HOMEPAKOLAISET

SUOMI, MEILLA ON ONGELMA

Rakennusten kosteus- ja homeongelmat
Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2012
Homepakolaiset ry:n lausunto 5.12.2012




Eduskunnan tarkastusvaliokunta hakee ratkaisuja home- ja kosteusvaurioiden luomaan laajaan
ympdristoterveysongelmaan. Sisdilman huono laatu on arvioitu yhdeksi maamme suurimmista
ympdristoterveysongelmista, jonka yhtend merkittdvimmisté aiheuttajista ovat rakennusten kosteus- ja
homevauriot.

Koska ongelman laajuudesta huolimatta tiedot kosteus- ja homevaurioista ovat puutteellisia,
vanhentuneita ja osin ristiriitaisia, on valiokunta tilannut selvityksen rakennusten kosteusvaurioiden
syistd, laajuudesta ja vaikutuksista. Selvityksen on toteuttanut Tydterveyslaitos. Professori Kari
Reijulan johtamaan tutkijaryhméén kuuluu useita eri alojen asiantuntijoita. Selvityksen tarkoituksena
on koota ja tuottaa ajankohtaista tietoa padtoksenteon tueksi. Talla tdhdadtddn rakennusten kosteus-

ja homevaurioiden aiheuttamien taloudellisten menetysten ja terveyshaittojen vdhentdmiseen.
Selvityksestd on jérjestetty laaja kuulemiskierros, jossa kuullaan eri alojen asiantuntijoita sekd
tutkimuksesta ettd ongelman vaihtoehtoisista ratkaisuista. Tdma lausunto on osa titi
kuulemiskierrosta.

Tarkastusvaliokunta pyysi lausunnossa:

1) arvioimaan tutkimuksessa esitettyjen kosteus- ja homeongelmien
laajuutta, syitd, vaikutuksia ja tulevaisuudennékymid koskevien
tietojen oikeellisuutta

2) arvioimaan tutkimuksen johtopdétdksid ja kehittimisehdotuksia

3) esittdmain tarkedt lisdtiedot (mm. tutkimustulokset, vireilla tai
suunnitteilla olevat kehittimishankkeet)

4) esittdmddn omat perustellut kehittdmisehdotukset

5) esittdmiin arvion kosteus- ja homeongelmien korjauksiin

viime vuosina kdytetysti julkisesta tuesta ja tuen mahdollisista
ongelmakohdista
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TIIVISTELMA

Raportin rakennusosiossa oli hyvid toimenpide-ehdotuksia. Tarkennettava olisi vield, miten
rakennusala saadaan kiytannossi tuottamaan terveité rakennuksia, silld ala on luisunut kauas
terveellisen rakentamisen kiytanteista.

Muilta osin raportti oli hyvin puutteellinen. Siitd puuttui kokonaisia osioita kuten:
- tieteellinen tutkimustieto viimeisten 10 vuoden ajalta

- kaikki tieto muista kuin keuhkosairauksista

- materiaalipadstdjen ja VOC-piaistdjen osuus terveyshaitoissa

- homeoireiden ja -sairauksien kuvaus

- mahdollisten diagnoosimenetelmien esittely

- hoitomahdollisuuksien esittely

- sairastuneiden re-integrointi

- ongelmaa oli kisitelty vain tyoterveyden nakokulmasta

Raportin laskelmat home- ja kosteusvaurioiden kustannuksista eivét kuvaa ongelman todellisia
kustannuksia eika niitd tulisi kdyttdd arviointiperusteena toimenpiteille. Mm. kosteusvaurioituneiden
rakennusten méérid on arvioitu vain nidkyvian homeen perusteella (kerrostalot) ja terveysmenoissa ei
ole huomioitu kuin keuhko-oireita. Lisdksi arviointiperusteet laskelmista ovat epéselvisti esitettyja,
eikd laskelmien todellinen tarkistaminen ole mahdollista.

Tarkeimpié raportista puuttuvia toimintachdotuksia ovat: sairastuneiden re-integrointitoimien esittely,
korkeimman vastuuviranomaisen méaérittdminen laissa, rakennuksissa- ja rakennusmateriaaleissa
kaytettyjen kemikaalien kirjaamisvelvoite, varovaisuusperiaate rakentamisessa uusien tekniikoiden
ja materiaalien kayttoonotossa, terveystarkastusjarjestelmén uusiminen, diagnoosinumeron
madrittiminen sairaudelle, Majvik 2 -ladkériohjeistuksen uusiminen sekd viranomaistoiminnan
tehottomuuden selvittiminen.

Toimenpide-ehdotuksista puuttui tirkeiti totetuttajatahoja, joista tarkeimpinéd Tyo- ja
elinkeinoministerio (sairastuneiden re-integrointi) sekd sairastuneet, joiden mukaan ottaminen
ongelman ratkaisuun ja ratkaisutoimien miettimiseen on ehdottoman tarkeda.

Huomattavat puutteet ldhdeviitteissé ja muissa tutkimuksellisissa seikoissa haittasivat oleellisesti
raportin kommentointia.

1. YLEISTA ONGELMAN LUONTEESTA

Raportissa on muutama suuri ongelma perusldahtokohdissa. Raportti perustuu terveysosiossa véitteelle
tutkimustiedon puuttumisesta ja korostaa sairauden mekanismin tuntemattomuutta seké tiedon
puuttumista sairauden aiheuttajista. Ndma ldhtokohdat ja tiedot eivét ole asianmukaisia.

WHO:n vuoden 2009 raportissa todetaan seuraavaa:

Yhden altisteen méérittiminen ei ole sisdilmasairastumisissa mahdollista, silld ihmiset
altistuvat sisiiilmaongelmissa joukolle erilaisia altisteita. Lisiiksi WHO toteaa, etti nimenomaan
eri mikrobien yhteisvaikutukset tuottavat erityisen tuhokykyisii myrkkyja, jotka toimivat
genotoksisesti ja aiheuttavat solukuolemaa (WHO 2009, Penttinen ym 2004). TTL:n raportissa ei
kisitelty yhteisvaikutuksia ollenkaan. Sen sijaan siind tuodaan péélinjana esiin, ettd yksi altiste taytyy
16ytad, jotta tilanne voidaan ratkaista. Tima ei ole realistinen padmaara.
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Lisdksi syy-seuraussuhteen madrittiminen ei ole perusta muidenkaan sairauksien tunnustamiselle.
SyOpdpotilas hoidetaan, vaikka aiheuttaja ja mekanismi eivit olisi tiedossa. Tédllainen vaatimus syy-
seuraussuhteen loytymisesti tulee ohittaa ja siirtyé potilaiden hoitoon, kuntoutukseen ja ennen
kaikkea uusien sairastumisten ennaltachkiisyyn. Sairausmekanismia voidaan tutkia timéin
rinnalla, kuten muissakin sairauksissa.

Raportissa ei huomioida suurta osaa alan tutkimustiedosta ja se perustuu vanhentuneille oletuksille.
Raportissa esitetty syyseuraussuhteen ja sairausmekanismin tuntemattomuus ei ole suurin este
potilaiden tutkimiselle ja hoidolle, vaan ladkarikoulutuksen puute sekéd alan asenteellisuus, mika
valitettavasti toistuu tdssékin raportissa.

Dokumentin laskelmissa on myos perustavanlaatuinen virhe: vain keuhko-oireet on huomioitu,
ja rakennusten osalta vaikuttaa silti, ettii laskelmat on tehty mm. nékyvien vaurioiden ja hajun
perusteella, jolloin vain pieni osa altistuvista on nyt mukana laskelmissa.

Raportti kertoo merkittdvien kosteus- ja homevaurioiden esiintyvyyden olevan arvion mukaan pien-
jarivitaloissa 7-10 %, kerrostaloissa 69 %, kouluissa ja pdivikodeissa 12—18 %, hoitolaitoksissa
20-26 % ja toimistoissa 2,5-5 % kerrosalasta. Laskentaperusteita ei ole raportissa esitetty niin,
ettd laskennat olisivat tarkistettavissa, ei myoskiin kerrottu oletusten ja arvioiden perusteita.
Kerrostalojen kohdalla on mainittu, ettd vain nékyvit vauriot on huomioitu ja niistd osa luokiteltu
merkittdviksi. Pdteeko tdimd myds muihin rakennuksiin? Téllaisella laskutavalla ei saada oikeita
lukuja, vaan todellista hyvin paljon pienemmait luvut. Esim. Pirinen (2006) toteaa, ettd usein vauriot
ovat rakenteiden siséll4 ja niistd ei ole havaittavissa ulkoisia merkkejd. Niitd lukuja ei misséén
nimessa voi kéyttdd jos todella on niin, ettd niiti on arvioitu mm. hajun ja ndkyvyyden perusteella.
Myoskéén korjauslukuja ei tule kdyttdd arvioperusteena, silld tiedetddn, ettd vain murto-osa
rakennuksista joissa oireillaan, todetaan vaurioituneiksi ja niissé pdéstéén korjauksiin asti.

Esimerkkind raportin muista puutteista seuraava: Raportista puuttui kokonaan VOC -piéstijen
terveydellinen merkitys, tai itse asiassa painvastoin: raportissa kerrotaan virheellisesti, ettei
VOC -piéstoisti formaldehydiéd lukuunottamatta olisi terveyshaitaa. Viite on harhaanjohtava.
Mm. WHO toteaa pelkdstddn ftalaattien (muovinpehmentimet) olevan immuunijirjestelmiin
vaikuttavia kemikaaleja ja potentiaalisesti aiheuttavan hedelmillisyys- ja kehityshdirioitd. VOC
-paistdjen yhteys leukemiaan ja lymfoomaan todetaan mm. Irigarayn tutkimusryhmin selvityksessa
(2007). VOC -paistot siséltivit lukuisia eri kemikaaleja sekd mikrobien tuottamia yhdisteitd,

jotka voivat olla yksi tirked avain sithen miksi sisdilmasairastumiset ovat viime aikoina kasvaneet
halyttaviasti. Jo pelkkd materiaalipddstd/kemikaali voi aiheuttaa terveyshaittoja, mutta lisdksi

on tutkimusviitteitd siitd, ettd moderneilla rakennusmateriaaleilla kasvaneet mikrobit tuottavat
toksisempia aineenvaihduntatuotteita (Murtoniemi 2003). Esim Tanska on ehdottanut neljan
vaarallisimman ftalaatin kieltdmistd (ANNEX XV restriction 2011). Toksisuusmittauksissa on todettu
esiintyvén 10 eri ftalaattia (Anderson ym 2010).

Lisidksi merkittivin kosteusvaurion miaritelmiistd puuttui oleellinen: oireilu ja sairastuminen:
“Merkittdvd kosteus- ja homevaurio voidaan mddrittdd sellaiseksi vihaistd laajemmaksi
rakenteelliseksi viaksi, jonka seurauksena haitallinen altistuminen kosteusvaurioituneista
rakenteista ja materiaaleista vapautuville kemiallisille, fysikaalisille ja biologiselle (mm.
mikrobiperdisille) epdpuhtauksille on todenndkoistd, minkd perusteella korjaustarve voidaan arvioida
kiireelliseksi altistumisen vihentdmiseksi tai poistamiseksi.

Haitallista altistumista voidaan pitdd todenndkoisend, kun rakennuksessa ndkyy kosteus-

Jja homevaurioita sisdpinnoilla, mikrobikasvua todetaan materiaaleissa tai ympdroivissd

rakenteissa, poikkeavaa altistetta on todettu ilma- tai pélyndytteissd, tilat

ovat selvdisti alipaineisia tai ilmayhteys on vaurioituneesta tilasta tai rakenteesta

tyoskentelytilaan”.
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Maadritelma vaatii lisiyksen viimeiseen lauseeseen: tai kun ihmiset oireilevat ja/tai sairastuvat
tiloissa.
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2. DIAGNOOSI

Sisidilmasairauksissa tulee siirtyé syy-yhteyden etsimisesti diagnoosiperusteiden ja hoitojen
madrittimiseen seki sen selvittimiseen, kuinka sairastuneita autetaan kokonaisvaltaisesti, miké
on tapana muidenkin sairauksien kohdalla.

Diagnoosi- ja tutkimusperusteita on esitetty kirjallisuudessa tarpeeksi laajasti, jotta niiti
voitaisiin kokeilla myos Suomessa.

Sairastuneilta voitaisiin tutkia mm. seuraavia muuttujia:

— punasolujen katalaasi, glutationi-S-trasferaasi ja glutationiperoksidaasi

— plasman hapettuneen ja pelkistyneen glutationin tasot

— plasman nitriitti- ja nitraattitasot

— punasolujen kalvon rasvahappoprofiili

— plasmasta ainakin seuraavat sytokiinit: INF-gamma, IL-8, IL-10, MCP-1, PDGFbb, VEGF
— hermokasvutekija (NGF)

— substassi P ja vasoaktiivinen neuropeptidi (VIP)

Liséksi sairastuneilta voidaan mitata aivoverenkierron muutokset sekd muut aivomuutokset ja
madrittad sieni-infektiot. Esimerkiksi Nocardia -mikrobi voi aiheuttaa aivopaiseita ja infektoitua
keskushermostoon. Emme ole kuulleet keneltdkddn sairastuneelta Suomessa tutkitun niita (ks
tarkemmin kpl. Terveyshaitat). Ns. Shoemakerin diagnoosimenetelma pitad sisidlladn mm. laajan
potilashaastattelun, sairaushistorian méadrittdmisen, nenéviljelyn, VCS -testin (Visual Contrast
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Sensitivity, joka kertoo neurologisista harioistd), MRS — kuvaukset (Magnetic Resonance
Spectroscopy) seké verikokeita kymmenen eri biomarkkerin méérittimiseksi. Michael Graylta
10ytyy tietoa sieniviljelyiden toteuttamiseksi nend-, sylki- ja ulostendytteistd, mahdollisen torjunta-
aine -altistuksen maarittdmisestd ja virtsan mykotoksiinimddrien mittaamisesta. Tdman lisdna
voitaisiin kayttdd NCV -testid (Nerve Conducting Velocities) mittaamaan hermostovaurioita,
neurobehavioraalista testausta ja kvantitatiivista elektroenkefalogrammia. Niilld saadaan tietoa
altistumisen ja sairastumisen vakavuudesta. Ndiden lisdksi on lukuisia muita testejd, kuten
nukleotidipolymorfismin-, ravintopuutosten testaus, MELISA -raskasmetallitesti ja autonomisen
hermoston toimintaa kuvaavat testit (ANSAR).

(Pall 2009, De Luca 2011, 2010, Millgvist 2010, Kimata 2004, Shoemaker 2011, Mc Mahon 2012,
Rooma 2012).

Sisdilmasairaus ei ole oirekuvaltaan selked, silld altistus on jokaisella erilainen. Niin

ollen diagnoosin tulee mahdollistaa erityyppiset oirekuvat. Tyypillisid oire-/sairausryhmid
sisdilmasairailla ovat: suolistosairaudet- ja ongelmat, neurologiset ongelmat ja sairaudet,
monikemikaalioireyhtyma4, allergioiden ja intoleranssien voimakas yleistyminen seké erilaiset
sisderitysjdrjestelman hiiriot kuten kilpirauhassairauden puhkeaminen. My6s keuhko-ongelmat
ovat yleisid, ne esiintyvit kuitenkin useimmiten osana laajempaa oirekuvaa ja ensimmadinen askel
kohti oikeaa diagnosointia ja ylipddnsd sairauden tunnistamista on keuhkosairauskeskeisyydesté
luopuminen. Tarvitaan kunnollisia, kattavia kyselylomakkeita ja oirekartoituksia, erityyppisid
mittareita, verikokeita ja muita tutkimusmenetelmia.

Ehdotamme liséksi kartoitettavaksi pikaisesti sisdilmasta sairastuneilta, kuinka yleisté erilaisten
pitkdaikaissairauksien puhkeaminen on altistuksen yhteydessa. Tutkittavia pitkddaikaissairauksia
olisivat mm: reumat, diabetes, kilpirauhassairaudet, ms-tauti, epilepsia, vakavat suolistosairaudet,
korkea verenpaine, sydidn- ja verisuonisairaudet, syovit, keskenmenot seka sikidepdmuodostumat

ja autismi, allergioiden ja intoleranssien puhkeaminen (etenkin vilja), ADHD, masennus, vakavat
uupumukset, erilaiset neurokognitiiviset sairaudet, syovit, virtsatie-/munuaistulehdus, silmésairaudet,
ndon heikkeneminen ja kuulovauriot. Tutkimukseen valittaisiin kohteita, joissa tunnetusti on
pitkdaikainen kosteusvaurio (esim. entinen TAIK, HKL, tietyt koulut, Kallion virastotalo, Oulun
yliopiston luonnontieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopiston Porthania) ja verrokeiksi rakennuksia,
joista ei ole tullut ilmoituksia sisdilmasairastumisista. Tdma selvitettdisiin sekd nykyisille ettd entisille
tyontekijoille ja etitydssa oleville tehtivélla kyselylld, jossa huomioitaisiin my0s sairastuneiden
jélkeléisten terveydentila. Lisdksi voitaisiin tutkia tiloista mm. erilaiset altisteet kuten ftalaatit,

liimat, toksisuus (my0s muu kuin keuhkotoksisuus), kuidut, ja katsoa ndiden korreloivuus erilaisten
sairastumisten kanssa. MCS:n yhteydessé esiintyvia pitkdaikaissairauksia ovat mm. suolistosairaudet
ja kilpirauhasairaudet (De Luca ym 2011), miké viittaa nimenomaan myrkkyjen aiheuttamaan
systeemiseen ongelmaan elimistossa. Lisédtietoa diagnosoinnista ja tutkimusmenetelmisté liitteessd
kolme, Asiantuntijalddkarin lausunto.

Sisdilma-altisteiden osalta on normaalia, ettd vain osa sairastuu heti ja ettd oireet ovat moninaisia.
Rakennuksiin liittyva sairastumisriski on tilastollisesti osoitettu. Koska mittausmenetelmét puuttuvat,
tulee oirekuvan ja ajallisen yhteyden rakennuksessa altistumiseen riittdd diagnoosiperusteiksi. Ei

ole realistista edellyttdd aiheuttajan tunnistamista. Vastaavassa tapauksessahan syopédpotilaan tulisi
hoito ja diagnoosi saadakseen osoittaa yksi varma sairauden aiheuttaja eikd ruokamyrkytysepidemiaa
huomioitaisi, koska kaikki eivit saaneet ruuasta myrkytysta.

Raportissa sanotaan:

“Toisaalta kosteus- ja homevaurioon liittyvin oireilun varmistaminen edellyttdd potilastutkimuksissa
Jjuuri aiheuttajatekijdin todentamista ja siitd valmistetuilla testiuutteilla tehtyjd kliinisid tutkimuksia
diagnoosin varmistamiseksi”. Tdllaiset testiuutetestit eivit ole nykypdivéa, silld kyse ei ole allergiasta.
Koskaan ei tulla 10ytdméain yhté aiheuttajatekijaa, silld sisdilman myrkyllisyys on monen eri tekijén
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yhteisvaikutus, eiki téllaista vaadita minkd4n muunkaan sairauden kohdalla.

Laakareita ohjeistetaan Suomessa tilla hetkelld Majvik 2 nimiselld ohjeistuksella. Majvik 2
(ohje ladkareille kosteusvauriorakennuksissa oireilevien tutkimiseksi) ei ole ajanmukainen ohje
sisidilmasairaiden tutkimiselle ja se on pikaisesti piivitettivi. Majvik 2 on keuhkosairauskeskeinen
ja puhuu herkistyneiden kohdalla psykosomatiosoinnista. Majvik 2:sta puuttuvat mm. yleisimmat
sisdilmaoireet. Téllaisen tiedon levittiminen l4ékéreille on johtanut siihen, ettéd sisdilmasairas ei

tule tunnistetuksi terveydenhuollossa ja ettd sisdilmasairaita ohjataan jérjestelméllisesti psykiatrisiin
palveluihin. Monissa tapauksissa timéd on tapahtunut jopa pakkohoidon keinoin.

Tédmin vanhentuneen koulutuksen seurauksena meilld on jatkuvasti kasvava sairastuneiden,
sairauksien ja terveydenhuoltomenojen joukko. Homepakolaiset ry esittdd, ettd Majvik 2 uusitaan
erittdin pikaisesti ja sitd ennen tiedotetaan ladkéreitd Majvik 2:n puutteista ja mm. psykosomatisoinnin
asiattomuudesta. Lisdksi esitimme, ettii diagnoosi- ja tutkimusmittareita otetaan kiyttoon myos
Suomessa ja etti sairaus virallistetaan ja sille annetaan diagnoosinumero, joka on fyysinen (ei
psyykkinen) ja korvauksiin oikeuttava. Diagnoosinumero on avain ongelman ratkaisemiselle,
kuten sairastuneiden kuntouttamiselle ja tydjirjestelyjen saamiselle. [Iman diagnoosinumeroa on
mm. mahdotonta saada kuntoutusta, uudelleenkoulutusta ja erityisjérjestelyité; esimerkiksi etityon
jarjestdminen riippuu ilman diagnoosia pelkdstddn esimiehen ymmaérryksestd. Diagnoosinumeron
puuttuminen johtaa moniin turhiin syrjdytymisiin.

Jos tdhdn ei 10ydetd Suomessa tarvittavia perusteita pyyddmme selvittimaan millaiset perusteet

esim. Saksassa tai Japanissa on kaytdssa sille, ettd MCS on virallistettu ja ottamaan kdyttoon tallaiset
perusteet. Pyydimme kuulemaan alan Lidikéreita ja tutkijoita, joista esimerkiksi De Lucan
tutkimusryhmalla on tietoa diagnoosiperusteista herkistymisten kohdalla ja Anunciacion Lafuente
(Espanjan toksikologisen seuran puheenjohtaja ja ympéristdsairauksiin perehtynyt toksikologi) ja
Peter Ohnsorge (johtava lddkéri European Academy of Environmental Medicinessa) voisivat olla
mahdollisia konsultoitavia tahoja. Yhdysvalloissa on monia aiheeseen perehtyneitd tutkijoita ja
ladkareitd sekd verkostoja, joilta voi hankkia asianmukaista tietoa.
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3. TERVEYSHAITAT

Raportti ei ollut sairastumisten osalta kosteus ja homeongelmaraportti, vaan suppea katsaus
keuhko-oireisiin, ja nidihinkin vanhentunutta ja rajallista tietoa kiyttiden. Tassd kohdin raportti ei
tiytd paikkaansa. Homepakolaiset ry valittaa raportin epdasiallisuudesta terveyspuolen osalta.

Raportista puuttuu huomattavia tutkimuksia kuten: De Lucan tutkimusryhmén 16ydokset
monikemikaaliherkkyyden diagnoosiperusteista, Anyanwun tutkimus homeiden ja neurologisten
oireiden yhteydestéd, Genuisin laaja kokoomatutkimus ympdristoaltisteiden ja nithin liittyvien
sairauksien yleistymisestd, Mirja Salkinoja-Salosen uudet uraauurtavat tutkimustulokset solutason
terveysvaikutuksista, Tuula Putuksen useimmat tutkimukset home- ja kosteusvaurioiden
terveyshaitoista, nimé lyhyena esimerkkind. Liséksi on omituista, ettd raportissa ei huomioida todettua
korrelaatiota terveyshaittojen ja sisdilman toksisuuden valilla. Tastd on Helsingin Yliopiston ja TTL:n
tutkimusta, ToxicDust -tutkimushanke (julkaistu 2010 Toxicology in Vitrossa), Tydsuojelurahasto
109124, Helsingin suuri koulutukimus 2012, Mirja Salkinoja-Salonen ja Maria A Andersson ym. seké
M.A. Andersson ym 2010, ”Boar spermatozoa as a biosensor for detecting toxic substances in indoor
dust and aerosols”. Voimme tarvittaessa koostaa tietoa puuttuvien osioiden suhteen.

Raportti esittdd, ettd “tutkimusta tulee jatkaa oireiden ja sairauksien aiheuttajien ja syntymekanismien
selvittdmiseksi”. Aivan ensimmaéiseksi tulee Suomeen kuitenkin saada kansainvilisti tutkimusta
luettavaksi sekd huomioida myos Suomessa aiheesta tehty tutkimus kokonaisuudessaan.

On turha tehdé paillekkéistutkimusta tai tutkia seikkoja, jotka eivét ole olennaisia kysymyksen
ratkaisussa. Tietoa on jo tarpeeksi toimenpiteiden aloittamiseksi. Tdma tieto tulee ottaa kiyttoon
Suomessa. Muuten seuraa tillaista puutteellista informointia kuten (lainaus raportista):

“Viimeisin ja laajin katsaus tihdn mennessd julkaistuista tieteellistd tutkimuksista kosteus- ja
homevaurioihin liittyen ilmestyi syksylld v. 2011 (Mendell ym. 2011). Siind esitetddn yhteenveto
kosteusvaurioihin liittyvistd tutkimuksista koskien hengitysteiden ja allergioiden esiintyvyyttd.” Tdamd
on suppea katsaus kosteusvaurioiden terveyshaittoihin, silld se kdsittdd vain keuhko-oireet.

Puhuttaessa muista kuin keuhkosairauksista, raportti toteaa: "IOM (2004) tai WHO (2006) eivit
loytdneet ndyttod kosteus- ja homevaurioiden vaikutuksista lisddntymisterveyteen tai lisddntyneeseen
syopdriskiin kosteus- ja homevauriorakennuksissa.” Tdssd kohdin olisi voinut kayttdid WHO:n
uudempaa selvitystd (2009), jossa mainitaan mm. ftalaattien haitoista lisdédntymisterveyteen - tima
kohta nousee voimakkaasti esiin Suomen olosuhteissa, joissa muovimattoja ja muita muovisia
rakennusmateriaaleja on kdytetty jo pitkdan. WHO:n 2009 tutkimuksesta on myds seuraava lainaus:
“Mikrobit eivdt pelkdstdidn tuota solumyrkyllisid yhdisteitd, vaan saattavat aiheuttaa syopdriskid myos
vdlillisen mekanismin kautta (esim. oksidatiivista stressid voimistaen kroonisessa tulehdustilassa)”.
Samoin olisi ollut korrektia mainita mm. Tuula Putuksen tutkimuksissa esiin tulevat syopavaikutukset
eldinkokeissa.
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Mitain tallaisia seikkoja ei WHO:n tai muistakaan tutkimuksista tuoda esiin, ainoastaan syy-
yhteyden puuttumista korostavia seikkoja.

Tama liittyy yleiseen tieteenfilosofiseen kysymykseen, ettei ole aukottomasti voitu todistaa
kausaliteettia minkdén asioiden vililld. Koko kausaalisuuden késite on tieteenfilosofisesti hankala.
Tadma ndkokulma ei milldén tavalla liity tdllaiseen toimintaohjeita antavaan raporttiin ja kaikki
tillaiset viitteet pitdisi siten poistaa siitd, silld ne eivét palvele raportin tarkoitusta. Seka rakennus-

ettd lddketiede ovat soveltavia tieteitd, joten tillainen pohdiskelu ei niiden osalta ainakaan tillaiseen
raporttiin sovellu. Jos ndin toimittaisi kaikkien sairauksien kohdalla, jdisi suurin osa sairauksista
hoitamatta. WHO toteaa (2009), ettd “vaikka spesifid taudinaiheuttajaa ei tiedetd, mikrobialtistuksella
voidaan olettaa olevan rooli terveyshaittojen synnyssd”. Tétd TTL ei mainitse missddn kohdin, vaan
jai tasolle, jossa vaaditaan yhden aiheuttajan 16ytyminen, sen sijaan ettd se toisi esiin laajemmin
tutkimustietoa aiheesta ja esittdisi ratkaisuehdotuksia todelliseen tilanteeseen, ei vain kausaalisuhteella
todettuun osaan siité.

Raportissa sisdilmasairaudet tuodaan esiin jonkinlaisena allergiaan verrattavana oireyhtyméina,
eikii korosteta oireiden peruuttamattomuutta ja invalidisoivuutta. Esimerkki raportin tissa
suhteessa levittamdsti virheellisestd tiedosta: “Kostuneista ja vaurioituneista rakenteista voi vapautua
huoneilmaan kaasumaisia epdpuhtauksia (esim. haihtuvia orgaanisia yhdisteitd), jotka joutuessaan
hengitysilmaan voivat drsyttdd silmien sidekalvoa tai hengitysteiden limakalvoja. Ihodrsytyskin

on mahdollinen, mutta yleensd haihtuvien yhdisteiden pitoisuudet ovat tihdn liian matalia.
Vaurioituneista rakenteista voi kulkeutua huoneilmaan myos pienhiukkasia, erityisesti mikrobien

osia tai niiden aineenvaihduntatuotteita. Myés ndmd voivat aiheuttaa silmien, hengitysteiden ja ihon
drsytystd tai herkistymisen.”

Niiden aineiden vaikutus on kokonaisvaltainen ja imeytymallda mm. ihon, limakalvojen ldpi ja
kulkeutumalla hengitysteitse ne voivat vaikuttaa mihin tahansa elimiston toimintaan. Sairauden
neurogeenisesti luonteesta ja muutoksissa aivokuvissa kirjoittaa mm. Orriols (2009). WHO
kirjoittaa:

Kosteusvaurioiden tuottamat altisteet vaikuttavat ihmisen elimistossi eri tavoin:
— lamaamalla/ylitehostamalla immuunijirjestelmia ja aiheuttaen autoimmunisaatiota
eli immuunijirjestelméan kiaintymista elimiston omia soluja vastaan
— erilaisilla tulehdusmekanismeilla
— jotkut kosteusvaurioaltisteet ovat toksisia (myrkyllisiii) hermokudokselle,
— hedelmillisyydelle seki genotoksisia (solumyrkkyji)

Suomessa on homekouluja, joista sairastuneet opettajat kertovat puolella tyontekijoistd olleen syovéan.
Tama syy-yhteys ei tule esille missdin tilastoissa Suomessa, miké kertoo kartoituksen ja tilastoinnin
pikaisesta tarpeesta seka tarpeesta tehdi kattavia oirekyselyjd joiden korreloivuutta eri altisteisiin
tarkasteltaisiin.

Raportissa viitataan, ettd sisdilman mikrobeille altistuminen voisi olla hyvé asia. "Viime vuosien
keskustelu allergioiden ja mikrobien vilisestd yhteydestd on osoittanut, etta liiallinen mikrobien
vdlttaminen voi lisdtd allergioita (von Hertzen ja Haahtela 2004).” Tamén mikrobihypoteesin
kumoaa mm. Genuis kokoomatutkimus (2010), jossa todetaan allergioiden epidemianomaisen
lisddntymisen korreloivan erilaisten myrkkyjen ja kemikaalien lisdédntymisen kanssa. [hmiselimisto ei
yksinkertaisesti kestd médradnsi enempdd ympéristoaltisteita. Ympdriston ns terveellisten mikrobien
hévidminen korreloi kemikalisoitumisen kanssa, miké taas korreloi allergioiden lisdéintymisen
kanssa, ja tdssd mikrobihypoteesissa unohdetaan tima vélivaihe. Pitdd myds muistaa, ettd suurella
osalla sairastuneista kyse ei ole allergiasta, vaan elinjirjestelmien vakavista vaurioista ja kroonisten
sairauksien puhkeamisesta altistuksen yhteydessd. Altistuminen aiheuttaa usein perusterveille,
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allergiattomille ihmisille allergioiden ja yliherkkyyksien puhkeamisen, ei pdinvastoin. Allergiat
ovat Suomessakin yleistyneet nimenomaan modernin rakentamisen ja yleisen kemikalisoitumisen
aikakaudella.

Lisdksi raportti viittaa, ettei kosteusvauriomikrobien aiheuttamia infektioita todellisuudessa esiintyisi
terveilld ihmisilld. Erilaisista mikrobien/aktinomykeettien aiheuttamista infektioista ja niiden
hoitokeinoista 16ytyy kuitenkin tietoa kirjallisuudesta. Streptomykeetit (’sddesienet”) voivat aiheuttaa
streptomykoosin, ns. myketooman, jossa infektio voi pesiytyd esim. luuhun. Esim. Nocardia voi
aiheuttaa aivopaiseita, joita hoidetaan sulfa -antibiootteilla. Toisin kuin raportissa viitetdédn, néitéd
infektioita voi esiintyd myos immuunijirjestelmaltién terveilld ihmisilld. Tutkimuksen mukaan 66

% Nocardia -infektioista todettiin potilailla, joilla ei ollut immuunijérjestelmin ongelmia (Bose ym
2002, McMahon 2012). Suomessa on tapauksia, joissa homealtistuksen jdlkeen sairastuneilla on
vakavia luuongelmia, ja jopa kokonaan sydpyneité luiden osia (Halonen 2009).

Niiti infektioita olisi mielestiimme hyvi tutkia sairastuneilta ja esim. selvittii, voivatko
tajuttomuuskohtaukset ja vakavat luukivut johtua niista ja olisivatko ne hoidettavissa titi
kautta.

Terveyshaitoista raportoitaessa olisi saatu aivan eri kuva ongelmasta, jos ldhdetutkimukset olisi
valittu toisin. Esimerkiksi miksi taulukkoon s. 91 on valittu ja siten korostettu tutkimuksia, joissa

ei ole tutkittu maha-suolisto-oireita, heikotusta, neuropsykologisia oireita, puhumattakaan muista
oireista? Téllaisia tutkimuksia olisi ollut saatavilla, esim. Anyanwun tutkimus neurologisten oireiden
yleisyydestd homesairailla.

Lisdksi raportti ei késittele sisdilman myrkkyjen epigeneettisid vaikutuksia ollenkaan. Epigenetiikalla
tarkoitetaan, ettd altistuminen tietyille myrkyille vaikuttaa jélkeldisten terveydentilaan sukupolvien
padhin, vaikka altistusta ei ndilld sukupolvilla tapahtuisi, silld geenien toiminta ja ohjautuvuus
muuntuu. Ympdristosairauksien epigeneettisestd luonteesta vallitsi yhteisymmérrys mm. Rooman
ympéristdsairauskonferenssissa huhtikuussa 2012.

Sisdilmaongelmissa 10 tavallista perusoiretta ovat:

1. LIHAS- JANIVELKIVUT

2. SUOLISTOVAIVAT

3. PISTELY, PUUTUMISET, TUNTOHAIRIOT

4. PAANSARKY JA PAHOINVOINTI

5. HENGITYSTIEOIREET KUTEN YSKA JA KEUHKO-ONGELMAT

6. VASYMYS, SEKAVUUS JA MUISTIONGELMAT

7. ALAVATSAKIVUT, KESKENMENOT JA HORMONAALISET HAIRIOT
8. ITHO-, LIMAKALVO- JA SILMAOIREET

9. INFEKTIOKIERRE JA JATKUVA KUUMEILU

10. AUTOIMMUUNISAIRAUKSIEN PUHKEAMINEN

Yleisid altistumisen seurauksena puhkeavia sairauksia ovat mm: reumat, kilpirauhassairaudet,
sarkoidoosi, diabetes, ms-tauti ja vakavat suolistosairaudet.

Altistuminen tulee katkaista mahdollisimman pian. Sisdilmasairastumisissa on kyse ulkoisesta
altistumisesta, ei lahtokohtaisesti viasta ihmisen elimistdssé tai mielessé.

POIKKEAVAN HERKASTI OIREILEVAT -luku

Mitddn tdimén kappaleen ldhteitd ei 16ytynyt ldhdeluettelosta, joten emme pystyneet tarkistamaan
esitettyjd tietoja. Kappale kokonaisuudessaan on asiaton ja levittdd virheellistd tietoa. Tdllaisen
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kirjoittaminen kuvaa tilannetta, ettd Suomessa ei suostuta hyviksymadn kansainvilistd tutkimusta
vaan jatketaan sairastuneiden leimaamista ratkaisujen etsimisen sijaan.

TTL kirjoittaa: “ndyttdisi jopa siltd, etti subjektiiviset oireet eiviit korreloi elintoimintoihin:
oireilun haitta tuntuu voimakkaammalta kuin mitd esim. silmien sidekalvon tila, keuhkojen
toiminta tai ihon kunto tutkimuksessa ndyttdisivdt (Hodgson 2002).”

Tama ei pida paikkaansa. MCS-potilailta on tehty lukuisia lddketieteellisi 10ydoksii.
Nykytiedon mukaan herkistymisissi on kyse erilaisten myrkkyjen aiheuttamasta elimiston
vierasaineiden aineenvaihdunnan vaurioitumisesta ja antioksidanttitoiminnasta vastaavien
entsyymien toimintahiirioistd, miki ilmenee mm. muutoksina elimiston hapetus- ja
pelkistystilassa ja sytokiinien méérissi (De Luca ym 2011; Pall 2009). MCS -potilailla on
loydetty tilastollisesti merkittivii muutoksia mm. seuraavissa veriarvoissa: punasolujen
katalaasi ja glutationi-S-transferaasin aktiivisuus, plasman hapettunut ja pelkistynyt glutationi,
plasman nitriitti- ja nitraattitasot punasolujen kalvojen rasvahappoprofiili seka tietyt sytokiinit.
Niitd muutoksia on esitetty myos MCS:n diagnoosiperusteiksi (De Luca ym 2011). Monien
tutkimusten mukaan kemikaaliherkistymisen yleisimmiit oireet ovat keskushermosto-oireita
(esim. Gibson 2009; Pall 2009). Orriolsin (2009) mukaan terveille turvallista pitoisuutta
vastaava kemikaalialtistus aiheuttaa muutoksia MCS-potilaiden aivotoiminnassa, miké viittaa
sairauden neurogeeniseen alkuperiin. Kimata (2004) osoittaa, etti tietyt neuropeptidit ja
hermokasvutekiji ovat MCS-potilailla koholla, ja jotka edelleen merkittivisti kohoavat
matalan pitoisuuden VOC-altistuksen jilkeen. Hermokasvutekijin kohoaminen kertoo
hermostovauriosta, jota kasvutekiji pyrkii korjaamaan. Monilla sairastuneilla esiintyy
rinnakkaissairauksina muita myrkytyksiin liittyvii sairauksia, kuten kilpirauhastoiminnan
vaurioitumista seki vakavia suolistosairauksia (De Luca ym 2011).

Koska TTL:n raportista puuttui l&hde, emme pystyneet varmistamaan onko Hodgsonin potilailta
mitattu mm. De Lucan esittdimadt veriarvot, jotka kertovat vakavista hdiridistd elimiston
immuunipuolustuksessa ja mm. verisuoni- ja hermovaurioista. Todennikoistd on, ettd niité ei ole
mitattu, silld kyseinen tutkimus on vuodelta 2002. Téllainen tutkimustulos saadaan mm. jokaiselta
Suomessa sairastuneelta, kun heidét laitetaan PEF -puhalluksiin eli heiltd tutkitaan keuhko-oireita,
vaikka he ilmoittavat aivan toisen oirekuvan. Herdé kysymys, mikéd on téllaisen tiedon levittimisen
motiivi tdssd yhteydessd, kun haetaan ratkaisuja sairastuneiden tilanteeseen? Uudempaa ja asiallista
tutkimusta on runsaasti saatavilla (ks. mm. liite: Tietoa monikemikaalioireyhtymaistd).

Virheellisti tietoa on herkistyneistd puhuttaessa myds tdmé: “Kdytdinnon lddkdri néikee
vastaanotollaan kosteusvauriorakennuksissa oireilevia ihmisid, joiden vaivat ovat yleensd silmien ja
hengitysteiden drsytystyyppisid oireita.” Esim. neurokognitiivisten toimintojen heikkeneminen on
sisdilmaongelmissa yleisempad kuin keuhko-oireet (Anyanwu 2008). Monikemikaalioireyhtymin
oireet eivit ole drsytystyyppisié oireita vaan hyvin vakavista elimellisisti vaurioista kertovia
systeemisié ja vaikeasti invalidisoivia oireita. (ks. liite: Tietoa monikemikaalioireyhtyméstd).

Myo6s ndmé ovat asiattomia ilmauksia: “Kosteus- ja homevaurioihin liittyy lihes poikkeuksetta
muita sisdilmaongelmia, kuten ilmanvaihdon epdkohdat (esim. tunkkainen ilma), polyt ja lika tai
liian kuiva ilma. Myés ndmd voivat aiheuttaa oireita, joita on kdytinnéssd mahdotonta erottaa
kosteusvaurioiden aiheuttamista oireista.” ja “Tilannetta vaikeuttaa usein se, ettd nditd oireita
voivat aiheuttaa myos tavanomaiset virusflunssat, joissa kurkku on kiped, nend vuotaa ja voi esiintyd
lievdd ladmpdd. ” Sairastuneet itse osaavat erottaa homeoireet mm. liian kuivasta ilmasta. Puhutaan
aivan eri mittaluokan asioista, normaalia pdlyé ei voi verrata myrkkyihin, joista monet luokitellaan
erittdin vaarallisiksi ja niitd kdytetddn mm. kemiallisina aseina. Ottaen huomioon kosteusvaurioiden
ja kemikaaleilla kylldstetyn rakennuskannan yleisyyden, ei ole ihme, ettd siivoaminen tai
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ilmanvaihdon parantaminen ei yleensd ongelmaa ratkaise. Sisdilmaoireista puhuttaessa puhutaan
vakavista, systeemisisti oireista ja sairastumisista kuten huimauksesta, tajunnan hiirioista,
sisidelinvaurioista, verivirtsaisuudesta, kouristeluista ja oksentelusta, eiké tillaisia oireita voi
sekoittaa tavanomaiseen virusflunssaan. Sisdilman aiheuttamien infektioiden toistuvuus myds
ylittdd reilusti normaalien kausiflunssien maéirén.

Raportti: "Osalla tyépaikkojen kosteus- ja homevauriorakennuksissa oireilevista oireet ovat

niin hankalia, ettd pdddytdcdn siirtymdcdn toisiin tyotiloihin. Joissakin tilanteissa siirtyminen

toisiin tiloihinkaan ei lopeta oireilua. Pahimmillaan siirtymisid tarvitaan tamdn jdlkeen vield
toisiin tydpisteisiin ja useisiin eri rakennuksiin eikd sekddn ratkaise ongelmaa. Tdlloin oireilun
taustalla voi todellakin olla tilanne, ettd korvaavassa tyopaikassa sattuu myos olemaan kosteus- ja
homevaurio. Todenndkoisempdd kuitenkin on, ettd oireilun takana on tdlloin jokin muu, kuin oletettu
kosteus- ja homevaurio.” Ottaen huomioon kosteusvaurioiden yleisyyden ja sen, ettd hdiriintynyt
immuunipuolustus reagoi entistd pienempiin altistemé&ériin, on todenndkdistd, ettd oireita aiheuttaa
nimenomaan kosteus- ja homevaurio. Sairastuneille on tyypillistd, ettd he erottavat terveet tilat
haitallisista, eikd kukaan oireile kaikkialla. Oireet myds vaihtelevat tilojen vélillé; eri altisteet
aiheuttavat erityyppisen oirekuvan.

“Ongelmalliseksi tilanteen tekee se, ettd korjaustoimet eivdt tilléin ratkaise oireilevan

ihmisen vaivaa.” Oikein tehty korjaus voi auttaa pahastikin sairastunutta. Ongelmana on ettei
korjausrakentaminen ole kunnollista ja ettd saastunut irtaimisto tuodaan usein korjattuun tilaan
ohjeiden vastaisesti. Peruslahtokohdiltaan korjaaminen ei usein ole kunnossa, pahasti vaurioituneita
rakennuksia remontoidaan purkamalla ne betonirunkoon saakka, uskoen ettd ’betoni ei homehdu™.
Betoni toimii kuitenkin oivana kasvualustana mm. sddesienelle ja aspergillus fumigatukselle ja tisti
on olemassa tutkimuksia (mm. Prokkola 2008). Tdllainen korjaaminen mahdollistaa sddesienen
levidmisen suhteellisen lyhyessd ajassa vanhasta rungosta kaikkiin uusiin paallysteisiin.

”On etsittivd oireiden aiheuttaja, mikdli sellainen on loydettdvissd, mutta on myos osattava

luopua aiheuttajan metsdstyksestd, mikdli tilanteen taustalla néyttdd pikemminkin olevan tavallista
herkempi elimisto, joka reagoi epdspesifille drsykkeelle vield kuukausia alkuperdisen altistumisen ja
sairastumisen jdlkeen.” Suurin osa sairastuneista on ollut perusterveiti ja allergiattomia henkildit.
Elimiston toiminta muuttuu myrkytyksen vaikutuksesta ja sairaus muuttuu krooniseksi jos
altistuminen pitkittyy.

Heréd vaistamattd kysymys, miké timéin luvun Kirjoittajan motiivi on. Eiké meilld ole Suomessa
asenteeltaan avoimempia ihmisid asian hoitoon? Sen sijaan, etti raportti myontdisi Suomessa
olevan todellisen ongelman rakennusten ja sisdympériston myrkyllisyyden suhteen, annetaan téssi
mielikuva, ettd ongelma on ihmisten herkkyydessd, ei myrkkyjé tuottavien rakennustapojen ja
-materiaalinen kdytdssd. Tdma on uuden tutkimustiedon vastaista.

Alttius oireilla ja sairastua -kappaleesta puuttuu sen kisittely, miksi aiemmin perusterveet ihmiset
sairastuvat kosteusvauriorakennuksissa kroonisesti ja vakavasti. Kappaleessa ei mainita mitéén
lahteitd esitettdessd mielipiteitd siitd, ettd perussairauksilla saattaa olla merkittéva vaikutus
kosteusvaurioaltistumisesta aiheutuvaan oireiluun. Suurin osa yhdistykseemme yhteytti ottavista
vakavasti sairastuneista ilmoittaa olleensa ennen sairastumista perusterveiti. Liséksi on vield
mainittava, ettd padosa sairastuneista kertoo, etteivit ole olleet ennen sairastumista atoopikkoja/
allergikkoja.

Raportti esittdd, ettd viime vuosikymmeniné vahvasti yleistyneet allergiat ja astma olisivat
pohja kosteusvaurio-oireilulle, mutta voisikin kysyé, olisiko astman ja allergioiden yleistymisen
yhtend syyna lisdéntyneet homevauriot ja rakennusten kemikalisoituminen. Téhén viittaa mm.
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kokoomatutkimus Sensitivity-related illness (Genuis 2010). Suurella osalla sairastuneista ei siis ole
astmaa, edes sairastumisen seurauksena, eikd ndin ollen mydskdén sen pohjana. Esimerkkind: titi
vastinetta kirjoittavista yhdistyksemme jisenistd kahdella yhdestétoista on astma.
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0017/43325/E92645.pdf

4. OIREIDEN JA SAIRAUKSIEN AIHEUTTAJAT JA SYNTYMEKANISMIT

Kappaleessa kerrotaan, ettei ole tarpeeksi tutkimustietoa siitd, mitké tekijét
kosteusvauriorakennuksissa aiheuttavat terveyshaittoja.

Tiedetddn kuitenkin lukuisia terveydelle haitallisia aineita sisdilmasta, kuten tolueeni, eri ftalaatit,
formalhelydi, TXIB, 2-etyyli-1-heksanoli, ammoniakki, liuotin-, pehmitin- ja liima-aineet. Kunkin
altisteen ja varsinkaan yhteisvaikutuksen osalta ei tiedetd, miten namai aiheuttavat terveyshaittoja.

Raportin sivulla 196 mainitaan, ettd rakennusten rakenteet ovat muuttuneet vuosikymmenten myoti
monikerroksisiksi ja nykyéén ldhes kaikki pinnat on pinnoitettu teollisuuden tekemilld kemiallisilla
tuotteilla. Materiaalit, joiden valmistuksessa tai asennuksessa tarvitaan liuotin-, pehmitin- tai liima-
aineita, vapauttavat sisdilmaan kaasumaisia epdpuhtauksia. Myds betoniin lisdtddn nykyisin suuri
maidrd kemikaaleja (notkistimet, kiithdyttimet jne.), joiden terveyshaittoja kukaan ei tosiaan tunne.

On selvii, etti riskitekijoiti, yhteisvaikutuksia ja terveysvaaran aiheuttajia on rakennuksissa
lukuisia. Aineiden terveyshaittoja ei ole tutkittu etenkiin niiden todellisissa kiyttooloissa,
kosteuden kanssa, ja yhteisvaikutuksia eri aineiden kesken. Kédynnissi on laaja ihmiskoe, jonka
seuraukset alkavat nyt nikyé rajuina sairastumisina.

Rakentamisessa tulisi noudattaa varovaisuusperiaatetta uusien tekniikoiden ja materiaalien
suhteen, mutta timé vaatii tiyden muutoksen rakennusalalla.

Téhan liittyy myos puute toimenpide-ehdotuksissa. Missédn ei huomioida rakennusten desinfioinnissa
kaytettavien myrkkyjen valvontaa ja kirjaamista. Téllaisia ovat esim. boori, palonestoaineet
rakennusmateriaaleissa sekd biosidien kiyttd "homedesinfioinneissa”. Suomessa tulisi huomioida
EU:n vaarallisten aineiden kéyttorajoitukset rakennusmateriaalien ja desinfiointien osalta.
Rakennuksissa kiytettivii kemikaaleja tulisi sekd materiaalien ettii desinfiointien osalta valvoa
saddoksin.

Rakennuksissa kiaytetyt kemikaalit tulisi kirjata ja rakennusmateriaalien tuoteselosteiden olla
kattavia ja julkisia seké kiytettyjen materiaalien ja aineiden olla tiedossa kunkin rakennuksen
osalta. Sisitilojen biosidikisittelyt pitiisi nykyisessi muodossa heti lopettaa — tiilli hetkelli
kosteusvauriotiloja kisitelldin erittiin solumyrkyllisilli ja pitkdvaikutteisilla biosideilla jopa
korjausten asemesta, mutta myos korjausten jilkeen, ja tisti ei tiedoteta kiyttijii. Tahin

tulee saada kattava kirjaamis-, tiedotus- ja aineiden valvontavelvollisuus (YM, STM). Tiloja ei saisi
kisitelld biosideilld ilman kdyttdjien lupaa ja tiedottamatta siitd heille. Toimintatapa, jossa myrkyllisid
aineita kdytetddn rakennusten pintojen “puhdistamiseen” on yksi potentiaalinen syy vakavien
sairaustapausten kasvulle. Biosideja ei tulisi kdyttid lainkaan niiden pitkdvaikutteisuuden vuoksi. Ne
tarttuvat tiukasti pintoihin ja niiden puoliintumisajat ovat vuosikymmenia.

Homepakolaiset ry esittid myos, ettd VOC- paistoistii ja materiaali- ja desinfiointiaineiden
terveysvaikutuksista tulisi tehdi raportista puuttuva selvitys. Puuttuvia tietoja tulee tiydentda
tutkimuksella, mm. palonestoaineiden, boorin, muovimateriaalien, betonin lisdaineiden ja sulfidien
terveysvaikutusten osalta (kaikkia niitd ja lukuisia muita kaytetdén rakennusmateriaaleissa ja
rakentamisessa).

Eri altisteiden vaikutusten toteamiseksi Homepakolaiset ry esittiii, etti kiynnistetiin
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hankkeita, joissa rakennuksista mitataan kokonaistoksisuutta ja samanaikaisesti kartoitetaan
terveyshaittoja kattavin oirekyselyin. TTL:n kdytdssé oleva kysely on erittdin suppea, se ei toimi
sisdilmaongelmaisissa kohteissa, eika silld pystytd saamaan kiinni todellista oireilua.

Kommenttina ”Oireita mahdollisesti aiheuttavat homelajit” -kappaleeseen: kappale on suppea, mm.
Tuula Putuksen teoksissa on saatavilla tietoa perusteellisemmin. Mikrobien aineenvaihduntatuotteet
-kappaleessa olisi my0s ollut tdydentdvad lainata mm. Salkinoja-Salosen ryhmén tutkimustietoa
mikrobitoksiineista.

Liséksi altistumisen mééritelmé on puutteellinen:

“Haitallista altistumista voidaan pitdd todenndkoisend, kun rakennuksessa ndkyy kosteus- ja
homevaurioita sisdpinnoilla, mikrobikasvua todetaan materiaaleissa tai ympdréivissd rakenteissa,
poikkeavaa altistetta on todettu ilma- tai pélyndytteissd, tilat ovat selvdsti alipaineisia tai
vaurioituneesta tilasta tai rakenteesta on ilmayhteys tyoskentelytilaan.”

Miaéritelmi on puutteellinen, sillé tissi ei huomioida oireilua. Altistuminen on todenniikoista
myos silloin, kun tiloissa selvisti oireillaan. Nykyiset mittausmenetelmit ja raja-arvot eivit tuo
usein esiin terveyshaittaa, siksi oireilu on oltava mukana méiritelmissi. Samalla nikyvéisti
homeesta puhuminen mittarina tulisi lopettaa, silli vain harvoin vauriot ovat nikyvii. Lisiksi
nikyvi, laaja vaurio ei vélttiméatta ainakaan yksinéin ole toksinen.

Myrkytonti taloa ei enéi ole (Jarnstrom 2008). Kun hyviksymme nykyisen rakennustavan ja
uusien materiaalinen kdyton, joudumme hyviksymain

a) meilld ei tule olemaan terveitd verrokkitaloja

b) jokaisessa rakennuksessa altistutaan

c) sairastuneiden maéra tulee voimakkaasti kasvamaan — sekd ympéristosairauksien ettd ns. tavallisten
sairauksien osalta, joita altistuminen laukaisee

d) sen sijaan, ettd katsotaan sairastuttavatko rakennukset vaiko ei, joudutaan katsomaan milld tavoin ja
kuinka vakavasti ne sairastuttavat ja miten seuraukset hoidetaan

e) ns. monikemikaaliherkkié ja muita ympéristdsairaita varten joudutaan kehittimain uusia

tapoja osallistua yhteiskuntaan. Tilanne nékyy nyt mm. yhdistyksemme saamina kasvavina
yhteydenottoméériné sairastuneiden lasten vanhemmilta, joilla on ongelmia 16ytdé lapsilleen sopiva
koulu, pdivékoti tai edes nukkumapaikka. Mikdin viranomaistaho ei ota télld hetkelld vastaan
yhteydenottoja ympdristosairailta ja pyri oikeasti kehittiméaan ratkaisuja siihen tilanteeseen mika
kentdlld on. Sairastuneiden kokemus on, ettd tilannetta pyritdén rauhoittelemaan kertomalla, ettei
vakavaa ongelmaa ole.

Léhteet:

Jarnstrom, H. 2008. Reference values for building material emissions and indoor air quality in residential buildings. VTT
publications 672. Helsinki: VTT.

5. LASKELMAT

Raportin kustannuslaskelmat ovat episelviit, eika laskuperusteita ole kerrottu selkeisti,
jotta niiden oikeellisuutta voisi arvioida. Pyydimme esitettiviksi julkisesti tarkat tiedot
laskuperusteista oikeine liihdeviitteineen.

Esimerkiksi raportissa kerrotaan (s. 139), ettd kustannuslaskelmat perustuvat Seppasen 2004
tutkimukseen, jossa sisdilmaongelmien terveyskustannuksiksi laskettu 3 miljardia euroa. Koetimme
etsid laskentaperusteita katsoaksemme kuinka laskelmat on tehty. Lahdeluettelosta 10ytyvasta
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Seppédnen 2004 teoksesta ei 10ydy tdllaisia laskelmia. Lahdeviitteiden jatkuva virheellisyys ja
puutteellisuus estdvit ja hidastavat raportin kommentoimista huomattavasti.

Kerrossala-arvioissa ei ole kerrottu selkeédsti miten on pdddytty raportissa esitettyhin lukemiin.
Lukemat kuulostavat pieniltd, esim. ettd kerrostaloissa on 6 —9 %:ssa merkittidva kosteus- ja
homevaurio. Ei myoskdén ole kerrottu, milld perustein on laskettu néissd altistuvien méérd. Koulujen,
sairaaloiden ym. kohdalla ei selitetd, miten vaurioiden maéiré on arvioitu, mutta kerrostaloista
mainitaan, etti niistd on huomioitu ndkyvdt kosteusvauriot, joista 40 — 75 % arvioidaan olevan
merkittdvid. Tdmén perusteella on arvioitu seki altistuvien ettd kustannusten maéra. Lisdksi jad
epaselviksi, miten on pdddytty lukuun, ettd ndkyvistd kosteusvaurioista 40 — 75 % on merkittavia.

Jos tima todella on arviointiperuste, laskelmia ei voida kiyttia todellisina tai edes suuntaa
antavina lukuina, sillii vaurion nikyvyys ei ole peruste tillaiselle laskutoimitukselle.
Mydskddn homeen haju, kuten selvityksessd mainittiin, ei ole peruste arvioinnille, silld

suurin osa kosteusvaurioista ei ole nikyvid ja moni niisté ei haise. Esim. vaarallisimpiin
kosteusvauriomyrkkyihin kuuluva kereulidi ei haise, ja useimmat vauriot ovat piilevid esim. Pirisen
1996 tutkimuksen mukaan.

Lisdksi kaikki terveyskustannukset on laskettu vain astman, keuhkoputkentulehduksen ja
homepdlykeuhkon mukaan. Astmakulukin on laskettu niin, ettd 10 tai 21 % astmoista olisi homeen
atheuttamia; toisaalla on laskettu 10 %:lla ja toisaalla 21 %:1la, mutta ei selvitetd mistd ndma luvut
tulevat. Samassa tutkimuksessa toisaalla esitetddan 21-35 % astmoista olevan homeeseen liittyvia,
mika sekin kuulostaa alhaiselta luvulta. Joka tapauksessa kaikki muut sisiilmasairaudet ja
oireet puuttuvat laskuista kokonaan, myos hyvin yleiset kuten neurologiset oireet ja sairaudet,
infektiokierteet ja suolistosairaudet. TAmé on niin iso puute, ettii raportissa esitettyji laskelmia
ei tulisi kayttii kosteus- ja homevaurioiden terveyskuluja arvioitaessa edes suuntaa antavina
lukuina.

Emme ole saaneet raportin laskelmia tismadméén kaikilta osin. Esimerkiksi
tyokyvyttomyyselidkkeiden maksimiméérd on tekstissd s. 147 arvioitu 250 miljoonaksi euroksi, mutta
taulukossa 29 maksimiméérd on 169 miljoonaa euroa, josta ei ole tekstissd mitdén viitettd. Toisena
esimerkkind mainittakoon, ettd s.144 alareunassa on laskelma, jota ei pystytd todentamaan raportissa
ko. sivulla annettujen lukujen valossa.

Lisdksi raportissa sanotaan, ettd 20% ldhdetutkimuksen (Seppdnen) arvioimasta vuosittaisesta
sisdilmakustannuksesta tuottavuusmenetyksend on homeeseen liittyvid. Onko tdma4 tieto perdisin
Seppiseltd (1998) vai TTL:n oma arvio? Miksi vain 20 %? Arviointiperustetta ei ole selitetty. Mité
ovat loput 80 % eli muut sisdilman aiheuttamat terveyskustannukset? Global Indoor Health Network
toteaa homeongelmiin liittyvien terveyshaittojen olevan selkeisti sisdilmahaitoista vakavimpia ja
eniten terveyshaittoja aiheuttavia (Mc Mahon ym 2012). Thmettelemme, mikd muu sisdilmatekijé voi
aiheuttaa loput 80% terveyskuluista.

Missééin ei myoskiin huomioida todellisia sairastumisten seurannaiskustannuksia, kuten

turhia koulutuksia, ty6ttomyyskustannuksia (sisdilmasairaat tyopaikkakyvyttomét 16ytyvit padosin
tyottomyyskortistosta), todellisia tuottavuuden menetyksid (huomioitu vain tyotehon laskun, ei
tuottavuusmenetyksid jotka aiheutuvat poissaoloista, ty6ttomyydestd jne). Myos timé on todella iso
puute laskelmissa ja timénkiin vuoksi mielestimme laskelmia ei tule kiyttiia homeongelmasta
kertovina kuluina.

Lisdksi: Ammattitaudit ovat tosiaan vain murto-osa kosteusvaurioihin liittyvisti sairauksista. Kirjatut
ammattitaudit eivit vastaa todellisia ammatissa sairastuneiden médrid, silld kdytdnndssd ammattitaudin
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saaminen on tehty ldhes mahdottomaksi. Ammattitautitilastoja ei tule yksindin kéyttdd arvioitaessa
ongelman taloudellista merkitystd. Suurin osa sisdilmasairastuneista ei ndy sairaustilastoissa puuttuvan
diagnosoinnin vuoksi.

Muuta huomautettavaa:

Raportti: "Selvitysten mukaan kosteus- ja homevauriokorjauksia on tehty joka neljiinteen julkisen
sektorin rakennukseen vuosina 2000-2005.” Taytyy muistaa, ettii koska kosteusvaurion
toteaminen ja korjaaminen on monimutkainen prosessi, joka ei liheskiin aina paiady
korjauksiin asti, on kosteus- ja homevaurioiden méiri todellisuudessa tita korkeampi.

“Terveysvalvonta ja toimitilapddllikot arvioivat kosteus- ja homevaurioiden yleisyydeksi noin 10
%. Tassakin tulee muistaa, ettia terveysvalvonnan ja toimitilapiallikoiden arviot eivit korreloi
todellisten vaurioiden kanssa. Terveystarkastusjirjestelmi on kiaytinnossa hyvin puutteellinen.

Taulukko 3. "Homeen ja maakellarin hajua’ tydpaikoilla (n=3 200, % vastaajista) (1o ja terveys
Suomessa 2000-09) " Lisays taulukkoon: Suuri osa kosteusvaurioista ei haise, ja hajuaistimus
on aina yksilollinen. Miksi haju on valittu tarkasteluun, kun tiedetiiin, ettei haju ole vauriolle
arviointiperuste?

Liitteen ovat omat laskelmamme, jotka voivat toimia suuntaa antavana pohjana kun
arvioidaan homeongelman kustannuksia huomioiden monipuolisemmin terveyshaitat ja muut
seurannaiskustannukset. Vuotuinen kustannus on laskelmiemme mukaan 9,8 miljardia euroa.
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6. VAURIOIDEN MITTAAMINEN ja TERVEYSTARKASTUSJARJESTELMA

Terveydensuojelujirjestelmi vaatii uusimista. Yhdistykseemme tulevien yhteydenottojen
perusteella arviolta 60-90 % sairastuneista kertoo, etti heidit sairastuttaneista tiloista ei
mittauksissa loydetty mitdiin hillyttivii ja etti tilat ovat edelleen kiytossid. Moni kertoo myds,
ettd heiddn jéalkeensa tiloista on tullut useita sairastuneita lisdd. Ongelmallista on seké sopivien
mittausmenetelmien puute ettd asiaton suhtautuminen oireilusta ilmoitettaessa, jolloin mittauksia ei
lahdeti edes tekemain tai ne tehdéédn puutteellisesti.

Kuten raportissakin mainitaan, mikrobimittaukset eivit korreloi terveyshaittoihin. Lisiksi
mikrobien viitearvot ovat hyvin korkealla. Kéytdnndssd mikrobien lajiarviota tehdddn harvoin, vaikka
lajisto viittaisi selkeddn kosteusvaurioon, viitearvot menevit kiaytannossi tdmén ohi: selkeidenkin
kosteusvaurioindikaattorimikrobien esiintyessi tiloja todetaan jirjestelmaéllisesti terveiksi.
Lisdksi, mikrobimittauksilla ei saada tietoa siitd, kuinka toksisia aineenvaihduntatuotteita mikrobi
erittdd. Sama mikrobilaji voi olla hyvin toksinen tai ei juuri lainkaan toksinen, kasvuolosuhteista
riippuen. Tissa tulee myos huomioida, etti yhteisvaikutukset voivat moninkertaistaa
kokonaistoksisuuden. Siksi tulisi mikrobien sijaan mitata tilojen kokonaistoksisuutta, jotta
terveysvaaraan padstiisi kasiksi. Liséksi tulisi mitata erilaisia materiaali- ja VOC -paistoja
ongelman syyn selvittimiseksi.

Seka TTL:n etti Asumisterveysohjeen mukaiset mittausmenetelmiit ja raja-arvot eivit ole
tarkoituksenmukaisia. Asettamisperusteet ovat kyseenalaiset (lisitietoja: http://homepakolaiset.fi/
kantelut tyoterveyslaitoksen toiminnasta 9.8.2012.html).

Esim. TTL:n raja-arvoja ei ole asetettu liihdeaineistossa tutkittujen terveiden ja sairaiden
rakennusten mikrobiarvojen viliin, vaan korkeammalle kuin sairaissa rakennuksissa. Niin ne
eivit ylity juuri koskaan.

Kun tdhin lisdtdédn se seikka, ettd rakennusten kéyttdjien sairastumisia ja oireiluja ei oteta vakavasti ja
informaatio on keuhko-oirekeskeistd, jaa todellinen ongelma huomiotta, sairastumisia tulee jatkuvasti
lisdd ja jo sairastuneet jadvit vaille apua ja oikeusturvaa.

Suomesta puuttuu terveysvaaran arvioimiseen tarvittava tyokalu.

Mikrobien ohje-ja viitearvoihin liittyen todetaan raportissa seuraavaa: ”Ohje- ja viitearvojen

avulla ei voida tehda paatelmii sisdilman terveydellisestii laadusta.” Néin toimitaan kuitenkin
jatkuvasti. TAmi on sanktioitava, silli toimintatapa aiheuttaa vakavaa haittaa jo sairastuneille
(tilojen toteaminen terveiksi estdd mm. tyOpaikkasiirrot, ammattitautitutkimuksiin padsyn sekd
korjausten aloittamisen) ja mahdollistaa uusien sairastumisten jatkumisen samoista kohteista. Tasté
hyvié esimerkkeja mm. entinen TAIK, Palmia, HKL, Myllypuron ala-aste. Voidaan kysyéd, miksi viite-
arvoja on ylipddnsé asetettu, jos ne eivét ole terveysperusteisia eivétka korreloi terveyshaittoihin?

Tarvitaan siis toimivia tapoja estia terveyshaittaa ja arvioida tilojen vaarallisuutta kayttijin
terveydelle. On epidtodennékoistd, ettd ldhitulevaisuudessa tullaan 16ytdméén altistuksen
vaikutusmekanismia tai kattavia mittausmenetelmid, silld kyse on eri altisteiden yhteisvaikutuksesta,
ja modernin rakentamisen seurauksena olemme tilanteessa, jossa muuttujia on niin runsaasti, etti
vaikutusmekanismien, yhteisvaikutusten ja altistumisen tarkka mittaaminen on todennékdisesti
mahdotonta.

Raportin mééritelma merkittdvésti kosteus-ja homevauriosta on osuva (joskin vaikea rajata
kaytinnossd): “Kosteus- ja homevaurion mddritteleminen merkittdviksi ei ole pelkdstddin tekniseen
tarkasteluun perustuva, vaan sen pitdd sisdltdd myos altistumisen todenndkéisyyden
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arviointi, jotta terveydellinen ulottuvuus saadaan mukaan.” Terveydellistid ulottuvuutta arvioitaessa
oleellisessa osassa ovat oirekyselyt.

Siksi ehdotamme tilojen terveyshaitan arviointiperusteiksi mittausten rinnalle oirekyselyja, silli
sopivat mittausmenetelmit ja terveysperusteiset viitearvot puuttuvat. Ei voida jatkaa tilanteessa,
jossa sairaita rakennuksia ei kyetd erottamaan terveistd, tiloja ei saada tarvittaessa kayttokieltoon/
korjauksiin ja sairastuneiden mééra kasvaa. Téten terveyttd pitéisi pystyéd suojelemaan pohjaten
oireisiin ja sairastumisiin, kunnes saadaan teknisemmait vélineet tilojen terveyshaitan arviointiin.

On luotava rekisteri, johon kirjataan missé tilassa/tiloissa sairastumisia on tapahtunut seka
rakennukset, jotka aiheuttavat selkedsti keskiméddrdistd enemmain sairastumisia. Tiloihin, joissa
sairastuu useita thmisid, ei saa sijoittaa uusia ihmisia sairastuneiden tilalle.

Nykyiset oirekyselyt eivit kata oirekuvaa eikd niitd tosiasiallisesti kdytetd. Toimiva oirekysely
sisdltdisi laajat sisdilmaan liittyvit oireet (siis ei keuhko- ja drsytysoirekeskeinen oirekysely vaan
sisdltden mm. neurologiset-, endokrinologiset ja gastroenterologiset oireet). Oirekyselyn rinnalla
kaytettdisi sairausrekisterid, josta ilmenisi (niissi tiloissa joissa on paljon kdyttdjid) mm. tiettyjen
sairauksien mahdollinen tavallista korkeampi esiintyvyys (mm. epilepsia, diabetes, vakavat
suolistosairaudet, ms-tauti ja kilpirauhasen sairaudet). Niin ollen paistiisiin suoraan terveyshaitan
esiintyvyyteen ja toimenpiteet korreloisivat terveyshaitan, eivit mittausmenetelmien
tehokkuuden kanssa. Tdmén kyselyn perustella arvioitaisiin mm. pddsya ammattitautitutkimuksiin
ja uuden asunnon/tyétilan tarvetta. TTL:n oma kysely puuttui liitteistd. Tama kysely ei ole tarpeeksi
laaja kyetidkseen arvioimaan sisdilman terveyshaittoja. Kysely on uusittava ennen sen kéayton
jatkamista.

IThmettelemme selvityksen sédvyid kohdassa mikrobitoksiinit. On tutkittu, ettd uudet materiaalit
ylldpitavit mikrobikantoja, jotka tuottavat tehokkaampia toksiineja kuin ns. perinteisilld materiaaleilla
kasvaneet mikrobit. Mm. trikotekeeneja ja aflatoksiineja on kdytetty biologisina aseina. Monet
sairastuneista kérsivédt samankaltaisesta oirekuvasta kuin biologisille aseille altistuneet sotilaat (ns.
Gulf war syndrome).

Toksisuusmittauksia arvostellaan silld perusteella, ettd niilld ei pystytd arvioimaan onko myrkyllisyys
perdisin mikrobitoksiineista vaiko materiaalipddstoistd. Sairastuneen kannalta tilld ei ole vélia, silld
kyse on korjausten suuntaamisesta. Toksisuusmittauksia voitaisiin kdyttdd terveyshaitan arviointiin
ja madritelld rakennuksen korjaustarve muilla tavoin (esim. mikrobimittauksin). Toksisuusmittauksia
kaytettdessd tulee muistaa, ettd tietyntyyppisen toksisuuden puuttuminen (esim. keuhkotoksisuus/
haimatoksisuus) ei sulje pois toisenlaisen toksisuuden esiintyvyyttd (esim. munuaistoksisuus).

Raportti perustelee, ettd toksisuusmittauksia ei suositella, koska ei ole olemassa raja-arvoja, ja koska
toksisuustuloksia ei voida yhdistii terveyshaittoihin. Huomautus: myéskéaéin mikrobimittausten
kohdalla raja-arvoja ei ole asetettu terveysperusteisesti.

Tissi yhteydessid on myos perusteltua esittasi kysymys: miksi toksiinien ja terveyshaittojen
vilisti yhteyttd kuvaavia tutkimuksia ei ole tissi raportissa huomioitu?

Toxtest -hanketta (toksisuusmittaus -tutkimus, jossa mukana Itd-Suomen yliopisto, THL:n,
Tyoterveyslaitos, Helsingin yliopisto ja Turun yliopisto. Huom: eri hanke kuin ToxicDust-tutkimus)
on alusta asti arvosteltu vadrin asetetusta tutkimussuunnitelmasta ja -menetelmisti ja siité, ettei
tutkimus tule tuottamaan tarvittavaa tictoa. Homepakolaiset ry esittii, ettd jatkossa alan
tutkimushankkeet olisivat avoimia ts. esim tutkimussuunnitelmat eivit olisi salaisia ja niistd voisi
keskustella avoimesti, etenkin, jos niitd tuetaan julkisin varoin. TAimé on tirkedd, jotta esim. véltetdan
paéllekkaistutkimuksen tekeminen ja turhien tutkimushankkeiden loppuunvienti.
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Muita huomioita:

- Altistumisen ja terveysriskin arviointi: Kaaviossa s. 107 (STM:n selvityksid) ei huomioida
edelleenkdiin muita mittareita kuin mikrobimittaukset ja nikyvia home. Nimai eiviit ole
asianmukaisia mittareita. Timé on johtanut todellisuuteen, jossa sisdilmasairaat eivit tule
huomioiduiksi, kun kriteerit eiviit tiyty.

- "Kuvassa 13 on esitetty yleisimmdt mikrobit tutkittujen ammattitautipotilaiden tyopaikoilla,

Jjos altistumistiedoissa oli l6ydettivissd mikrobiologisia selvityksid luotettavilla menetelmilld
tehtyind.”

Koska ammattitautitilastoissa on vain keuhkosairauksia, on oletettavissa, etta tissi
mikrobiryhmiissi on lihinna keuhko-toksisia lajeja. Jotta saadaan oikea terveyshaittoja
tuottavien mikrobien ryhmi, tulee korrelaatio tehda todellisten sisdilmasairauksien valilli, ei
pelkit keuhkosairauden huomioiden.

- Kannatamme raportin kantaa, etti asiantuntijoiden ja muiden toimijoiden pitevoittivin
koulutuksen suunnitelma tulee laatia pikaisesti ja opetus kiynnistia mahdollisimman nopeasti.
Kyseisestd patevyydestd on hyvé sadtidd asetuksella. Koulutuksen tulee olla pétevin tahon jirjestima
ja sisdltdd ongelmakentin vaativuuden vuoksi kullakin koulutuksen alalla poikkitieteellisté tietoa.

- Raportin ehdotus kuntiin perustettavista sisdilmaryhmistéd on teoriassa hyvi, mutta toistaiseksi
sisdilmaryhmilli ei ole tarvittavia toimintaedellytyksia ja -vélineitd. Jos sisdilmaryhmii

perustetaan, tulisi tutkia miksi nykyiset sisdilmaryhmiit eivit toimi ja luoda ryhmille kunnolliset
toimintaedellytykset.

- Raportissa kerrotaan: “Terveydensuojelulain asumisterveyttd koskevaa osuutta ollaan parhaillaan
muuttamassa. Samalla valmistellaan asumisterveysohjeen muuttamista STM:n asetukseksi.
Tavoitteena on, ettd lakimuutos saadaan eduskuntaan kevddlld 2013 ja ettd laki tulee voimaan kesdlld
2013.”

Asumisterveysohje on hyvin puutteellinen ja sitd ei misséiin nimessa tulisi suoraa siirtia
asetukseksi.

- Rakennekosteutta ei tule kdyttdéd korreloivana tekijané terveyshaitan ja sairauksien vililla silla
haitallisia mikrobeista tulee nimenomaan silloin, kun ne kuivuvat. Rakennekosteuden kiyttiiminen
terveystarkastuksissa vauriota poissulkevana mittarina tulisi kieltis. Kosteuden puuttuminen ei
kerro siitd onko tilassa terveyshaitta tai korjauksia vaativa vaurio.

- Raportissa mietitddn, ettd vaikka tilassa olisi todettu toksisuutta, ei ole varmaa voiko todettu
toksisuus tosiasiallisesti kulkeutua sairastuneen elimistoon hengitysilman mukana. Mielestimme
téllaisen ajatuksen esittiminen sitd mitenkdin perustelematta ei kuulu asialliseen tyotapaan.

- "Kosteus- ja homevauriot on yksi sisdympdriston ongelmista. l[lmanvaihdon epdkohdat
tunkkaisena ilmana tai vetona, kuiva sisdilma, materiaalipdistit epimiellyttivind hajuina,
poly ja lika ovat esimerkkejd muista yleisistd sisdympdriston ongelmista.”
Materiaalipaistoissi ei ole kyse epamiellyttavisti hajuista vaan vakavia terveyshaittoja
aiheuttavista aineista, kuten haihtuvista liimoista.

- Oleellista on tulevaisuudessa my0s varmistaa, etti raportit esim. mittaustuloksista tyOpaikoilla ovat
kaikkien saatavilla. Tdmai ei tdlld hetkelld toimi kdytdnnon tasolla.

- Kuntotarkastuksiin liittyen haluamme lisdtd: Ei ole yleisesti tiedossa, ettd kuntotarkastus ei ole tae
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mistédn. Tietoa ja valistusta tulee jakaa avoimemmin. Kuntotarkastusten tarpeellisuutta tulee harkita ja
pohtia niiden séételyi asetuksilla:

"Tanska osoittautui selvityksessd ainoaksi maaksi, jossa kiinteistokaupan yhteydessd suoritettavan
kuntotarkastuksen sisdltod, kuntotarkastajien koulutusta ja valvontaa sekd kuntotarkastusraportin
sisdltod sddnnellddn asetuksella. Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa vastaavan tasoista sddntelyd ei
ole.” http://uutiset.hometalkoot.fi/component/content/520/1125.html

7. RAKENTAMINEN

Rakennusosiossa oli lukuisia hyviii parannusehdotuksia. Jiimme kuitenkin miettiméén niiden
kaytdnnon toteutusta, esim. miten toteutetaan tarkempi rakennusvalvonta alalla, jonka toimintatavat
ovat jo niin kaukana kunnollisesta rakentamisesta, etté sitd on kiytdnnossd mahdotonta valvoa ja
johon on vaikeaa saada valvojia.

Raportissa kerrotaan, ettd rakennusten kéytt6idn loppuminen néyttdd johtavan kosteusvaurioon.
Rakennusten kiyttoikid on lyhentynyt modernin rakentamisen myoti. Syitd tdhén ovat mm.
kokonaisuuden hallinnan katoaminen (aliurakointiketjut), ulkomaisen halpatydvoiman kéytto ja
suomalaisen osaamisen alasajo tyomailta rakennusmestarikoulutuksen ollessa vuosikausia tauolla.

Ylliipito- ja korjaustoimenpiteet menettivit merkityksensi, jos rakentaminen itsessiin
tuottaa terveyshaittoja ja pahimmillaan asumiskelvottomia asuntoja. Myo6s kemikaalipitoiset
rakennusmateriaalit, siirtyminen yksiaineisesta rakentamisesta monikerrosrakentamiseen, valvonnan
puute, vilinpitiméattomyys ja riskialtis energiatehokas rakentaminen ovat aiheuttaneet sen, etta
rakennusten elinkaaren pituus on terveysndkokulmasta katsoen kéytannossa olematon. Raportissa
mainittujen termien: rakennuksen sijainnillinen, taloudellinen, tekninen ja toiminnallinen elinkaari
liséksi tulisikin huomioida myos rakennuksen terveydellinen elinkaari. Esimerkiksi paperilla
energiatehokas talo saattaa olla kiytinnossé nollaelinkaaritalo.

Nykyrakentamisen laaduttomuudesta kertovat useat tutkimukset, kuten FRAME-hanke (uudet
energiansiistonormit tekeviit hyvin haastavaksi homeettoman talon rakentamisen) ja VI T:n
asiantuntijan Helena Jéirnstromin tutkimukset (uusilla materiaaleilla on mahdoton rakentaa
myrkyton talo) (Frame 2011 ja Jarnstrom 2008). Nykyrakentamisen kustannuksia laskettaessa tima
on huomionarvoinen seikka, koska tilla hetkelld rakennusala tuottaa jopa syntyjéén purkukuntoista
tavaraa. Jos rakennus on perustavanlaatuisesti tehty vadrin (esim. yleinen mérkébetonirakentaminen),
ei korjaus ole mahdollista mm. siksi, ettd betonin valtaavat mikrobikasvustot, joita ei voida poistaa
muuten kuin vaihtamalla koko materiaali.

Kosteuden aiheuttamien ongelmien lisdksi sisdilmaongelmien syyksi voidaan katsoa uusien
materiaalien toksisuus ja kyky yllapitaa toksisempia kasvustoja (Murtoniemi 2003) sekd materiaalien
siséltdmien kemikaalien ja homemikrobien yhteisvaikutukset.

Sen liséksi, ettd sadevesi voi paistd rakennusaikana ontelolaattojen sisddn, ja ettei betonirakenteiden
anneta kuivua tarpeeksi ennen pinnoittamista, my0s betonimassaan laitettavien lisdaineiden
vaikutuksia tulisi tutkia enemmaén, ennen kuin niiden kayttoa jatketaan nykyiselld tavalla. Oma
ongelmansa on muovimateriaalien siséltdmaét ftalaatit. Muovimattojen liséksi muovisekoitelaminaatit
ja kipsilevyt tulisi kieltaa.

Vesieristeiden ongelmien takia olisi jarkevdd korvata pelkka suihkutilojen kaakelointi ammeilla
ja kunnollisilla suihkukaapeilla. Kipsilevyn kiyttd rakentamisessa, varsinkin mérkétiloissa,
tulisi ehdottomasti kieltdd. Asuntokohtaiset saunat eivit ole kestdva ratkaisu kosteusteknisesti,
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terveydellisesti eivitkd energiataloudellisesti. Lisdksi kellari- ja ullakkotilojen kéyttoonottoa
asumistarkoituksiin tulisi rajoittaa — nima tilat ovat perinteisesti toimineet ns puskurivydhykkeeni
kosteusongelmille.

Hyvié ja tarkeitd ndkokulmia on raportissa esitetty vesi- ja viemariverkoston suhteen. Putkistovuotojen
osalta on selvitettdva, miksi uudet putkistot eivit kestd asennusten eivétkd materiaalienkaan

osalta. Tamai on tirked osa-alue, silld putkivuoto pilaa helposti koko asunnon terveellisyyden, ja jo
tapahtuneiden vuotojen aiheuttamien vaurioiden kunnollinen korjaaminen on vaikeaa. Tassédkin kohtaa
ennaltaehkdisy on toimivin ratkaisu.

Monimutkaiset talotekniikkajérjestelmiit eivit valitettavasti kiytinndossi toimi. Talojen tulisi olla
yksinkertaisempia. Esim. toimimattomat ja puutteellisesti huolletut rakennusautomaatiojérjestelmét
ovat vakava riski rakennuksen homehtumiselle.

Kemikaaliteollisuuden tuotteiden koostumuslistojen tulisi olla avoimesti saatavilla. Talla hetkella
mm. betonin lisdaineiden koostumus ei ole avointa tietoa (ainakaan emme ole saaneet vastauksia
kyselyihimme tuotteiden siséllostd; tietoa on tullut tutkijoilta). Uusistakin asunnoista tulisi mitata
VOC-piaistot, toksisuus ja mikrobit, jos niissé oireillaan.

Miten rakennusala saadaan tuottamaan terveitd rakennuksia? Selvityksessi ei ole muutamia
toimenpiteitd lukuun ottamatta tarkemmin avattu aihetta. Siind on nostettu tarve pitevoittimiselle,
asennemuutokselle ja tyon valvonnalle. Nimai ovat hyvii ehdotuksia. Ne eivit kuitenkaan riité,
jos ei ratkaista siti ongelmaa, etti kilpailuttaminen ja alan ”pelisidnnottomyys” eivit salli
laatua tarjoavien eli ammattiylpeytti omaavien ammattimiesten palkkaamista. Suomalaiseen
osaamiseen panostaminen ei yksin riitd, koska nyt suositaan ulkomaista halpatydvoimaa, eli
tyovoimaa, jonka osaamiseen emme piise vaikuttamaan.

Hyvii ja kannatettavia ehdotuksia raportissa ovat tilaajaosaamisen lisiiiminen, paremman
projektihallinnan vaatiminen suunnittelijoilta ja rakennusurakoitsijoiden ja -konsulttien
vahingonkorvausvastuun nostaminen. Samoin kannatettavaa on suunnittelun haltuun
ottaminen viranomaisavusteisesti, esim. kosteudenhallintasuunnitelmien vaatiminen jo ennen
rakentamisen aloittamista.

Sen sijaan rakennusalan oman asennemuutoksen odottaminen ei mielestimme ole realistista;
rakennusalaa siitelevit markkinavoimat, minki vastapainoksi tarvitaan velvoitteita
viranomaisten taholta. Asenteet eivit muutu vetoamalla toimijoiden hyvéin tahtoon. Miten
kosteudenhallinta kiytinnossi saadaan onnistumaan tyomailla? Kuka valvoo, ja mitki ovat
sanktiot? Kenelléi on konkreettinen vastuu? Miten lisitiin rakennusvalvonnan tyotehtivien
houkuttelevuutta? Miten estetiin rakennusfirmojen tarkoitushakuinen konkurssiin haku ja
nimenvaihto vastuuvelvollisuuksien Kiertimiseksi?

“Vaativilla tyomailla, kuten tyopaikat ja julkiset uudis- ja korjausrakennuskohteet, on oltava
kosteuden ja puhtauden hallinnasta vastaava, erityisesti koulutettu tyonjohtaja (vrt.

vaativien betonivalujen tyonjohtaja henkiloturvallisuuden varmistamiseksi).” Tédmd on hyvd ehdotus,
mutta se pitiisi saada koskemaan kaikkea rakentamista.

Raportin mukaan huolto- ja kunnossapitotoiden tarjouspyyntomalleja ja kilpailutusta tulisi
selkeyttii, koska tarjousten vertailu on vaikeaa, miki on totta. Ongelmallista on mydos se, etti
hankintalain edellyttimi kilpailutus hidastaa selvitysten ja korjausten aloittamista sekd se,
ettii voittava tarjous valitaan hinnan perusteella. Kuten raportissa todetaan, kiinteistohuollon
kilpailutusperusteet tulisi muuttaa laadullisiksi kiiyton ja ylléipidon puutteiden korjaamiseksi.
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Mutta miten toteutetaan se, etti kilpailutuksessa ratkaisee laatu eiké hinta? Hankeprosessien
muutosten osalta on tirkeidd myos rajoittaa hankkeiden ketjutuksen miirai, kuten raportissa
esitetiin.

Kilpailutuksissa ratkaisee rahan lisdksi usein myos aika ja viivastyssakkojen vilttdmiseksi tyomailla
tehddin nopeasti valmista laadun kustannuksella. Rakennusalalle tarvitaan minimiaikataulut, joita
ei saa alittaa, ja joiden ylittdmisestd ei saa tulla rakentajalle kustannuksia. Valvonnan tulee myds
varmistaa, etteivit tyot kdytdnndssd seiso minimiajan aikana ja toitd tehda kiireelld viime tingassa.

Huomionarvoista on, ettd selvitysten teko kuntien sisdilmasto-ongelmakohteissa ei toimi mm.
epdonnistuneen tulosten tulkinnan ja laajemman kokonaisuuden unohtamisen takia. Sisdilma-
asiantuntijoiden pitevyyteen ja osaamiseen on meidéinkin mielestimme Kiinnitettiivi huomiota.
Ala kaipaa lisdi asiallista perustietoa.

Viranomaisten valtuuksia ja resursseja tulisi lisdtd. Rakennusalalta on tullut viestid, ettd
tyosuojeluviranomaisten tulisi saada helpommin tietoa alan yrityksistd ja niiden verotustiedoista.
Poliisi puolestaan tarvitsisi lisdd operatiivista voimaa, jotta se voisi menni suoraan tyomaalle
suorittamaan huijarifirmojen omaisuuden takavarikoimisen ja ottamaan kirjanpidon valittomaésti
haltuunsa tutkittavaksi.

Lisdys kappaleisiin Kosteus- ja homevauriokorjausten aikainen suojautuminen ja niiden jilkeinen
siivous: Yhdistykseemme yhteyttéd ottavista huomattavalla osalla sairastuminen on tapahtunut

vaarin hoidettujen remonttien aikana. My0s toteuttamattomat loppusiivoukset aiheuttavat runsaasti
sairastumisia. Kuten raportissa todetaan, altisteiden mairé voi kohota miljoonakertaiseksi remonttien
aikana. Ehdotamme remonttien ja siivousten tarkempaa siitelyi ja valvontaa, remontit tulisi
aina luokitella terveysvaaraa aiheuttaviksi ja suojausta vaativiksi toimenpiteiksi, ja niiden
suorittamisesta pitiisi saitia lailla.

Suomalaisvetoisen Cochrane-raportin (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CDO007897.pub2/pdf) mukaan homekoulujen korjaaminen ei 1dheskddn aina poista oireita. Huonoin
vaikutus oli julkisten rakennusten korjauksissa. Moniongelmaisten rakennusten tapauksissa tulisi
harkita useammin purkamisen turhan remontoinnin sijaan.

Kannatamme rekisterien luomista alan pétevisti toimijoista seké yhteisten toimintatapojen
luomista ja kiyttoonottamista. Téssda YM:n Hometalkoot-hanke on jo hyvissi alussa.
Hometalkoiden hyvi pohjatyo on saatava kiyttoon eli kohdennettava varoja ehdotusten
toimeenpanemiseksi. Ehdotamme my®os tieto- ja osaamispankin kokoamista sellaisista alan
toimijoista, joilla on kiinnostusta ja osaamista kunnollisen tyonjdljen tuottamiseen. Téllaisia 10ytyisi
nimenomaan alan jittdneisti osaajista seké perinnerakentamisen ammattilaisista. Tdmé ryhmé voisi
toimia uusien asenteiden ja toimintatapojen edelldkévijéni, tai paremminkin vanhan ammattiylpeyden
henkiinherittijana.

Lisaksi kayttijia tulisi mielestimme tiedottaa ja kouluttaa oikeista rakennusten kiyttotavoista.
Talla hetkelld ihmisiltd puuttuu tieto perusasioista liittyen terveelliseen asumiseen. Jos asukkaat ja
tyontekijit osaisivat ongelmien ennaltachkdisyn lisdksi yhdistdé oireensa sisdilmaan, viltyttdisiin
vakavilta sairastumisilta seké turhilta ja kalliilta toistuvilta ladkérikaynneilta.

Sisdilman merkitys pitiisi sisdllyttii koulujen opetusohjelmiin. Talld hetkelld jo alakoululaisille
opetetaan esimerkiksi ilmastonmuutoksesta, ja siitd, miten sitd voi arjessa estdd, mutta ei sisdilman
puhtauden merkityksesta terveydelle. Suurin osa ihmisistd ei kiinnitd huomiota asuntonsa
ilmanvaihdon tulo- ja poistoventtiileihin, vaikka ne tulisi sddnnollisesti puhdistaa ja pitdd auki. Uusilla
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rakennusmadrdyksilld (2012) rakennettavissa taloissa kdytdnnossa kaikissa on oltava koneellinen
ilmanvaihto. Sen véara kaytto tai puutteellinen huolto voi johtaa vakaviin sairastumisiin.

On ongelmallista, ettei tilld hetkelld kukaan valttdmaitta valvo kiinteiston ilmanvaihdon

toimivuutta. Esimerkiksi uudemmissa asunto-osakeyhtididen huoneistoissa on opas, jossa kerrotaan
ilmanvaihtoventtiileiden huoltamisesta, mutta kuinka moni koskee oppaaseen tai ymmértaé, kuinka
tirkedstd asiasta on kyse? Yksi vaihtoehto olisi poistaa vastuu asukkaalta ja lisétd se huoltoyhtididen
tehtdviin, mika tosin ei ratkaisisi asiaa omakotitaloasumisen kohdalla.

On valitettavaa, ettd rakentamisessa ei ajatella sisdilman laadun merkitystd kiyttdjien terveydelle, vaan
tiloja tehdddn puhtaasti litkketoiminnan ehdoilla. Terveellinen rakentaminen ei kuitenkaan sulje
pois liiketoiminnallisia hyotyji, koska ongelmat ovat globaaleja ja Suomella olisi osaamiseen ja
markkinointiin kehittiimiilli potentiaalia alkaa kestivin rakentamisen mallimaaksi ja viejiksi.
Vieston terveyden koheneminen on myds loistava etu taloudellisessa Kilpailussa suorituskyvyn
parantuessa suorien siistojen (sairauspoissaolot, terveydenhuoltomenot, syrjiytyneet) lisiksi.

Olisi jiarkevia korvata energiatehokkuusajattelu kokonaisvaltaisemmalla ekotehokkuudella.
Talloin tulisi huomioiduksi myds rakennuksen elinkaari, asumisterveys ja mm. materiaalien
ympdéristovaikutukset. Pelkkd energiatehokkuusajattelu tuottaa rakennuksia, joiden ymparistdjalanjélki
on valtava, ja joiden terveyshaitat suuret. Tdssd Suomi voisi olla aktiivinen EU:n suuntaan ja toimia
edelldakivijand, mika toimisi myds Suomen kilpailuvalttina tulevaisuuden rakentamisessa.

Lihteet:

FRAME-hanke. Vinha, Juha. 2011. Tampereen teknillinen yliopisto http://www.rakennusteollisuus.fi/download.aspx?intFil
eID=2303&intLinkedFromObjectID=13296

Jarnstrom, H. 2008. Reference values for building material emissions and indoor air quality in residential buildings. VIT
publications 672. Helsinki: VTT.

Murtoniemi, T. 2003. Microbial growth on plasterboard and spore-induced cytotoxicity and inflammatory responses in
vitro. Timo Murtoniemi. University of Kuopio, Department of Biochemistry. KTL. Publications of the National Public
Health Institute A 13 /2003

8. KOSTEUS- JA HOMEONGELMIEN KORJAUKSIIN VIIME VUOSINA KAYTETYSTA
JULKISESTA TUESTA JA TUEN MAHDOLLISISTA ONGELMAKOHDISTA

Julkinen tuki ei kohtaa ongelman laajuuden kanssa. Tarkkoja arvioita on mahdotonta esittéd, koska
tutkimustieto rakennuksissa oireilevien médrésti puuttuu ja koska vaurioita madritetddn virheellisiin
mittaustekniikkoihin ja -raja-arvoihin perustuen seké arvioidaan kosteuden ja vaurion nikyvyyden
perusteella. Suurin osa korjaustarpeesta nékyy siis vain ihmisten oireiluna ja sairastuvuutena, miké ei
tule tilastoissa ilmi, koska kunnollisia oirekyselyji ei tehda.

Niillekéén kohteille, joissa vaurioita on todettu, ei osoiteta tarpeeksi korjausrahaa.

Ongelma on myds korjausvarojen huono kéytto. Tuen meneminen kunnollisiin korjausprojekteihin
tulee varmistaa. Hankkeiden kilpailuttaminen rahalla, ei laadulla, on ongelma.

Kannatamme Asumisterveysliiton ehdotusta korjauskelvottomien rakennusten
purkuohjelmasta. Tilld hetkelld valitettava tilanne on se, ettd koska terveystarkastusjirjestelma
ei toimi, korjattavaksi paétyvit rakennukset ovat usein jo todella huonokuntoisia, ja ne olisi
monesti halvempaa ja jarkevdmpaid purkaa. Purkuohjelman rinnalla tulee kehittid toimiva
terveystarkastusjirjestelma.
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9. RAPORTIN LAHDEVITTEIDEN PUUTTELLISUUS SEKA MUUT
TUTKIMUKSELLISET SEIKAT

Raportissa on kiytetty rajallista ja vanhentunutta lihdeaineistoa.

Raportista puuttuvat lihdeviitteet huomattavan monesta kohdin, jolloin tietojen varmistaminen
on mahdotonta. Liséiksi lukuisissa kohdin tekstissa olevat lihdeviitteet puuttuvat
lihdeluettelosta. Mm: Fisk ym 2007, Antova ym 2008, Fisk ym. 2010, Bornehag ym (2004), Digert
2004, Andersson 2007, von Hertzen ja Haahtela 2004, Yang ym 1998, Thorn ym 2001, Jaakkola ym
2002, Jaakkola ym. 2005, Ronmark ym 2002, Hyvirinen ym 2006, Park ym 2008, Cox-Ganser ym
2009, Pekkanen ym 2007, Kercsmar ja tydryhma 2006, Trout ym 2001, Enriquez-Matas ym 2007,
Katayama ym 2008, Cox-Ganser ym 2005, Kolmodin-Hedman ym 1986, Luosujdrvi ym 2003, GINA
2006, Hodgson 2002, Redlich ym 1997 jne. Asianmukaista tutkimuskiytdntdd ei myoskddn vastaa

se seikka, ettd ldhdeluettelossa mainitaan kaikki kirjoittajat silloin, kun kyseisen raportin tekijoitd on
joukossa, mutta vihemmain kirjoittajia tiettyjen muiden tekijéiden kohdalla.

Em. puutteet ovat niin yleisii, etti raportin asianmukainen kommentointi on hankalaa, silla
lihteiden varmistaminen ei onnistu.

Monissa kohdin raporttia paistaa asenteellisuus, joka ei perustu tutkimustietoihin. Esimerkkind
s. 79: "sisdympdristohaittojen kokemiseen voivat vaikuttaa psykososiaaliset tekijdt, kuten esim.

L3

tyytymdttomyys tyohon ja liian kuormittava tyé sekd henkinen hyvinvointi

Tadmén asian korostaminen tissd luvun alun yleistd-kohdassa viittaa siihen, ettd psykososiaaliset
tekijét olisivat merkittdvissd osassa oireiden aiheuttajina, eli ettd tyohonsid tyytyméton henkild
kokee herkemmin sisdilmaoireita. Mihinkdén 1dhteisiin ei viitata. Kuulostaa hiukan samalta kuin
jos vdittdisi, ettd henkild jolla on syopd on saanut sen osaksi koska oli tyytyméton tyohonsa, ja tdimé
tuntuu varmasti monesta hyvin vieraalta ajatukselta. Téssd kohdassa olisi parempi huomauttaa, ettd
kausaalisuussuhde menee todennidkdisemmin toiseen suuntaan, eli ettd oireita saanut henkilo kokee
henkisen hyvinvoinnin ja tyStyytyvdisyyden vihenemistd. Toinen erittdin tdrked kohta on, ettd kun
kerran sisdilmaoireet liittyvat neurologisiin jarjestelmiin ja aiheuttavat usein neurologisia oireita,
voi sisdilmaongelma aiheuttaa tyotyytyviisyyden ja henkisen hyvinvoinnin vihenemistd selkedsti
fysiologisella tasolla. Tété ei raportissa ole huomioitu misséén kohdassa.

10. VIRANOMAISTOIMINTA

Ongelman ratkaisua on hidastanut ja estinyt toimimaton viranomaissektori. Timan vuoksi
ongelmaan ei ole haettu ratkaisuja viimeisten 20 vuoden aikana ja se on voinut kasvaa nykyisiin
mittasuhteisiin. Ongelmia on kautta linjan ruohonjuuritasolta valtiollisiin laitoksiin, joiden tulisi
tuottaa tietoa ja ratkaisuja, mutta suurin ongelma on ylimpien vastuuviranomaisten (mm. THL, STM,
TTL) toimimattomuus: perustieto ja toimintaohjelmat puuttuvat.

Paitosten tekijoille on tuotettava oikeaa tietoa. Tdma ei nyt toteudu. Esim. vastauksissa
kansanedustajien kirjallisiin kysymyksiin on jérjestden tietoa, joka ei ole todellisuus kentélla.
Informointiketju ei ole kunnossa. Kaikki perustieto puuttuu, kuten tilastot sairastuneiden méérista ja
oirekuvasta. Tdssd THL ei ole hoitanut lakisddteisid tehtdvidan.

Viranomaisten sidonnaisuudet olisi hyvé selvittdd ja pyrkid muuttamaan valtion laitokset itsendisiksi
mm. irti vakuutusyhtididen ja lddketeollisuuden sidonnaisuuksista. Verovaroin tuettavan toiminnan
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tulee ensisijassa hyodyntdd kansalaisia ja vasta timén jdlkeen eri teollisuudenaloja. Valtion laitosten
johtoryhmissé ei saisi olla elinkeinoeldmén edustajia tai vahintddnkin tilannetta tulee tasapainottaa
ottamalla mukaan mm. sairastuneiden edustajia.

Viranomaistoimien laiminlyonneisti on seurattava sanktioita, sillii seuraukset sektorin
toimimattomuudesta ovat vakavia laajamittaisia terveyshaittoja. Laiminlyonnit on tutkittava
ja niiden syyt selvitettivi ja pyrittiva korjaamaan. Viranomaisten tietotaidon ajanmukaisuutta
on jotenkin valvottava. Kysymmekin, miksi asiaan positiivisesti ja ratkaisuhakuisesti suhtautuvat
virkamiehet tuntuvat katoavan sektorilta? Vallitseva tilanne on saatava muuttumaan. Sairastuneiden
tilanne on jatkunut pitkd4dn samana. Jo vuonna 2002 tutkimuksissa on todettu:

”Erdit vastaajat olivat menettineet uskonsa viranomaisten puolueettomuuteen, oikeuslaitoksen
riippumattomuuteen ja yksittdisen kansalaisen vaikutusmahdollisuuksiin.” (Husman 2002)

“Kielteisten kokemusten keskeisin sisélto oli, ettd yksiloita ei oteta vakavasti ja ettd heiddn annetaan
ymmartidd kokemiensa oireiden olevan psyykkistd alkuperéa (..) Asiakkaat kokevat tuen puutetta

ja voivat tuntea kaikkien tahojen hyldnneen heidit. Tama voi muodostua heille ns. sekundaariseksi
traumaksi.” (Kajanne ym 2002)

”Nykyisessd yhteiskunnallisessa tilanteessa ndiden yksiloiden ja perheiden selviytyminen jdd tiysin
heidiin itsensd varaan. Vuosia jatkuva kamppailu terveydellisten, taloudellisten, oikeudellisten ja
sosiaalisten ongelmien kanssa jittid pysyvin jilkensd yksiloihin ja perheisiin, ja saattaa vakavasti
heikentdid heidin kykyddn selviytyd tulevaisuudessa tavallisista elimdnkriiseistd.” (Kajanne ym
2002).

Tilanne ei etene nykyisen jarjestelmén puitteilla. Moni sairastunut uppoaa vuosien/vuosikymmenten
valitus/kantelu/oikeudenhaku -kierteisiin, useampi ei jaksa edes alkaa tdhédn. Oikeusjérjestelma ei
toimi sairastuneiden kannalta. Viranomaissektori ei toimi, mutta oikeusjiarjestelma ei kykene
puuttumaan siihen. Pitiisi tarkastella miksi niiin on. Emme osaa arvioida misti tdima johtuu.
Voisiko vyyhtid purkamaan ottaa esim. selvitysmiehen kuten Lauri Tarastin?

Tama hallinnonalat ylittdva ongelma ei ole tullut ratkaistuksi nykyiselld jaolla eri ministerididen
vilille. Vastuu vierittyy hyvin usein jollekin muulle taholle, silld pddvastuullista ei ole. Kuvaavaa on,
ettd useat tahot, mm. STM, vetoavat Ympaéristoministerion Hometalkoisiin, vaikka hometalkoilla on
vain yksi palkattu tyontekija + assistentti.

Tarvitaan laajoja ministerididen ja muiden toimintatahojen vélisid toimintaohjelmia tai kokonaan uusi
toimielin, joka on vain titd kysymystd varten (ymparistdsairaudet, padpainona sisdilma). Taméan tahon
tulisi pyrkid kiintedén yhteistyohon sairastuneiden kanssa.

Tiarkein ongelman ratkaisukeinoista on: ylin sisidilma-asioita valvova ja koordinoiva taho

tulee méarata laissa. Tamin jilkeen tulee luoda sisdilma-asioihin toimiva paikallishallinto.
Samanaikaisesti timin kanssa on mééiritettavi viitearvot ja luotava viranomaisille
toimintaohjeet reaalista toimintaa varten.

Niiden lisdksi pitia kehittii tutkimustapoja ja/tai miiritella ohjeisiin perusteet, joilla
lidketieteellinen diagnoosi on lupa tehdi ilman erityisen tarkkoja tutkimuksia, jos virallista
tutkimusmenetelmiai ei ole. Kun tiedetian, etti sisdilmaongelma voi aiheuttaa tietynlaisia
vaivoja ja niitd riidattomasti havaitaan potilaassa toistuvasti altistumiseen liittyen tai
altistumisesta johtuen, pitai lidketieteellinen diagnoosi saada mahdolliseksi. Nyt professoritason
ihmiset sanovat, etti potilaan vaivojen ei voi lausua johtuvan altistumisesta, kun ei ole
tutkimusmenetelmiai jolla se todennetaan, vaikka yleisesti altistumisen tiedetiin aiheuttavan
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kysymyksessi olevia vaivoja. Kukaan ei kiistd asiakkaan vaivojen todellisuutta. Ohjeissa pitia
myos médaritella, milld altistumiskokonaisuudella altistuneen vaivat aiheutuvat altistumisesta.
Yksittiisen aineen etsimisesti on piésta eroon. Se ei edisti asian hoitoa vaan ainoastaan estii
potilaan oikeuksien toteutumista ja ongelman hoitamista.

Samanaikaisesti niiiden kanssa pitii saada alan toimijoille koulutusta ja tietoa. Tulee
yhteiskunnalle paljon halvemmaksi puuttua asiaan heti kun joku valittaa heikosta sisdilmasta. Liséksi
se olisi kaikkia altistuneita kohtaan huomattavasti inhimillisempad. Aniharva huonosta sisdilmasta
valittava valittaa asiasta aiheetta.

Léhteet:

Kajanne A, Erinen L, Leijola M, Paavola J. 2002. Homeongelma ja sen psykososiaaliset vaikutukset. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 2002:7, Helsinki.

http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/home/Ohome.pdf (23.3.2011)

Husman, T. 2002. Kosteusvauriotaloissa asuneiden perheiden pitkiaikaiset terveyshaitat ja asumisterveysongelmista
aiheutuneet kustannukset.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B5/2002 Tuula Husman

http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2002b5.pdf (23.3.2011)

11. LOPUKSI

Ongelman ratkaisussa tarvitaan seki syihin ettii seurauksiin puuttumista. Seurauksien hoidossa
TTL:n raportti ei nyt esittiinyt toimenpide-ehdotuksia.

Vakavasti sairastuneiden tilannetta voitaisiin alkaa ratkaista esimerkiksi seuraavasti.
Toimintaohjelmia sairastuneiden syrjiytymisen ehkéisemiseksi:

— asumismuotoja sekd hiatdmajoitukseen ettd pysyvddan majoitukseen

— opiskelu- ja koulunkdyntimahdollisuuksien kehittimisté, esim. nettikoulu,
etdmahdollisuus tutkintojen suorittamiseen

— tyossdkdyntimahdollisuksien kehittiminen sisdilmasairaille: mm. etitydjarjestelyt,
erityisrakennetut tyotilat, uudet tydjérjestelyt (TM puuttui nyt kokonaan
toimenpidelistan vastuutahoista)

— asioidenhoidon ja terveydenhoidon jirjestdminen sairastuneille

Nailld toimenpiteilld saavutettaisiin oletettavasti sdéstojé, silld yhdenkin nuoren ja koulutetun
tyOkyvyttoméksi syrjdytyminen maksaa vahintddn satoja tuhansia euroja lyhyelldkin aikavalilla.
Huomattava osa yhdistyksemme saamista yhteydenotoista tulee 25-40 -vuotiailta tyoikaisiltd ihmisilta,
joista moni putoaa tydeldmaistd vaikka olisi sopivin jirjestelyin tyokykyinen.

Ratkaisuja voidaan hakea myd6s yhdistdmalla eri tukimuotoja. Téllaisia ovat esimerkiksi: sisdilmasta
sairastuneen tyottoman tyokokeilut ilman sanktiota, jollei hin pysty olemaan kokeilutyopaikalla
sekd eldakkeen ja osa-aikatyon yhdistdminen. On huomioitava, etti moni ei ole tyokyvyton, vaan
tyopaikkakyvyton ja kykenee tekemiiin tyoti erityisjirjestelyin. Sairastuneiden mééra on
voimakkaasti kasvava eikd ole kenenkddn etu antaa timin ryhmaén syrjiytyé tyoelamasta.

Re-integrointiprojektista on projektisuunnitelma ja hakemus RAY:n késittelyssa.
Lisétietoja: http://homepakolaiset.fi/projektit ray apuraha hakemus sisailmasairaiden re-integrointi-
projektille.html
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Mielestimme hétimajoitusratkaisujen kehittiimisen tulisi olla valtiojohtoisia, ei yksittdisten
kuntien vastuulla, silld kunnat ovat noudattaneet lainmukaista politiikkaa asioiden hoidossa.
Sairastuneille tulee lisdksi saada laillinen oikeus rakentaa asumus heille soveltuvista materiaaleista.

Ensiaskel asian hoitamiseen on sellaisen viranomaisen nimeiminen, joka

a) kerdd ja rekisterdi yhteydenotot sairastuneilta (ja joka on kiinnostunut ongelman ratkaisusta, jotta
thmiset tosiasiallisesti ottavat yhteyttd tdhén viranomaiseen)

b) pyrkii kehittimain ratkaisuja niihin ongelmiin, joita yhteydenottojen perustella tulee esiin. Téllaisia
ovat yhdistykseemme tulleiden yhteydenottojen perusteella mm.

- mahdottomuus 10yté4 soveltuvaa asuntoa (yleinen) — muuttokierre/asunnottomuus,

sairauden paheneminen ja normaalielimin mahdottomuus

- vaikeudet tydelaméssi: kyvyttomyys olla tydpaikalla, vaikeudet tutkimustulosten

saamisessa tyOpaikalta, ammattitautitutkimuksiin pddsemisen mahdottomuus,
ratkaisumahdollisuuksien puute, pompottelu, sairaslomakorvauksien evddminen.

- vaikeudet asioinnissa: mahdottomuus tavata ihmisié ja eldd normaalia sosiaalista eldmaa,

tyrmityksi tuleminen viranomaisten taholta (1dhes kaikissa tapauksissa), vaikeudet

litkkkumisessa.

- mahdottomuus saada terveyshaitta todistettua sekd asuntojen ettd tyopaikan osalta

- leimatuksi tuleminen. Asianmukaisen tiedon puuttuessa suurin osa meihin yhteyttd ottaneista
ympéristdsairaista ihmisistd kokee joutuneensa leimatuksi ts he ovat véhintdankin joutuneet
puolustelemaan ja selittdmiin sairauttaan, valistamaan viranomaisia ja kanssaihmisii esim.
toimittamalla tieteellisid tutkimuksia. Pahimmissa tapauksissa leimaaminen on johtanut pakkohoitoon,
nditd tapauksia on tiedossamme monia, ja ndissé tapauksissa kyse on mielenterveydeltddn
normaaleista ihmisistd. Tilanne on hyvin hélyttava.

Ehdotamme ulkomaisen koulutuksen pikaista hankkimista Suomeen niille tahoille, jotka

ovat vastuussa ongelman ratkaisusta. Téllaisen pikakoulutuksen voisi toteuttaa esim. European
Academy of Environmental Medicine (joka on keskittynyt ja erikoistunut ymparistolddketieteeseen ja
ympdristosairauksiin). EAE:n luentokustannukset eivét ole suuria ja he ovat alustaviin kyselyihimme
kiinnostuksesta téllaisen jérjestimiseen vastanneet myontavésti. Toisaalta, onko koulutuksesta apua,
jos kyseisilld tahoilla ei ole ollut tahtoa ongelman ratkaisuyrityksiin tdhdnkdén mennessa?

Pyyddmme alan kansainvilisen tutkimuskentdn aktiivista seuraamista Suomalaisilta tutkijoilta/

alan laitoksilta. Pyyddmme ennen rahoituksen mydntémistd ja projektien aloittamista arvioimaan
projektien hyodyllisyyden yhteistydssé alan toimijoiden kanssa.

Olemme samaa mielti siité, etti ladikireiden ja hoitajien koulutukseen on siséllytettivi kunnon
kokonaisuus sisdilmasairauksista. THL/TTL ei ole sopiva taho timin toteuttamiseen silli
osaaminen ei ole ajantasaista. Jo timéan raportin herkistymis-osio ja keuhkosairauskeskeisyys
kertoo vakavista puutteista kummallakin osa-alueella. TTL:n ja STM:n erikoislddkarit ovat
toistuvasti kommentoineet kyseessd olevan kuviteltu ongelma, (mm. STM:n yliherkkyystyéryhmén
tapaaminen kesidkuu 2012). Toivomme, ettd lddkérikoulutuksen sisélté muokattaisiin alan oikeiden
asiantuntijoiden sekd sairastuneiden edustajien kanssa. Mielestimme on vélttimiitonta kayttia
ulkomaista asiantuntemusta koulutuksen suunnittelussa, silli Suomessa ollaan valitettavasti
tilanteessa, jossa kunnollista asiantuntemusta ei laliketieteen osalta vieli ole. Timé on
mielestimme yksi tirkeimpiii muutosta vaativia asioita. Aikaa ei voida endd hukata vanhentuneen
tiedon/asenteiden levittimiseen. Tyoterveyslaitos, THL ja STM eivit ole lukuisista, vuosikymmenié
jatkuneista kyselyistd huolimatta siirtdneet toimintansa painopistettd sisdilmakysymyksessd kohti
asiallista, ajanmukaista tiedonhankintaa ja jakamista.
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Edelli mainitun pohjalta ehdotamme, etti erilaisissa tyo- ja asiantuntijaryhmissi tulee olla
myos sairastuneiden edustajia, jotta varsinaiset ongelmakohdat tulevat Kisitellyiksi.

Suomessa toimiville laéikéreille tulee toimittaa pikatiedote sisdilmasairaiden perusoireista.
Pikakoulutusta ongelman luonteesta tarvitaan myos kaikille alaan liittyville toimijoille kuten
sosiaalityontekijoille, terveydenhoitajille ja tyovoimaviranomaisille.

Liséksi ammattitautitutkimuksiin péésy on tehtdva oikeasti mahdolliseksi. Sama taho (vakuutusyhtio)
el saa olla sekd ammattitaudin maksajana ettd maarittda tutkimuksiin padsya. Télla hetkelld tdima on
yksi iso osasyy sille, ettd sairastunut ei edes pddse ammattitautitutkimuksiin. Lisdksi ammattitaudit
on tutkittava oikeudenmukaisesti ja koska terveystarkastussysteemi ja mittausmenetelmét
eivit toimi, ei voida vaatia terveyshaitan osoittamista, vaan ajallisen yhteyden rakennuksessa
sairastumiseen tulee riittia.

Toivomme selvitysta siitii miksei talld hetkelld suurin osa niistikain vakavasti sairastuneista,
joilla on keuhko-oireita, paise ammattitautitutkimuksiin. Ja mikseivit tutkimuksiin piésseet
henkilot saa ammattitautidiagnoosia, vaikka ovat menettineet tyokykynsé sairauden takia ja
vaikka altistuminen olisi selva (esim. ajallinen syy-yhteys sairastumiseen on kiistaton, sairastuneita
samoista tiloista on useita ja rakennus purettu). Lisdksi on aktiivisesti ldhdettdva selvittdmddn kuinka
ammattitautilainsdddantod ja kdytdntojd uudistetaan muiden kuin keuhko-oireiden osalta. Taimé ryhma
on vihintddn yhtéd suuri kuin keuhko-oireilevat ja usein myos laaja-alaisemmin invalidisoitunut.
Selvittdmistyon ajaksi on taattava toimeentulo ja perusoikeudet sairastuneille.
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Liite 1
TIETOA MONIKEMIKAALIOIREYHTYMASTA
Monikemikaaliherkkyyden (MCS) vaikutus tyokykyyn ja syrjidytymiseen

Taustaa sisdilmaongelmista

Ympéristoministerion kosteus- ja hometalkoot -toimenpideohjelman mukaan arviolta jopa 600 000 -
800 000 suomalaista altistuu péivittidin kosteusvaurioista aiheutuville epdpuhtauksille (Pirinen

2010). Saman ldhteen mukaan 15-20%:ssa rakennuksista home uhkaa kéyttdjien terveytta.
Altistumista kosteusvaurioille voi tapahtua niin kodeissa, piivikodeissa, kouluissa kuin
tyopaikoillakin. Sisdilman laatuun vaikuttavat myos materiaalipddstot, joita tuottavat esim. rakennus-
ja pintamateriaalit. Kosteus kiihdyttdd materiaalipadstoja ja sen vaikutuksesta sisdilmaan

voi haihtua suuriakin pitoisuuksia yhdisteiti, joita materiaaleista ei suotuisissa olosuhteissa haihdu.
Lisdksi sisdilman laatuun vaikuttavat sisitilassa kaytettdvét monet eri kemikaalit (pesu- ja
puhdistusaineet, desinfiointiaineet, hajusteet jne). Kemikaalien kéytto (ja siten niille altistuminen
myos lasten tirkeissd kehitysvaiheissa) on lisdéntynyt viime vuosikymmenind merkittavasti.

Kerrostaloissa n. 60 %:ssa on kosteusvaurioita tai niiden jélkiad (Koivisto et al, 1996). Pientaloissa
kosteusvaurioiden osuus on yli 80 % ja korjaus- tai tarkastamistarvetta 55 %:ssa rakennuksista
(Partanen et al, 1994). Lievien kosteusvaurioiden merkkeji on ainakin 50 %:ssa peruskoulu- ja
lukiorakennuksista (Kurnitski et al 1996). Sisdilman laatuun vaikuttavat myos materiaalipdéstot,
joita tuottavat esim. rakennus- ja pintamateriaalit. Kosteus ja mikrobitoiminta kiithdyttavat
materiaalipddstojd ja ndiden vaikutuksesta sisdilmaan voi haihtua suuriakin pitoisuuksia yhdisteitd,
joita materiaaleista ei suotuisissa olosuhteissa haihdu.

Sisdilman eri altisteet voivat aiheuttaa monia eri sairauksia ja oireita. Esim. kosteusvaurioihin
liitettyja sairauksia ja oireita ovat mm. hengitystiesairaudet, allergiat, pahoinvointi (oksentelu,

ripuli), krooninen visymysoireyhtyma, verenvuodot, paénsarky, neurologiset oireet, muistihdiriot,
keskittymiskyvyn puute ja nivelreuma (Sisdilmayhdistys 2008). Oireilun on havaittu korreloivan
sisdilman toksisuuden kanssa (Salin et al. 2012). Arvioiden mukaan kosteusvaurioita esiintyy yli
puolessa Suomen kouluista, vaikeita ja laajoja vaurioita on noin joka viidennessi koulussa (Saarela

et al. 2005). Huomioiden sen, ettd lapset voivat altistua sisdilmaongelmille my6s pdivikodeissa, voi
julkisissa rakennuksissa tapahtuva terveydelle haitallinen altistuminen jatkua jo lapsen ja nuoren koko
kehityskaaren ajan.

Tuoreen tutkimuksen (Mikkola ym. 2012) mukaan yksi kosteusvauriomikrobien vaikutusmekanismi
ihmiselimistodn on mikrobien tuottamien peptidien aiheuttamien ionikanavien kautta. Vieraspeptidit
muodostavat ionikanavia solujen mitokondrioiden kalvostoille ja aiheuttavat siten kalvojinnitteen
menetyksen, joka tuhoaa mitokondrioita, solujen energiatehtaita, ja lopulta my0s koko solun.

Naéitd solumyrkyllisid vieraspeptideji tuottaa kosteusvaurioituneissa materiaaleissa yleisesti

kasvava Trichoderma-suvun homesieni. Ndiden ionikanavien potentiaaliset vaikutukset voivat

liittyd solukuolemaan: mitokondriot ja ionikanavat ovat tirkedssi roolissa ohjatun solukuoleman
kdynnistdmisessd ja kun ohjelmoidun solukuoleman héiriintyminen ihmiselimistssa voi johtaa esim.
syopdin, sekd hermostollisiin ja autoimmuunisairauksiin.

Lapsuudessa tapahtuva homealtistuminen on liitetty myos lapsen dlykkyysosamédrian negatiiviseen
kehitykseen ja altistumisajan pidentyessi on havaittu AO:n aleneman suuruuden kasvavan
(Jedrychowski et al. 2011). Jotkut homeet tuottavat myrkyllisid mykotoksiineja, joille altistuminen
on liitetty haitallisiin terveysvaikutuksiin, kuten esim. neurologisiin vaurioihin (Karunasena et al.
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2010). Lasten oppimis- ja kehityshiiriot ovat viime vuosikymmenini lisdéntyneet merkittavasti.
Samalla ndyttd ympdiristoaltisteiden yhteydestd ndiden héirididen kehittymiseen on jatkuvasti
lisdéntynyt (Gilbert 2008). Altistumisen seurauksena osa ihmisistd myos herkistyy pysyvisti.

Taustaa monikemikaalioireyhtymiista

Kemikaaliherkkyys on ei-allergiavilitteistd herkistymistd altisteille, joita ovat esim. kosteusvaurion
synnyttimat kemikaalit, materiaalipddstot, VOC-kemikaalit (esim. hajusteet ja

vastaavanlaiset yhdisteet). Kemikaaliherkistyneiden yleisimpié oireita ovat mm. hengitystieoireet,
keskittymisvaikeudet, muistivaikeudet, visymys, uupuminen ja paénsarky (Gibson ja Vogel 2009;
Caress ja Steinemann 2003). Talloin esim. koulujen ja oppilaitosten sisdilman laadulla
(kosteusongelmat, materiaalipastot, hajusteet) on merkitysta erityisesti (kemikaali)herkistyneiden
oppilaiden oppimistuloksiin, koulutydssd jaksamiseen ja sairauspoissaoloihin. Muutoinkin
elinympéristdmme voimakas kemikalisoituminen vaikuttaa monin tavoin kemikaaliherkistyneiden
eldmadan sekd opiskelu-, tyd- ja uramahdollisuuksiin.

Sairauden oireet vaihtelevat lievistd vakaviin. Kemikaaliherkkyyden vakavampi,

krooninen muoto on MCS eli monikemikaaliherkkyys/monikemikaalioireyhtyméd. MCS on
ympdristOsairaus, jossa jo pienen pitoisuuden altistus useille eri ympdaristoaltisteille aiheuttaa
voimakkaita oireita, kuten esim. hengitysvaikeuksia, verenkiertohdirioitd, migreenié ja neurologisia
oireita. Monien tutkimusten mukaan yleisimmat oireet ovat keskushermosto-oireita (esim. Gibson

ja Vogel 2009; Pall 2009). Nykytiedon mukaan kyse on myrkkyjen aiheuttamasta elimiston
vierasaineiden aineenvaihdunnan ja antioksidanttitoiminnasta vastaavien entsyymien toiminnan
héiriintymisesta sairastuneilla, mik ilmenee mm. muutoksina elimiston hapetus- ja pelkistystilassa
ja sytokiinien médrissd (De Luca et al 2011; Pall 2009). MCS -potilailla on 16ydetty tilastollisesti
merkittdvid muutoksia mm. seuraavissa veriarvoissa: punasolujen katalaasi ja glutationi-S-transferaasi,
plasman hapettunut ja pelkistynyt glutationi, plasman nitriitti- ja nitraattitasot, punasolujen kalvojen
rasvahappoprofiili seki tietyt sytokiinit kuten interferoni-gamma, interleukiini-10 ja PDGFbb
(verihiutaleperdinen kasvutekijd). Nditd muutoksia on esitetty myds MCS:n diagnoosiperusteiksi (De
Luca et al 2011).

MCS:n syntyminen on lukuisten tutkimusten mukaan liitetty kosteus- / homevaurioaltistumiseen
ja/tai kemikaalialtistumiseen (esim. Genuis 2010; Pall 2009). Siten esim. pitkdaikainen
kosteusvaurioille (sisdilmamyrkyille) altistuminen altistaa my6s MCS:n kehittymiselle, joka on siis
toisin sanoen kosteusvaurioaltistumisen jélkitauti. Se puhkeaa karkeasti arvioiden noin puolelle
sisdilmasta sairastuneista (Valtonen 2012).

MCS ja sen vaikutukset

Kemikaaliherkkyyden ja sen vakavamman kroonisen muodon MCS:n mittakaavasta on olemassa
useita tutkimuksia. USAlainen tutkimus (Caress ja Steinemann 2003) osoittaa, ettd Atlantan
metropolialueella suoritetusta satunnaisotannasta oli 1,8% menettinyt tyopaikkansa MCS:n vuoksi.
Kaikkiaan 12,6% koko otannasta sai oireita kemikaaleista ja 4%:1la oli vaikeuksia kdyda
normaalisti kaupoissa herkistymisensd takia. Tanskalainen tutkimus (Berg et al. 2008) osoittaa, ettd
suur-Kdopenhaminan alueella suoritetusta satunnaisotannasta oli 0,8% menettényt tyopaikkansa tai
koulutuspaikkansa kemikaalioireilun vuoksi ja 0,4% koko otannasta oli sairautensa vuoksi
pysyvésti tyokyvyttomand. Kaikkiaan 27% otannasta sai oireita kemikaaleista ja 3,7%:lla
herkistyminen vaikutti kauppojen valintaan. Review-artikkelissa (Genuis 2010) on katselmoitu
useita eri maissa tehtyjd vastaavasta mittakaavasta raportoivia tutkimuksia. Suomessa MCS:n
yleisyytti ei ole tutkittu.
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MCS yleistyy jatkuvasti. Monet tutkimukset (esim. Genuis 2010; De Luca et al. 2010) kirjoittavat,
ettd kemikaaliherkistyneiden sekd MCS:dén sairastuneiden maard kasvaa jatkuvasti ja ettd
sairastuneiden joukossa on kasvavassa mairin myds lapsia. Uusimmat tutkimukset kirjoittavat jo
sairastuneiden médrin eksponentiaalisesta kasvusta (De Luca et al. 2011). Siten lukuisten
kansainvilisten tutkimusten mukaan kyseessi on voimakkaasti kasvava kansanterveysongelma.

MCS-potilailta on tehty lukuisia lddketieteellisid 10ydoksid, joista muutamia tutkimuksia
esimerkkeind. De Luca et al. (2010 ja 2011) osoittaa, ettd MCS:ssé on kyse fyysisistd vaurioista,
mm. elimiston puolustusjirjestelmin vakavista ja monimuotoisista toimintahdiridistd, jotka ovat
mitattavissa. Orriols et al. (2009) mukaan terveille turvallista pitoisuutta vastaava kemikaalialtistus
aiheuttaa muutoksia MCS-potilaiden aivotoiminnassa, mikd viittaa sairauden neurogeeniseen
alkuperdédn. Kimata (2004) osoittaa, ettd tietyt neuropeptidit ja hermokasvutekija ovat MCS-potilailla
koholla, ja jotka edelleen merkittavésti kohoavat matalan pitoisuuden VOC-altistuksen jilkeen.
Hermokasvutekijan kohoaminen kertoo hermostovauriosta, jota kasvutekiji pyrkii korjaamaan.

Alan johtavia tutkijoita oleva ruotsalainen professori Eva Millqvist on todennut, ettd kyseessé
on elimiston reaktio kemikaaleille ja ettd ongelman mittakaava tulevaisuudessa yhi vain kasvaa
(Millgvist 2010). Review-artikkelit (De Luca et al. 2011; Genuis 2010; Pall 2009) tekevit lisdd
yhteenvetoa lukuisista fysiologisista 10ydoksistd, joita MCS-sairailta on tehty.

Espanjan sosiaali- ja terveysministerion MCS:sté julkaiseman laajan selvityksen (Documento de
consenso 2011) mukaan oireilun mahdollisimman aikainen tunnistaminen terveydenhuollossa on
tarkedd, jotta oireilun voimistuminen ja kroonistuminen voitaisiin ehkaistd. Selvityksen viittaamien
tutkimusten mukaan tehokkain (ja ainoa) toimiva hoito on altisteiden vélttdminen. Siten todetaan,
ettd tyo- ja asuinympdristot tulee sopeuttaa valttimisen mahdollistamiseksi. Jos oireiluun ei
reagoida ajoissa ja oikealla tavalla ja sairaus pédédsee krooniseksi (MCS), niin silld on mittavat
vaikutukset sairastuneiden eldméén. Selvityksen viittaamien monien tutkimusten mukaan MCS:114
on suurempi vaikutus potilaiden eldménlaatuun kuin muilla kroonisilla sairauksilla tai vammoilla.
Lisédksi huomattava prosenttiosuus MCS-sairaista ajautuu selvityksen mukaan tyokyvyttomyyteen.

Suomessa MCS:n olemassaoloa sairautena ei ole virallisesti tunnustettu, eika ladkareitd kouluteta
tunnistamaan sitd. Siten terveydenhuolto ei osaa tunnistaa oireilua ja/tai liittad sitd
ympdristoaltisteisiin / sisdilmaongelmiin. Néin ollen oireilun voimistumista ja kroonistumista MCS:ksi
el Suomessa ehkdisti, kuten ei mydskddn ehkéistd potilaiden ajautumista tyokyvyttomyyteen. Tama
tarkoittaa sitd, ettd ehkdistdvissd oleva yleistyvé sairaus lisdd tyokyvyttomyyttd ja syrjdytymista.

Kun terveydenhuolto ei osaa tunnistaa oireilua / sairautta, aiheuttaa se terveydenhuollolle myds
huomattavia kustannuksia. Kustannuksia syntyy, kun terveydenhuoltojérjestelma yrittdd selvita
potilaista, jotka ovat vadrin diagnosoituja ja virheellisesti hoidettuja. Kanadalaisen selvityksen
(Kassirer ja Sandiford 2000) mukaan ympéristdsairaudet (MCS ja kaltaiset sairaudet) aiheuttavat
Kanadassa arviolta yli miljardi dollaria véltettivissd olevina terveydenhoitokustannuksina joka
vuosi. Saman selvityksen mukaan ndmé sairaudet johtavat Kanadassa arviolta jopa yli kymmeneen
miljardiin dollariin menetettyna tuottavuutena vuosittain ja maksavat siten yhteiskunnalle valtavasti
my0s menetettyind verotuloina.

Koska MCS-sairaat saavat vaikeita oireita jo pienistd pitoisuuksista ympéristoaltisteita (esim.
kosteusvaurion synnyttimét kemikaalit, VOC-kemikaalit), voi MCS aiheuttaa merkittavia
seurauksia sairastuneiden eldmdén. Néitd seurauksia ovat mm. toimeentulon ja ty6- tai
opiskelupaikan menetys, taloudellinen romahdus (sddstdjen ja omaisuuden menetys), sosiaalinen
eristdytyminen ja jopa kodittomuus, koska sisdilmaltaan MCS:lle soveltuvia asuntoja voi olla
erittdin vaikea 16ytdd (esim. Gibson ja Vogel 2009; Kassirer ja Sandiford 2000). Tutkimusten
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mukaan MCS-potilaista (tutkituista) on 67 - 77% joutunut luopumaan tydpaikastaan sairautensa
vuoksi ja 66% on joutunut asumaan erittdin epitavallisissa oloissa, kuten esim. autossa tai teltassa
jossain sairautensa vaiheessa, osan potilaista joutuessa asumaan tillaisissa oloissa jatkuvasti
(Gibson ja Vogel 2009; Gibson et al. 1996).

Huolimatta MCS:n aiheuttamista merkittdvistad vaikutuksista sairastuneiden eldméén, eivat MCS-
sairaat saa yhteiskunnalta apua, eikd sairastuneille ole sosiaaliturvaa, koska terveydenhuolto ja
sosiaalitoimi eivét tunne MCS:n olemassaoloa. Kun MCS-sairaat eivit missdin vaiheessa saa
yhteiskunnalta apua esim. sairautensa aiheuttamiin ongelmiin, ajaa se sairastuneet helposti
kierteeseen, jonka lopputulos on yhteiskunnalle lopulta erittdin kallis eli mm. koulutettujen ja
tyohaluisten nuorten ajautuminen tyokyvyttomyyteen ja syrjdytymiseen. Nykyiselldéin vaikeassakin
tilanteessa olevat sairastuneet jadvat vaille yhteiskunnan apua tai tukea, eivitkd heiddn kohdallaan
toteudu samat perustuslailliset oikeudet kuin muilla kansalaisilla.

Tanskan referenssin mukaan Suomessa on MCS:n takia jo noin 20 000 ihmistéd pysyvisti
tyokyvyttomana ja lahes 40 000 menetettya tyo- tai koulutuspaikkaa (Berg et al. 2008). Saman
referenssin mukaan ldhemmas 200 000:11a suomalaisella kemikaaliherkistyminen vaikeuttaa arjesta
selviytymistd. Lisdksi monet tutkimukset siis kirjoittavat, ettd MCS:4én sairastuneiden maéra
kasvaa jatkuvasti, jopa eksponentiaalisesti, ja ettd sairastuneiden joukossa on kasvavassa miirin
my0s lapsia. Kyseessd on siis voimakkaasti kasvava, tyokyvyttomyyttd ja syrjdytymistd lisddva
kansanterveysongelma, johon ei kuitenkaan ole Suomessa reagoitu.

Reagoinnin tarpeesta MCS:dén on kirjoittanut mm. tyoterveyslaitoksen padjohtaja Harri Vainio
(Ty6 Terveys Turvallisuus 2012). Han mm. toteaa, ettd ongelma tulee tunnistaa tautiluokituksessa
ja ettd sairastuneita ei saa jattdd yhteiskunnan suojaverkon ulkopuolelle. Lisdksi Vainio toteaa, ettd
aikaa ei ole hukattavaksi. My0s professori Matti Hannuksela on kirjoittanut diagnoosinumeron
tarpeesta jo ICD-10:n yhteyteen (Hannuksela 2011). EU komission antamassa vastauksessa
suomalaisten meppien Satu Hassi, Riikka Manner, Sirpa Pietikéinen ja Liisa Jaakonsaari jattimaan
kirjalliseen kysymykseen MCS:sti (E-011169/2011) on komissio todennut, ettd myrkytykseen
liittyvien sairauksien asiantuntijat ovat ehdottaneet WHO:lle uuden ICD-koodin kéyttoonottoa
kemikaaliyliherkkyydelle (MCS) (Dallin 2012). Lisdksi Espanjan sosiaali- ja terveysministerion
laajassa selvityksessd MCS:std (Documento de consenso 2011) kirjoitetaan MCS-diagnoosin
tarpeesta ja siitd, ettdi MCS-diagnoosi tulee olla selkedsti merkittyné potilashistoriaan. Kansallisen
diagnoosin MCS:lle ovat virallistaneet mm. Saksa, Itdvalta ja Japani.

MCS ja masennus

Kelan tutkimusosaston raportin (Raitasalo ja Maaniemi 2011) mukaan nuorten ja nuorten aikuisten
masentumisen aiheuttamat sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyys ovat lisddntyneet koko 2000-luvun
ajan. Vuodesta 2004 vuoteen 2009 kasvoi 25-29 vuotiaille miehille masennuksen vuoksi
korvattujen sairauspdivirahapdivien maird 69,3%. Samanikaisilla naisilla ndiden vuosien vilinen
kasvu oli 66,3%. Vuonna 2009 alle 30 vuotiaiden masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiden maérdssi oli kasvua vuodesta 2004 miesten osalta 60,5% ja naisten osalta 42,1%.
Koska kemikaaliyliherkkyys vaikeuttaa arjesta selviytymistd, kouluttautumista, tyontekoa ja
sosiaalista eldméé voi kemikaaliherkistyminen aiheuttaa myos psyykkisid seuraamuksia. Esim.
USAlainen tutkimus (Caress ja Steinemann 2003) raportoi, ettd vain 1,4%:1la kemikaaliherkistyneistad
oli masennusta, ahdistusta tai emotionaalisia ongelmia ennen herkistymistdin, mutta néité
ongelmia oli kemikaaliherkistymisen seurauksena aiheutunut noin 40%:lle herkistyneistd. Moni
sisdilmasairastunut tilastoituu vasten tahtoaan mielenterveystilastoihin, silld heidédn oireitaan ei
oteta vakavasti ja ne tilastoidaan psyykkisiné sairauksina. Téllaisia kokemuksia on suurella osalla
sairastuneista joten tilastollinen harha on oletettavasti merkittava.
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MCS:11d on monien tutkimusten mukaan suurempi vaikutus eldménlaatuun kuin muilla kroonisilla
sairauksilla tai vammoilla (Documento de consenso 2011). MCS voi sairauden vakavuudesta
riippuen aiheuttaa hyvinkin merkittivid seurauksia sairastuneiden eldméédn. Kuten aiemmin on
todettu, nditd seurauksia voivat pahimmillaan olla mm. toimeentulon ja tyd- tai koulutuspaikan
menetys, taloudellinen romahdus (sédstdjen ja omaisuuden menetys), sosiaalinen eristdytyminen ja
jopa kodittomuus, koska sisdilmaltaan MCS:lle soveltuvia asuntoja voi olla erittdin vaikea 10ytaa.
Téllaisilla eldmidnmuutoksilla on vaikutuksensa myds MCS-sairaiden psyykkiseen hyvinvointiin.
Esim. USAlainen tutkimus (Gibson et al. 1996) toteaa, ettd MCS voi aiheuttaa vakavaa masennusta
sekd altistumisten kautta, ettd sekunddérisend reaktiona MCS:n aiheuttaman eldmén pirstoutumisen
ja menettdmisen kautta. MCS:n osuutta masennuksen aiheuttajana on sivuttu monissa tieteellisissé
julkaisuissa (esim. Genuis 2010; Pall 2009).

MCS on kansainvilisten tutkimusten mukaan voimakkaasti kasvava kansanterveysongelma

ja sairastuneiden joukossa on kasvavissa médarin myds lapsia (esim. Genuis 2010; De Luca et al.
2011). On todennékdistd, ettd MCS on myds yksi merkittdvé selittdjd nuorten yleistyville
masentumiselle ja syrjdytymiselle. Puuttumalla MCS:44 aiheuttaviin syihin,

ehkidisemadlld sithen sairastumista ja tukemalla jo sairastuneita, ehkéistéisiin samalla

lisddntyvdd masentumista, tyokyvyttomyyttd ja syrjdytymistd ja yhteiskunnalle aiheutuvien kulujen
kumuloituvaa kasvua.
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Liite 2
HOMEPAKOLAISET RY:N LASKELMAT

Kosteus- ja homevaurioiden vuotuisiksi terveys- ja tuottavuusmenetys -kustannuksiksi
laskimme 9,8 miljardia euroa.

Suurimmat erot TTL:n laskelmiin tulevat siitd, ettd Homepakolaiset ry:n laskelmissa on huomioitu
laajemmin terveyshaitat ja syrjdytymisen kustannukset. Mukaan on laskettu myos muut sairausryhmét
kuin astma. Lisdksi on huomioitu lasten sairastelun kustannukset seké sikiovaurioiden kustannuksia
invalidisoituneena syntyneiden kustannuksina. Uusien sairastuneiden kohdalla on laskettu
kustannuksia hukatusta koulutuksesta.

TTL:n laskelmissa sairaspdivédrahojen osuus on korkeampi. Ero johtuu siitd, ettd olemme painottaneet
sairaspdivdrahojen osuutta vain uusien sairastuneiden kohdalla, pidempéén sairastaneet taas nakyvét
laskelmissamme mm. tuottavuusmenetyksini ja tyottdomyyskuluina. Liséksi monet sairaspoissaoloista
ovat hyvin lyhyitd: kun ihminen esim. poistuu hometyopaikalta, hin usein paranee nopeasti ja

palaa toihin. Lyhyissd poissaoloissa sairauspdiviarahaa ei makseta. Pidemmissd poissaoloissa on
sisdilmasairauden kohdalla ongelmia sairauspdivirahan saamisessa (diagnoosin puuttuminen). Moni
sairastuneista on tyopaikkamuuttokierteessd. Kulut ndkyvéat pidemmaén paille tydttomyyskortistossa
tai muina vastaavina kuluina, joita on vaikeampi arvioida (kuten toimeentulotuki), ja samanaikaisesti
tietenkin osuutena terveysmenoista. Koska sisdilmasairaita ei tilastoida, téllaisten laskelmien
tekeminen on toistaiseksi hankalaa ja perustuu arvioihin. Tarkempien arvioiden tekemiseksi tarvitaan
runsaasti lisdd perustietoa niin vaurioiden yleisyydesti kuin sairastuneiden todellisista maérista.

Laskelmiin ei ole sisdllytetty altistumisten epigeneettisid vaikutuksia, silli niiden arviointi oli liian
hankalaa. Namai ovat kuitenkin kustannuksia moninkertaistava osa pitkélld aikavalilld, ja niiden lasku
lankeaa tulevien sukupolvien maksettavaksi.

Naéissd laskelmissa eivét ole mukana rakennusten korjauskustannukset sekd muut rakentamiseen ja
rakennusten kunnossapitoon liittyvit kustannukset.
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Home- ja kosteusvaurioiden aiheuttamat vuotuiset terveyteen liittyvat kustannukset: 9,8 mrd €

Kustannukset Kustannukset Kustannukset
per vuosi per vuosi per vuosi
alhainen ennuste keskiarvo korkea ennuste
Pysyva tyokyvyttomyys, tuottavuusmenetykset 720 000 000 1 080 000 000 1440 000 000
Uudet pysyvit tyokyvyttomat, koulutuksen menetys
Ammatillinen koulutus 33 % 15 289 560 22 934 340 30579 120
Ammattikorkeakoulu + lukio 39 % 26 084 565 39 126 8438 52 169 130
Korkeakoulu + lukio 28 % 35 368 200 53 052 300 70 736 400
Tuottavuusmenetykset tyokyvyttomyyseldketta saavien osalta
Kasvaimet 26 589 600 146 242 800 265 896 000
Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet 8 148 960 44 819 280 81489 600
Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot 265 966 560 1462 816 080 2 659 665 600
Hermoston sairaudet 41 427 360 227 850 480 414 273 600
Silman ja sen apuelinten sairaudet 3817 440 20 995 920 38 174 400
Korvan ja kartiolisakkeen sairaudet 1692 000 9 306 000 16 920 000
Verenkiertoelinten sairaudet 27126 720 149 196 960 271 267 200
Hengityselinten sairaudet 5624 640 30 935 520 56 246 400
Ruuansulatuselinten sairaudet 5211 360 28 662 480 52 113 600
Ihon ja ihonalaiskudosten sairaudet 2279 520 12 537 360 22 795 200
Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet 123 353 280 678 443 040 1233 532 800
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 1982 880 10 905 840 19 828 800
Synnynnaiset epdmuodostumat, epdmuotoisuudet ja 10 897 920 59 938 560 108 979 200
kromosomipoikkeavuudet
Muut sairaudet 3549 600 19 522 800 35496 000
Tyo6ttdmyyspaivarahat 44 937 500 67 406 250 89 875 000
Tydmarkkinatuki 117 600 000 176 400 000 235 200 000
Sairauspaivaraha 22 599 000 33 898 500 45198 000
Terveydenhuolto 596 480 000 3280 640 000 5964 800 000
Sairauspoissaolot tuottavuusmenetykset 300 000 000 600 000 000 900 000 000
Vammautuneena syntyneen tuottavuusmenetykset 4 320 000 22 320 000 40 320 000
Sairasta lasta kotona hoitavat vanhemmat: 30 000 000 45 000 000 60 000 000
tuottavuusmenetykset
Tyodntehon lasku oireilevilla tydssakavijoilla 479 565 900 719 348 850 959 131 800
Tyokyvyttdmyyselakkeiden maara 138 153 994 759 846 966 1381 539 939

YHTEENSA euroa

3 058 066 559

9 802 147 174

16 546 227 789
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Esimerkkitapaus: yhden sairastuneen kustannukset. Sisdilmasta sairastunut 36 -vuotias nainen. 2,1 milj euroa

Koulutus: lukio, kaksi opistoasteen
tutkintoa, ammattikorkeakouluasteen
tutkinto, yliopistotutkinto

Muut kuin yliopistotason tutkinto: Opetushallituksen lehdistétiedote
3.10.2011, kustannuksiksi laskettu 3*vuoden kustannukset
Yliopistotason tutkinto: http://www.oph.fi/ldownload/126195 Muistio__

Menetetty koulutuskustannus 169 965 EAG_2010.pdf (6*vuoden kustannukset)

Tuottavuuden menetys tydssakaynnin 1 440 000 48000*30 (tyépanos 48000 euroa/vuosi, 30 vuotta eli

tultua mahdottomaksi 35-vuotiaasta 65-vuotiaaksi)

Tuottavuuden menetys 52 000 (150+90+150)*(4000/30) (oletukset: palkka 4000 e/kk,

tydssakayntiajalta kk= 30 pv, 150+90+150 sairauslomakaudet)

Terveydenhuollon kustannukset 74 000 136 kayntia, keskimaarainen summa 500 euroa (myos erittdin
kalliita erikoislaakareita ja kalliita hoitoja kuten magneetti-kuvaus),
liséksi psykoterapia 3 vuotta, 2000 euroa/vuosi

Ansiopaivaraha 45 640 Ansiopaivaraha 500 paivaa: 91,28 euroa * 500 paivaa
(oletus: palkka 4000 euroa/kk)

Sairausloma 21092 Sairauspaivaraha 100,44 euroa /arkipaiva *210 arkipaivaa (oletus:
ty6tulo 48000 euroalv, pidatysprosentti 20)

Peruspéaivaraha 269 625 Korotettu peruspaivaraha (ollut tydeldmassa yli kolme vuotta):

YHTEENSA euroa

2072 322

35,95 euroa/arkipaiva*250 arkipaivaa*30 vuotta
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LASKELMIEN PERUSTELUJA

Luvut perustuvat seuraaviin laskelmiin.

A. Home- ja kosteusvaurioiden aiheuttamat vuotuiset terveyteen liittyvit kustannukset
1. Pysyvi tyokyvyttomyys, tuottavuusmenetykset:

Laskettu vuositydopanoksen menetyksend kerrottuna tyokyvyttomien sisdilmasairaiden
henkiloméaaralla.

Vuosityopanos laskettu: keskipalkka 3000 euroa x 12.

lahde: http://www.taloussanomat.fi/raha/2012/05/29/2-300-ammatin-ansiot-katso-parjaatko-vertailussa/201230171/139
Sisdilmasairaiden tyokyvyttomien méérd laskettu:

20 000 mcs:n vuoksi pysyvisti tyokyvytontd (Berg ym tutkimuksen luvut suhteutettuna Suomen
viestoon) on otettu alemmaksi arvioksi. Lisdksi on arvioitu (oma arvio), ettd on saman verran muista
sisdilmasairauksista aiheutuvia tyokyvyttomid (neurologiset oireyhtymét, reumat, keuhkosairaudet
ym), eli 20 000, ja ndmi laskemalla yhteen saadaan korkeampi arvio (40 000).

Léhde:
Berg ND, Linneberg A, Dirksen A, Elberling J. 2007. Prevalence of self-reported symptoms and consequences related to

inhalation of airborne chemicals in a Danish general population. Int Arch Occup Environ Health. 2008 Jul;81(7):881-7.
Epub 2007 Dec 6. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18058120).

2. Uudet tyokyvyttomit, menetetyn koulutuksen hinta

Laskelmissa on huomioitu menetetyn koulutuksen hinta. Vuosittain tulevien uusien tyokyvyttomien
madrd on arvioitu seuraavasti. Jos oletetaan, ettd talla hetkella tdllaisia henkil6itd on 20 000 ja maara
on vahvasti kasvava, varovaisesti arvioitavissa oleva vuosittainen lisdys on 7,5%. Téstd saadaan
uusien tyokyvyttomien maardksi 1500 (20000*0,075). Samoin, jos tdllaisia henkil6itd on 40 000 ja
maéiri kasvaa vahvasti, varovaisesti arvioiden 7,5% vuosittain, saadaan korkeammaksi arvioksi 3000
(40000*0,075).

Tassd on kerrottu koulutuksen hinta henkilomairalla, koulutuksen hinta on suhteutettu prosentteina
ammattikoulutuksen, ammattikorkean ja korkeakoulutuksen suhteen kéyttden prosenttiosuuksien
lahteend: http://tilastokeskus.fi/til/vkour/2010/vkour 2010 2011-12-02 tie 001 fi.html .
Korkeakoulutuksen vuosikustannukset on kerrottu kuudella (vuodet), muu koulutus kolmella.

Koulutuksen hinta, 1dhde:

Lukion, ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakoulutuksen kustannukset: Opetushallituksen lehdistotiedote
3.10.2011 . Kustannuksiksi oletettu 3*vuosikustannukset.

Korkeakoulutuksen kustannukset: http://www.oph.fi/download/126195 Muistio EAG 2010.pdf

Kustannuksiksi oletettu 6*vuosikustannukset. Ammattikorkeakoulun ja korkeakoulun kéyneiden on
oletettu kiyneen myo0s lukion.
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3. Tuottavuusmenetykset tyokyvyttomyyseliketti saavien osalta

Téssd huomioitu eri sairausryhmét. Laskettu skenaariot 5 %:lla ja 50 %:lla kunkin sairausryhmén
kohdalla. Jétetty pois “vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset”, seka
“tartunta- ja loistaudit” —ryhmdt.

Laskelmissa huomioitu Global Indoor Health Networkin (Mc Mahon ym 2012) esittdima arvio, etti

50 % kaikista sairauksista maailmanlaajuisesti liittyy huonoon sisdilmaan. Global Indoor Health
Network on kansainvélinen mm. tutkijoiden, ladkéreiden, rakennusalan edustajien seki sairastuneiden
muodostama verkosto, joka pyrkii lisddmaén asiallista tietoa sisdilman homeiden ja muiden altisteiden
todellisista terveyshaitoista. Olemme tehneet laskelmat timén 50 % mukaan ja lisdksi vaihtoehtoisen
arvion 5 % mukaan, eli kymmenes GIHN:n arviosta. Lopullisissa luvuissa on nédiden keskiarvo.
Huonon sisdilman aiheuttamien sairauksien GIHN maérittdd johtuvan suureksi osaksi homeongelmista
ja niihin liittyvista tekijoistd (vrt. TTL ilmoittaa 20 % huonosta sisdilmasta liittyvén kosteus- ja
homeongelmiin). Tdémén perusteella olemme laskeneet huonosta siséilmasta johtuvista sairauksista

80 % liittyvan kosteus- ja homeongelmiin. Loput 20 % pitavit siséllddn mm. asbestin ja radonin
aitheuttamat terveyshaitat ja niiti ei ole siis tdssd huomioitu.

Tietojen ldhteet: Tyokyvyttomyyseldkkeiden aiheuttamat henkilotyvuosimenetykset sairausdiagnoosin mukaan vuonna
2008 (TTL:n Kosteus- ja homevauriot rakennuksissa -raportti, s. 147, taulukko 27.)

McMahon. Scott W., Hope, J., Trasher J.D., Rea W.J., Vinitsky A .R, Gray M.R. 2/2012 Common Toxins in Our Homes,
Schools and Workplaces. Global Indoor Health Network. http://www.national-toxic-encephalopathy-foundation.org/GIHN.
pdf

Esim. kasvaimet: alempi arvio ( 5 % ) 0,05*0.8*18465*%36000 = 5%*80%* 18465 henkilotydvuoden menetys vuosittain *
menetetty tuottavuus vuodessa (3000 euroa kuukaudessa)

4. Tyottomyyskorvauksista aiheutuneet kustannukset

Laskettu 20 000 ja 40 000 ihmisen kustannuksilla (ks. kohta 1), oletuksella ettd neljdsosa niistd saa
korotettua peruspiivirahaa ja ¥ tydmarkkinatukea tyottomyyden pitkittyessa tai jos tyOssdoloehto ei

tayty.

Korotettu peruspdiviraha (oletus: tyoeldméssa yli kolme vuotta): 35,95 e/pédiva *250
arkipdivdd*henkilomaird 5000/10000. Pdivarahaa voi saada vain 500 paivaa. Pdivdrahan loputtua
alkaa tyomarkkinatuen maksaminen.

Tyomarkkinatuki: 31,36 e /pdiva* 250 arkipdivdda*henkilomaéra 15000/30000 (oletus: naimaton).

5. Sairauspéiviraha

Uudet vuosittaiset sairastumiset laskettu tdhén, oletus, ettd saavat sairaspdivarahaa. (Todellisuudessa
tilanne ei ole ndin yksinkertainen, silld monilla sairaspdiviréhoja ei korvata, koska sairaudella ei
diagnoosia.)

Péiviraha 100,44 euroa / arkipéiva * 150 arkipdivad/vuosi * henkilomaira (oletukset samat kuin ylla,
liséksi oletus ettd 150 arkipdivaa (vain osa vuodesta), henkilomaéra vain uudet sairastuneet,

eli 1500/3000)

6. Terveydenhuoltomenot

Laskettu kustannus kaikista terveydenhuoltomenoista skenaarioilla 5 % ja 50 %. Tartuntataudit ja
onnettomuudet on poisluettu eli 6,8 % TTL:n raportin mukaan.

© Homepakolaiset ry lausunto TrV 5.12.2012 42



Olemme laskeneet timén perusteella esimerkinomaisesti 50 % kustannukset kaikista
terveydenhuoltomenoista (vdhennettynd sitd ennen tartuntataudit ja onnettomuudet ja kerrottuna 0.80
% eli poistettu 20 % muita sisdilmasairuksien aiheuttajia kuin homeongelmat, ks. kohta 3). Ndin
saadaan lukemaksi 5,965 miljardia euroa. Jos kustannuksen oletetaan oleva tistd vain kymmenes,

eli 5 % kaikista terveydenhuoltomenoista, lukema on 596 miljoonaa euroa. Néiden keskiarvo: 3,3
miljardia euroa.

Menot v. 2010 16 miljardia euroa, 1dhde:

http://www.thl.fi/tilastoliite/tilastoraportit/2012/Tr05 12.pdf

Tatd voisi analysoida myds esim. seuraavasti: jos 40 000 tyokyvytontd kdy terveydenhuollossa

10 krt / vuosi, lisdksi 700 000 muuta altistunutta (Hometalkoiden arvio 600 000-800 000 altistunutta)
kdy 10 krt / vuosi, keskikust. 500 euroa) = 500*(40 000 *10 + 700 000 * 10) = 3,7 miljardia euroa,
joka on melko ldhelld ylempénd arvioitua 3,3 miljardia euroa.

Lé&hde 500 euron hinta-arviolle: http://www.taloussanomat.fi/palvelut/2010/05/19/katso-paljonko-hoitosi-oikeasti-
maksaa/20107035/12. Avohoidon ladkérikaynti 57-1200 euroa, erikoistoimenpiteet usein huomattavasti kalliimpia.
Sisdilmasairailla runsaasti erikoislddkarikdyntejé ja usein paljon tutkimuksia “selittdméttomien” vaivojen selvittdmiseksi,
joten 500 euroa voi olla tdssd yhteydessé alhainen arvio .

7. Sairauspoissaolojen tuottavuusmenetykset

Sairauspoissaolojen tuottavuusmenetykset (100 000/300 000 henkilda poissa toistd yksi kuukausi
vuodessa, palkka 3000 e /kk). Laskettu henkilomairé kerrottuna kuukauden palkalla. Hometalkoiden
arvio 600 000 — 800 000 altistunutta. Alempi henkiloméérdarvio 1/6 600 000 altistuneesta, ylempi
arvio puolet 600 000 altistuneesta. Néin saadaan keskiarvo 600 miljoonaa euroa.

Pitkélti sama tulos saataisi myos seuraavasti: Sairauspoissaolot 5,9 % tyoajasta / vuosi.
Oletukset: 2410 000 tyollistd. Olettaen ettd poissaoloista 10% johtuu home- ja kosteusvaurioista:
0,059*36000%2410 000*0,1 = 511 884 000

lahde: http://tilastokeskus.fi/til/tyti/2009/12/tyti 2009 12 2010-01-26_tie 001 _fi.html (tyollisten
maird)

http://www.ttk.fi/tyosuojelu/tyosuojelun_taloudelliset vaikutukset ja tunnuslukuja (sairauspoissaolot)

8. Invalidisoituneena syntyneiden tuottavuusmenetykset

Invalidisoituneina syntyneiden lukumiérdoletukset: 3/28 lasta /vuosi. 40 vuotta tuottavuusmenetyksia
hinnalla 36 000 euroa /vuosi.

Olemme jéttdneet tdstd pois invalidisoituneen hoitokustannukset, silld niitd on vaikea arvioida.

Suomessa 2010 syntyvyys 60 980 lasta, koko populaatio n. 5,4 miljoonaa. Siten syntyvyys /

hlo =60 980 / 5 400 000 = 1,1%. Oletetaan, etti altistuneiden sukupuolijakauma ja syntyvyys sama
kuin koko véestdssd. Siten 700 000 altistunutta saisi 7905 lasta vuodessa. N. 40 000 suomalaisella on
kehitysvamma, eli 0,7 prosentilla. Korkeampi oletus: altistuneilla 50% suurempi riski saada vakavasti
invalidisoitunut lapsi (esim. krooninen mcs, autismi) : =7905 * 0,007*1,5 =83 kehitysvammaista
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lasta, joista 7905*0,007*0,5 altistuksen takia = 28 lasta. Matalampi oletus: 5% suurempi riski:
7905*0,007*0,05=3 lasta. Arvioon laskettu ndiden keskiarvo.

9. Sairasta lasta kotona hoitavan vanhemmat tuottavuusmenetykset

Normaalisti lapsi sairastaa keskiméarin kuusi infektiota vuodessa: oletus, ettd
25 000/50 000 altistuneella lapsella 12 infektiota eli 6 yli normaalin, jokaisesta kaksi pdivédéd kotona =
6*2%100*25000 (péivapalkka = 3000 e/kk/ 30 pv / kk) =30 000 000

infektioiden mééra vuodessa, ldhde:

http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/etusivu?p p id=dlehtihaku view article WAR dlehtihaku&p p action=1&p p
state=maximized&p p mode=view& dlehtihaku view article. WAR dlehtihaku _spage=%2Fportlet action%?2Fdlehti
hakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction& dlehtihaku_view article. WAR dlehtihaku_tunnus=duo92177& dlehtihaku
view article WAR dlehtihaku p frompage=uusinnumero

25000 ja 50 000 lasta perustelut luvuille: Suomessa 223000 lasta pdivahoidossa v. 2010. Kosteusvaurioita on 3/4
paivikodeista (Seppéanen & Palonen, 1998), eli altistuneita 223 000 * % = 167 250 lasta. Naistd n. 15% on 25 000 ja
30% 50 000 lasta.

http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/aiheittain/lasten_sosiaalipalvelut/paivahoito (pdivdhoidossa olevien lasten lukumaara)

10. Tyotehon lasku oireilevilla tyontekijoilla

Tama laskelma perustuu Seppédsen & Palosen (1998, s. 30) laskelmaan. Oletetaan, etti oireilevilla
tyontekijoilld on keskimédrin kuusi eri oiretta. Oireiden mairén laskun kuudesta kahteen on

arvioitu nostavan tyotehoa 10% (Wyon 1993). Toisaalta voidaan arvioida, ettd neljasosalla
toimistotyontekijoistd on kuusi oiretta (Jaakkola 1992; Seppénen & Palonen 1998). Oletus: 1/3 /2/3
paranee, jos korjaukset tehddén (Seppinen & Palonen1998, jossa 1/3 oletettu, tdhin otettu isommaksi
luvuksi 2/3). Oletetaan, ettd korjausten aiheuttama 10% tyotehon nousu jai saamatta aikaan eli
ndkyy vajaana tyOtehona. Lisdksi oletus: toimistotydntekijoitd 39+28% tyovoimasta (korkeakoulu ja
ammattikorkeakoulu), 2410 000 tyollista.

Siten laskelma: 0,1 (tydtehon lasku) *0,25 (neljisosa tyontekijoistd) *0,33 (kolmasosa paranee)
*(0,39+0,28)*2410000 (toimistotydntekijoiden miird) *36000 (yhden vuoden tyon tuottavuus/hld) .
Korkeammassa laskelmassa 0,33:n sijaan 0,66 eli kaksi kolmasosaa.

Lahde: Seppanen O, Palonen J. Sisdilmaston kansantaloudelliset vaikutukset. SIY Raportti 10. Sisdilmayhdistys ry. 1998

11. Tyokyvyttomyyselikkeiden méiéra

Laskettu kosteus- ja homeongelman aiheuttamat kustannukset tyokyvyttomyyseldkkeista.

Laskettu samoilla perusoletuksilla kuin kohta 3, eli sairauksista 5 % ja 50 % sisdilman osuus kaikesta
sairastuvuudesta, ja kerrottu luku 80 %:lla (kosteus- ja homeongelmat sisdilmasairauksista). Laskuista
poisluettu tartuntataudit ja onnettomuudet.

Tehty oletus, ettd kertynyt 300 euroa eldkettd ja kokonaiseldke kansanelike mukaan lukien on siten
785,46 euroa / kk. Liséksi oletettu 366 436 henkilotyovuoden menetys joka vuosi kaikista niistd
sairauksista, joista tulee tyokyvyttomyyselaketta.

Siten 366 436*0,05*%0,8*785,46*12 = 138 153 994 (alempi arvio). Laskelman luvut: 366 436
henkil6d * 0,05 tai 0,5 (tdmén verran sairauksista johtuu sisdilmasta)* 0,8 (poislukien esim. radon)
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* 785,46 (eldke) * 12 kk. 366 436 henkil6d laskettu tyokyvyttomyyseldkettd saavien menetetyista
henkil6tyovuosista poislukien tartuntataudit ja onnettomuudet (ks. kohta 3).

B. Esimerkkitapaus: yhden sisdilmasairaan kustannukset

36 -vuotiaan sisdilmasairaan kustannukset on laskettu yhdestd todellisesta esimerkkitapauksesta
haastattelun perusteella. Kokonaiskustannus on 2 072 322 euroa. Kustannuksiin sisdltyvit:

- Turhasta koulutuksesta aiheutuneet kustannukset, tdssé tapauksessa lukio, 2 * ammatillinen koulutus,
ammattikorkeakoulu ja korkeakoulu

- Tuottavuuden menetys tydssikdynnin tultua mahdottomaksi (48000*30 (tyopanos 48000 euroa/
vuosi, 30 vuotta eli 35-vuotiaasta 65-vuotiaaksi)

- Tuottavuuden menetys tydssikéyntiajalta ((150+90+150)*(4000/30) (oletukset: palkka 4000 e/
kk, kk= 30 pv, 150+90+150 sairauslomakaudet). HUOM! Palkka keskimdariistd korkeampi, koska
koulutus myds korkeampi.

- Terveydenhuollon kustannukset: 136 kdyntid, keskimdérdinen summa 500 euroa (my®0s erittdin
kalliita erikoislddkareitd ja kalliita hoitoja kuten magneettikuvaus), liséksi psykoterapia 3 vuotta,
2000 euroa/vuosi. Psykoterapiaan potilas hakeutunut traumatisoitumisen seurauksena (ddrimmaéinen
stressi, vuosien asunnottomuus, tyd ja ammatin menetys, perheen perustamisen mahdottomuus,
terveyden menetys, taloudelliset ongelmat jne). Suurempi osa sisdilmasairaista tulee ohjatuksi
terapiaan sen vuoksi, ettd heiddn sairauttaan ei ymmarretd ja sen ajatellaan olevan psykosomatisointia.
Kustannus on jokatapauksessa yhteiskunnalle sama.

- Ansiopdivéraha 500 pdivai: 91,28 euroa * 500 pdivai (oletus: palkka 4000 euroa/kk)

- Syrjéytymisen kustannus laskettu niin, ettd henkil6 tyottomyyskortistossa. Tyottomyyskortisto
on laskuperusteena siksi, ettd suurin osa tyokyttomisté sisdilmasairaista on tyottomind, silld esim.
elakkeiden tai kuntoutuksen saaminen ei ole mahdollista, koska sairaudella ei ole vield diagnoosia.

- Sairauspéivdraha 100,44 euroa /arkipdiva *210 arkipdivéa (oletus: tydtulo 48000 euroa/v,
piddtysprosentti 20). Tdssé tapauksessa sisdilmasairaus aiheuttanut muita sairauksia, joiden perusteella
sairauspdivirahaa.

- Korotettu peruspéivdraha (ollut tydeldmaissé yli kolme vuotta): 35,95 e/arkipdiva*250
arkipdivad*30 vuotta

C. Tutkimustietoa laskelmiin valituille terveysmenoille

Sisdilman eri altisteiden on todettu eldinkokeissa aiheuttavan syopdd (mm. monet hometoksiinit) ja
sikidepdmuodostumia. VOC -paéstdt korreloivat lisdéintyneen lymfooman ja leukemian kanssa.

Léhteet:

Tuula Putus, Home ja terveys — Kosteusvauriohomeiden ja hiivojen terveyshaitat. 2010

Irigaray, P., Newby, J. A., Clapp, R., Hardell, L., Howard, V., Montagnier, L., Epstein, S., Belpomme, D. (2007). Lifestyle-
related factors and environmental agents causing cancer: An overview. Biomedicine & Pharmacotherapy, 61(10), 640-658.
McMahon. S.W., Hope, J., Trasher J.D., Rea W.J., Vinitsky A .R, Gray M.R. 2/2012 Common Toxins in Our Homes,
Schools and Workplaces. Global Indoor Health Network. http://www.national-toxic-encephalopathy-foundation.org/GIHN.
pdf

© Homepakolaiset ry lausunto TrV 5.12.2012 45



Mikrobien ja niiden toksiinien on todettu aiheuttavan keuhko-oireita yleisemmin neurologisia oireita.

Léhde:

Anyanwu, E.C. 2008. The validity of the environmental neurotoxic effects of toxigenic molds and mycotoxins. The
Internet Journal of Toxicology 2008 Volume 5 Number http://www.ispub.com/journal/the_internet_journal of toxicology/
volume 5 number 2 40/article/the validity of the environmental neurotoxic effects of toxigenic molds and

mycotoxins.html(24.4.2011)

Esimerkinomaisesti muista terveysvaurioista: Aspergillus-mikrobit tuottavat erilaisia toksiineja,

joista esim. tremorgeenit ovat hermomyrkkyja ja aiheuttavat syopéd, aflatoksiinit ovat toksisia
hermokudokselle ja aiheuttavat maksavauriota, ja okratoksiini A vaurioittaa munuaisia. Fusariumin
tuottama fumonisiini on maksa- ja munuaistoksinen. Monilla eldinlajeilla se on aiheuttanut
hyperkolesterolemiaa ja sotkenut rasva-aineenvaihduntaa. Fusariumin toksiinit voivat vihentda
verisolujen tuotantoa, pidentdé veren hyytymisaikaa ja vihentdd vasta-aineiden maérad. Yksi
fusariumin tuottamista toksiineista on zearaleoni, jolla on immunologisia ja hormonaalisia vaikutuksia
ja eldimilla se haittaa mm. jélkeldisten tuottoa ja aiheuttaa sikidepdmuodostumia.

Stachybotrys tuottaa trikotekeenejd, jotka estévit proteiinisynteesid, hdiritsevit immuunipuolustusta ja
luuytimen toimintaa. Liséksi trikotekeenit aiheuttavat maksa-, munuais- ja hermovaurioita seké iho- ja
keuhkovaurioita.

Bacillus cereus aiheuttaa aivokalvon tulehdusta, silmatulehduksia, virtsateiden tulehduksia ja
pehmytkudosten nekrooseja eli kuolioita.

Léhteet:

Salkinoja-Salonen Mirja, Andersson Maria, Koljalg Urmas, Mikkola Raimo, Peltola Joanna, Vuorio Riitta. 1999.
Myrkylliset mikrobit sisétiloissa. Loppuraportti Tydsuojelurahastolle tutkimushankkeesta 94281 ”Uudet fysikaaliset,
solubiologiset ja biokemialliset menetelmét tyopaikan mikrobiologisen pilaantumisen analysointiin”. Mikrobiologian
julkaisuja 45 / 1999.

Putus T., Home ja terveys — Kosteusvauriohomeiden ja hiivojen terveyshaitat. 2010

Voimakkaat kemialliset altistukset ja altistuminen homeille ja mykotoksiineille ovat tavallisimpia
yliherkkyyssairauksien aiheuttajia. Yliherkkyyssairaus voi puhjeta aikaisemmin téysin

terveelle thmiselle, eikd sairastumiselle ole 10ydetty geneettistd pohjaa. Erilaisissa kemiallisissa
onnettomuuksissa, kuten Intian Bhopalin kemikaalikatastrofissa ja kemiallisille aseille altistuneilla
sotilailla, on havaittu samankaltaisia oireita ja sairauksia kuin muilla yliherkkyyksiin sairastuneilla.
Monissa tutkimuksissa tavallisimmiksi oireiksi on huomattu voimakas vésymys, lihaskivut,
muisti- ja keskittymisvaikeudet, ahdistuneisuus, padnsarky ja suolisto-ongelmat. Hoitamattomat
yliherkkyysreaktioiden seurauksena syntyneet tulehdustilat voivat aiheuttaa pysyvii haittoja kuten
nivelvaurioita. Toksiini- ja kemikaalialtistus aiheuttaa myos todistetusti erilaisia psykologisia
oireita, ja tdimén tulkitseminen toisinpéin on hidastanut sairauden tunnustamista ja sairastuneiden
huomioimista.

Léhde:

Sensitivity-related illness: the escalating pandemic of allergy, food intolerance and chemical sensitivity. Genuis SJ. Sci
Total Environ 2010 Nov 15;408(24):6047-61. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20920818

Monet kemikaalit vaikuttavat héiritsevasti endokrinologiseen (sisderitys)jarjestelmiin ja aiheuttavat
muita vakavia systeemisid terveyshaittoja. Esim muovimatoissa esiintyvét ftalaatit voivat stimuloida
immuunijérjestelmad. Ftalaatit ovat myds potentiaalisesti hedelmaéllisyys- ja kehityshéirioita
aiheuttavia kemikaaleja. Kosteusvauriomikrobien osat voivat tuottaa autoimmuunireaktioita
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pystyessddn mm. jiljittelemadn kehon molekyylien toimintaa ja tehostamaan autoantigeenien
toimintaa.

Lihteet:

WHO guidelines for indoor air quality : dampness and mould. WHO:n tutkimuksia 2009
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0017/43325/E92645.pdf

Ympéristosairauskonferenssi Rooma 19.4.2012: Multiple Chemical Sensitivity at crossroads of innovative approaches in
environmental medicine: Outcomes of the european experimental and clinical research as a base for clinical classification
and appropriate care. (Monikemikaaliyliherkkyys ymparistosairauksien innovatiivisten lahestymistapojen keskiossé:
Kliinisen ja kokeellisen tutkimuksen tuloksia perustana sairauden kliiniselle maérittelylle ja asianmukaiselle hoidolle).
Jéarjestdja: AMICA. http://www.infoamica.it/wp-content/uploads/2012/03/PROGRAMMA-DEFINITIVO.pdf

Kosteusvaurioiden tuottamat altisteet vaikuttavat ihmisen elimistdssé eri tavoin:

— lamaamalla/ylitehostamalla immuunijérjestelméda ja aiheuttaen autoimmunisaatiota
eli immuunijdrjestelmin kddntymistd elimiston omia soluja vastaan

— erilaisilla tulehdusmekanismeilla

— jotkut kosteusvaurioaltisteet ovat toksisia (myrkyllisid) hermokudokselle,
hedelméllisyydelle sekd genotoksisia (solumyrkkyjé)

Léhde:

WHO guidelines for indoor air quality : dampness and mould. WHO:n tutkimuksia 2009
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0017/43325/E92645.pdf

Kohdussa altistumisen seurauksena herkistymisesti alkaa olla ndyttoa.

Léhde: De Luca C, Raskovic D, Pacifico V, Thai JC, Korkina L. 2011. The search for reliable biomarkers of disease in
multiple chemical sensitivity and other environmental intolerances. Int J Environ Res
Public Health. 2011 Jul;8(7):2770-97. Epub 2011 Jul 1. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21845158

Autismin ja oppimishéirididen yhteys kemikaalialtistumiseen:

Landrigan, P., Lambertini, L., Birnbaum, L.. 2012. A Research Strategy to Discover the Environmental Causes of
Autism and Neurodevelopmental Disabilities. Environmental Health Perspectives, 2012; DOI: 10.1289/ehp.1104285

Adams JB, Baral M, Geis E. 2009. “The severity of autism is associated with toxic metal body burden and red blood cell
glutathione levels,” Journal of Toxicology, vol. 2009, Article ID 532640.
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Liite 3

Asiantuntijaldédkarin lausunto Espoo 04.12.2012
ERKKI ANTILA FT, LL

Homepakolaiset ry:n pyytiméina liakirinlausuntona
Totean seuraavaa

Olen n. 15 vuoden ajan perehtynyt potilastydssi, kirjallisuudessa ja alan kongresseissa
sisdilmaongelmiin, ympéristomyrkkyjen ja mikrobitoksiinien aiheuttamiin sairastumisiin ja
altistumisten mydtd kehittyviin vakaviin monikemikaaliherkkyystiloihin.

Viimeaikaisten tietojen valossa monia eri muotoja ja nimid saaneet ympéristosairaudet kuten:
kemikaaliherkkyys, (multiple chemical sensitivity, MCS), fibromyalgia (FM), krooninen
viasymysoireyhtymi (CFS), sairasrakennus-oireyhtyma (SBS), sdhkoherkkyys (EHS),
amalgaamisairaus, drtyvin suolen oireyhtyma (IBS), posttraumaattinen stressioireyhtymé (PTSD),
Persianlahden veteraanisairaus (Gulf war sdr), jakavat samojen piirteiden ja syntymekanismien lisdksi
sen, ettei niitd ole hyvéksytty lddkariyhteisoissé ja vakuutusldédketieteessé oikeiksi sairauksiksi ja vain
muutamilla (IBS;K58, FM;M79.0, CFS; G47.1) on ICD-10 tautiluokituksen mukainen diagnoosi
Suomessa.

Kuitenkin kaikille néille on ominaista, ettéd altistuksen jatkuttua riittdvédn pitkdan kehittyy kroonisia
moniongelmallisia tiloja ja pysyvidi tyokyvyttomyyttd. Osa néisté oireista on selvésti perdisin
tunnistamatta jaéneistd nk. liitdnndissairauksista ja puutostiloista, joita ajan mydta kehittyy.

MCS:n diagnoosissa edellytetddn vihintdén neljan seuraavista tekijoistd aiheuttavan selvié
arsytysoireita: hajuvedet, hajusteiset deodorantit, pesuaineet, tupakanasavu, hiljattain maalatut tai
lakatut pinnat, muovimatot ja niiden liimat, tuoreet painomusteet, kosteusvaurioiden mikrobit ja
niiden toksiinit (homeet”), tunnetut VOC yhdisteet kuten formaldehydi, 2-etyyli-1-heksanoli seka
litkkennesaasteet kuten pakokaasut, katupdly.

Pitkdaikaisessa altistuksessa kehittyy oireita eri elinjirjestelmissa:

Aivoissa: Ajattelemisen, keskittymisen ja muistamisen vaikeudet, opitun unohtaminen, unih&iriot

Aisteissa: Nakemis- ja kuulemisvaikeudet, koordinaatiovaikeudet (silmé ei ohjaa kéttd)

Elintoiminnoissa: Hengédstyminen, hengityksen lamaantuminen, hyperventilaatio,
rytmihdiriot, ruoansulatusongelmat, ihottumat, alentunut vastustuskyky, “kestoflunssa”

Tuki- ja litkuntaelimistossd: Lihassdryt, nivelsdryt, nykiminen, lihasheikkous, puutuminen
Mielialassa: Masennus, ahdistuneisuus, ylivilkkaus, drtyneisyys, motivaation puute

Yleisoireina: Uupumus, heikotus, padnsérky, paineen tunne péddssi, rintakivut, viluttaminen, huimaus,
pahoinvointi.

MCS:n tutkimisesta

Térkeintd potilaan tutkimisessa on huolellinen anamneesi, altistustietojen tarkistaminen ja oireilun
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yhdistiminen etiopatogeneettisiin mekanismeihin. Useilla on ketjuuntuneita ja paéllekkdisia
altistumisia asunnoissaan, kouluissa, tyopaikoilla jopa kymmenien vuosien ajan. Nopeimillaan nuori
terve henkil6 voi mittavassa altistuksessa sairastua ja menettad tyokykynsa

alle vuodessa.

Jotkin ympiristomyrkyt ja raskasmetallit saattavat olla keskeisessé roolissa.

Tilanteen kartoittamisessa oirekyselylld ja kysymystesteilld padstdan hyvin alkuun:
- CERAD muisti/kognitio-kysymyssarja (1) ja EUROQUEST (EQ) hermosto-oirekysely (2)
- Nékokontrastiherkkyys: visual contrast sensitivity-testid (VCS) on kdytetty Yhdysvalloissa (3)

MCS:n etiopatogeneesi etenee yksinkertaistettuna seuraavasti:

Tietyt mikrobien toksiinit my0s ymparistomyrkyt tuhoavat mitokondrioiden funktioita

eri mekanismeilla. Solun detoksifikaatiojirjestelmi mukaan lukien mitokondrioiden
sytokromijdrjestelmai, joka my0s vastaa oksidatiivisesta aineenvaihdunnasta eli energiantuotannosta
hiipuu altisteisissa kudoksissa (usein ensin yldhengitysteissd)( 4,5]). Muuttuneiden vasteiden
taustalla on solun séételyjédrjestelméén ja mitokondrioihin tulevat vauriot, jotka johtavat néissi
kudoksissa laajenevaan radikaalistressiin ja koko elimiston tulehdusjirjestelmén aktivaatioon. Pro-
inflammatorisen sytokiinijirjestelmin aktivoituessa myds peroksinitriitti-NMDA-tie aktivoituu (6,7).

Biokemiallisesti on todennettavissa monia hapetus/pelkistys-tasapainon heikentymiseen (red/ox

1/1) korreloivia muutoksia kuten: proinflammatoriset sytokiinit 1, katalaasiaktiivisuuden lasku (CAT
1) glutationitransferaasin lasku (GST |), glutationiperoksidaasin aktiivisuuden lasku (GSPx |) , seké
pelkistyneen ettd hapettuneen glutationin lasku (GSH/GSSG |/]) , lipidiperoksidien nousu ( LPO 1)

(8).

Neopteriini

Varsinkin typpioksidiradikaalien merkittdvd nousu on todennettavissa mm.

seerumin tai virtsan neopteriinin nousuna, joka on indusoitavan typpioksidisyntetaasin merkkiaine
( iNOS-/ tulehdusmarkkeri) (6.9 ).

aMSH

Proinflammatorisia sytokiineja on mitattu ja tutkittu paljon, mutta vaikka jérjestelmé on aktivoitunut
sytokiinien puolintumisajat ovat liian lyhyité rutiinitutkimuksiin.

Proinflammatoriset sytokiinit vaurioittavat kuitenkin pitkdsséd juoksussa MSH-reseptoria ja alentavat
MSH-tuottoa. Tri Ritchie Schoemaker pitdd tirkeimpénd hometoksiini-(ja biotoksiini)-altistuksia
kuvaavana mittarina seerumin alfaMSH (melanosyytteja stimuloiva hormoni) eli S-aMSH. MSHIla on
nimestdin huolimatta monia keskeisid vaikutuksia elimiston puolustusjérjestelmassé (10,11).

NMDA -reseptori

Aivoissa on keskeisessd roolissa oireenmuodostuksessa veriaivoesteen toiminta ja NMDA -

reseptori, jota aktivoivia eksitatorisia aminohappoja glutamaattia ja aspartaattia on sekd vapaana

ettd valkuaisaineissa. NMDA-reseptorin sddtelyyn vaikuttaa kudosten redox-tasapaino ja erityisesti
glutationi (GSH/GSSQ), lipoaatti ja PQQ (pyrrolokinoliinikinoni). Tdmaén jédrjestelmén hiiriotekijoita
ovat tulehduksissa vapautuvat radikaalit varsinkin typpioksidiradikaali. Typpioksidi lisdd histamiinin
muodostumista, joka edelleen kiihdyttdd iNOS-entsyymii johtaen veri-aivoesteen ldpdisevyyden
lisddntymiseen.

Typpioksidi ja typpioksidiradikaali sekd VOC (liuottimet) aktivoivat NMDA-glutamaattireseptorin.
Vaurioituneiden mitokondrioiden alentunut ATP tuotto edesauttaa NMDA-reseptorin muuttumista
yliaktiiviseksi (6,7).
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Krooninen radikaalistressi merkitsee tulehdusta ja elimiston puolustusjirjestelmén kuormittumista.
Tama johtaa mm ravintotekijdpuutoksiin, jotka tdytyy tunnistaa ja korjata. Omilla MCS-potilaillani
useammalla kuin puolella on marginaalisia B12-vitamiinitasoja (12, 13)

Neurologisten oireiden ja kognitiivisten vaikeuksien lisdksi varsin usein potilaille kehittyy astmaa,
infektioherkkyyttd, autoimmuunisairauksia ja erilaisia hormonaalisia hairifitd. Osa hdirioistd osataan
tunnistaa ja vihemman tunnetut kuten “euthyroid sick syndrooma” jaavit helposti tunnistamatta (13 )

MCS potilaille saattaa olla epaeettistd tehdd kaksoissokkokokeita. Toisaalta jo kertyneesti
tutkimustiedosta mekanismien periaatteet ovat selvilld ja kokeellisillakaan tukihoidoilla ei ole
ajateltavissa olevia haittoja. Altistuksen jatkuessa ja oireiden pitkittyessa tilanteen korjaaminen

vaikeutuu —

toimenpiteiden aloittamisessa ei pidd viivytella.

Vaikeudet kulminoituvat seuraaviin seikkoihin:
e Tarvitaan diagnoosi ICD -10 luokituksen mukaisesti

[e]

]

Diagnoosin olemassaolo varhentaa ongelman tunnistamista

Potilaan ndkokulmasta tiarkeété ei ole osoittaa syyllisid vaan jattaa
rankaisematta syyttomaét potilaat

Diagnoosista huolimatta MCS-potilaat ovat usein monisairaita kroonisia
potilaita, joiden tutkiminen ja hoidon opastaminen vaatii aikaa

e Yhteiskunnan tuki puuttuu

]

o

Tarvitaan ennen kaikkea toipumista tukevia asumismuotoja ja tervettia
kemikaalivapaata rakentamista

Ilmansuodattimet, -puhdistimet tulee rinnastaa kyynérsauvoihin ja muihin
yhteiskunnan tarjoamiin apuvilineisiin

Osaamiskeskusten tukemista ja verkostumista terveydenhuollon sisilla

e Hoitoprotokollia tulee joustavasti ja osin kokemusperdisesti kehittdd

o

o

Terveydenhoitohenkildiden tyokalupakkiin tulee saada néitd sovelluksia
Liitdnndissairaudet ja ravintotekijapuutokset tulee osata tunnistaa ja hoitaa

e Hoito on itsehoitoa ja vaatii monisairaalta potilaalta paljon

o

Kuntoutusta tulee kohdentaa ja varhentaa

Ongelman laajenemiseen tulee puuttua kaikin mahdollisin keinoin

Koulut, oppilaitokset, varuskunnat, tyopaikat, sairaalat tulee velvoittaa
tekeméén suunnitelmat oireilevien suhteen
Asunnonomistajien/asunto-osakeyhtididen mahdollisuutta saada asiantuntevaa
apua kosteusvaurioiden korjaamisessa tulee parantaa

On muistettava yksilollinen herkkyys oireenmuodostukselle ja se, ettd sisdilman laadun vaikutus
heijastuu sekad yksiloiden ettd yhteisdjen tyon tuottavuuteen, oppimisen tehokkuuteen ja arkieldméan
laatuun jo ennen varsinaisia tunnistettavia oireita.

Erkki Antila
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MCS fenomenologiaa

Jvot

infektiot

Hypotyreoosi
HPA-akseli

trauma

Puutokset
Energian tuotto

Fyysinen/psyykkinen
stressi

Hapetusstressi
Redox-tasapaino

Glutamaatti
aspartaatti

Happamuus
pH

NO/ONOO -sykli

© Erkki Antila
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