisen niin kauan kuin on perusteltua syyta epailla sairauden tyoperaisyytta (Kuitenkaan suurin osa
tyoterveysladkareistd ei tunne homesairauksia, eikd maassamme ole koulutettu ladkareita liittyen home-
ja kosteusvaurio-ongelmiin. Asiantuntemusta ei siis ole ja on tavallista, etta oireistaan kertovia ihmisia ei
oteta vakavasti ja he jaavat vaille hoitoa).

Vuosien tutkimustyon ja tyodterveyshuollon koulutuksen ansiosta kosteushomeille altistuneiden
tyontekijoiden tutkiminen on merkittavasti tehokkaampaa ja tasmaéallisempéé kuin vieléa viime
vuosikymmenen lopussa (Onko? Miksi tdma ei vality sairastuneille?). Ladketieteellinen tieto muun
muassa sairastumisen aiheuttavan homealtistuksen tasosta ja siihen vaikuttavista yksil6kohtaisista
tekijoista on merkittavasti parantunut, mutta on edelleen osin puutteellista. Tilanne kuitenkin paranee
tutkimustyon edistyessa. Myds nykyinen ammattitautilainsaantd on rakenteeltaan joustava, koska se
mahdollistaa minka tahansa sairauden korvaamisen ammattitautina, jos syy-yhteys tyéhon voidaan
ladketieteellisesti osoittaa (Tatdhan ei kaytdnndssa tehda koskaan muuten kuin rajoitetusti keuhko-
oireiden kohdalla, mm. reumojen kohdalla, joiden kuitenkin tiedetaan liittyvan kosteusvauriomyrkyille
altistumiseen, ei yhteytta tutkita. Missa tutkittaisi?).

Kosteus- ja homevauriorakennusten aiheuttamat ammattitaudit johtavat hyvin harvoin pysyvaan
tyokyvyttomyyteen. Useimmiten oireet lakkaavat altistuksen paatyttya ja tyontekija voi jatkaa
tyotéan sellaisissa tyotiloissa tai tydymparistossa, joissa altistetta ei esiinny (Mistéa tama tieto
on perdaisin? Homealtistus jattad usein pysyvan haitan). Talldin ei ole enda kysymys
vakuutusjérjestelmille kuuluvasta vastuusta, vaan siitd, miten homealtistumisen suhteen voidaan
parantaa tydympariston terveellisyyttd. Tata asiaa selvitetdan parhaillaan sosiaali- ja
terveysministerion 15 paivana kesdkuuta 2000 asettamassa TyOturvallisuuslain
uudistamistarvetta selvittdvassa toimikunnassa, jonka méaaraaika paattyy kuluvan kuun
lopussa. (MENNYT JO 12 VUOTTA...)

Helsingissa 7 paivana marraskuuta 2001
Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho

- Kosteusvaurio-ongelmasta ja sisailmasta sairastuneiden tilanteesta on viimeisten 16
vuoden aikana tehty eduskunnassa 152 laki-, toimenpide-, toivomus- ja talousarvioaloitetta
seka esitetty kirjallisia kysymyksia ministeridille, joista yksi on ylla oleva esimerkki. Tasta
huolimatta tilanne on edelleen sama kuin 16 vuotta sitten: sairastuneet ovat vailla apua ja
perusoikeuksia ja vakavia sairastapauksia tulee koko ajan lisda. Mitadn konkreettista ei ole



oikeasti tapahtunut sairastuneen ihmisen nakékulmasta.

- Esitamme, etta sairastuneiden perusoikeuksien turvaamiseksi perustetaan asiantunteva
kriisiryhma selvittamaan, mita tilanteelle voidaan pikaisesti tehda konkreettisella tasolla.
Tahan ryhmaan olisi ehdottomasti otettava sairastuneiden edustajia, jotka tuntevat
jarjestelman ongelmakohdat, silla tahan asti tehdyilla toimenpiteilla ja kaytetyilla
asiantuntijoilla ei olla saatu aikaiseksi tarvittavia muutoksia. Mukaan pitaisi ottaa myos
kansainvalisia asiantuntijoita maista, joissa tilanne on ajanmukainen suhteessa tieteelliseen
nayttoon (mm. Saksa). - Voidaanko tallainen kriisiryhma perustaa ja jos ei voida, miksi ei?

- Ollaanko STM:ssa/THL:ssa tietoisia, etta talla hetkella moni sairastunut joutuu maksamaan
sairausajan palkkansa takaisin tydnantajalle, silla KELA ei korvaa kosteusvaurio-oireilua?
Perusteina KELA:Ita mm se, etta "Ei ole todettu varsinaista sairautta' "Oireet ovat
epamaaraisia™ ym. Mika estaa diagnoosinumeron kayttéonoton Suomessa, kuten monissa
muissa maissa on tehty?

- Majvik 2 sisaltaa vain keuhko-oireiden tutkimista. Miksi?
Lopuksi:

- Mika erottaa oireilun sairastumisesta, jos oireilu on vakavaa, toistuvaa, diffuusia ja
pysyvaa?

- Mita termia THL ehdottaa kaytettavaksi niille home- ja kosteusvaurioista sairastuneille,
joilla altistus on laukaissut pysyvéan laaja-alaisen oireilun? Voisiko sopiva termi olla useiden
kansainvalisten tutkijoiden kayttama TILT - toxicant induced loss of tolerance (myrkkyjen
aiheuttama sietokyvyn lasku), joka kuvaa sairauden luonnetta paremmin kuin esim. termi
MCS?

- Mita THL on oikeasti tehnyt sisadilmasta sairastuneiden tilanteen parantamiseksi, silla
sairastuneen nakdkulmasta ollaan edelleen samassa tilanteessa kuin 20 vuotta sitten? Onko
sairastuneiden edelleen odotettava tulevien/suunnitteilla olevien tutkimusten tuloksia, jotta
paastaan edes puhumaan sairastuneiden tilanteen ratkaisemisesta? Voisiko talla valin kenties
jo aloittaa jonkinlaista hataratkaisuprojektia, silla sairastuneiden maara kasvaa jatkuvasti ja
sairastuneet joutuvat elamaan epainhimillisissa olosuhteissa vailla sekd yhteiskunnan etta
ladketieteellista apua?



