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Tiivistelma

Sisdilmasairaille soveltuvalle rakentamiselle on kasvava tarve. Toistaiseks puuttuu kuitenkin
yhteinen méaritelma siitg, mita tallaisella rakentamisella tarkoitetaan. Ei ole myoskaén selvyytta
siitd, millaiset ratkaisut ja materiaalit tarkoitukseen soveltuvat. Moni kokeilu epgonnistuu.

Kokeilujen keskittamiseksi toimiviin ratkaisuihin tarvitaan linjaukset siséilmasairaille soveltuvan
rakentamisen reunaehdoiksi. Sisdilmasairaille suunnatussa rakentami sessa tarvitaan eritasoisia
reunaehtoja riippuen sisadilmasairauden vakavuusasteista. Tilanteen selkiyttamiseksi
Homepakol ai set-yhdi styksessa on kehitetty kol miasteinen luokitus siséilmasairauden
vakavuusastei sta ja alustava ehdotus ko. reunaehdoiksi.

Jotta sisdilmasairaille suunnattua rakentamista voidaan kehittdd, on tarkeda keréta
vertailukel poi sta seurantati etoa kokeilukohtei sta.

1. Johdanto

Sisdilmakodittomuus on nopeasti yleistyvailmio. Liséksi monillatydpaikoillaja oppilaitoksissa
kamppaillaan sisdilmasairaille soveltuvien tilojen etsimisen kanssa— usein tul oksetta.
Sisdilmasairaille soveltuvalle rakentamiselle on kasvava tilaus, mutta tietoa siitg, millaisin
rakennusteknisin toimin ratkai suja voidaan tuottaa, ei ole olemassa. Lahtokohdiltaan hyvin
monenlaisia kohteita tarjotaan siséilmasairaille sopiviksi, ja valitettavan moni kohde epaonnistuu
tavoi ttei ssaan.

Tassa esitelméssa kuvataan siséilmasairaita rakentamisen kohderyhmané ja eritel|aén, minka
tyyppisia seikkoja tulee huomioida siséilmasairaille suunnatussa rakentamisessa. Toimet ja
tarpeet on jaoteltu sisdilmasairauden kolmen vakavuusasteen mukaan.

Aihepiiria jasennetdan sisdilmasairaiden potilagjarjestoon, Homepakolai set-yhdistykseen, vuosien
aikana kertyneeseen kokemuspohjaisen tietoon pohjautuen ja esitetdén tata pohjalta ehdotuksia
kehitystyon seké jatkokeskustelun pohjaksi.

2. Kolme kohderyhméaa

Sisdilmasairaiden joukkoon mahtuu hyvin erityyppisiatilanteita ja oirekuvia. Essimerkiksi
herkistyminen ympéaristétekijoille vaihtel ee voimakkaasti riippuen sairastumisen
vakavuusasteesta, mika vaikuttaa ratkai sevasti esimerkiksi rakennusmateriaalien valintaan ja
rakennuksen sijainnin suunnittel uun.



Homepakolaiset ry:n Ratkaisuja sisdilmasairaille -projektissa on kehitetty kolmiasteinen luokitus
kuvaamaan siséilmasairauden vakavuusiuokkia [1,2]. Namé kolme ryhméé kuvataan alla.
Samassa esitetddn myds, millaisiaovat kunkin ryhman tarpeet juuri rakentamista gjatellen.

2.1 Ensimmaisen asteen sisdilmasairas - yleinen terveellinen rakentaminen

Ensimmaisen asteen sisdilmasairas oireilee tiloissa, joissa on merkittavia sisdilman laatuun
vaikuttavia ongelmia. Oireilu e kuitenkaan ole kroonistunut eiké henkil 6 ole herkistynyt
ympéristotekijoille. Jos altistuminen katkai staan téssé vaiheessa, terveydentila palautuu
normaaliksi, elka pysyvaa sairastumista ole ehtinyt tapahtua.

Ensimmai sen asteen sisdilmasairaalla monenlaiset infektiokierteet, kuten silmé- ja
poskiontelontulehdukset, ovat lisdantyneet. Y ksittéisisté oireista esim. vasymys, paansarky, yska,
ragjojen puutumiset ovat tyypillisia

Ensimmaisen asteen sisdilmasairas on normaalin tyokykyinen, mutta oireilun vuoksi hénelle on
usein alkanut kertya sairauspoissaol oja ja tyéteho on laskenut. Tydteho pal autuu ja oireet
poistuvat terveellisissa olosuhtei ssa.

Sairastumisen ehkéisemiseks tarvitaan terveellinen ty6-/opiskelu-/asuintila. Tervedlinen tila
téssa yhteydessa tarkoittaa véestotason mittapuun mukaisesti terveellista: el merkittéavia home- ja
kosteusvaurioita eikd merkittévia terveyshaittaa ai heuttavia aineita rakentamisessa (esim.
maéarkabetoni-muovimatto -yhdistelmatai muut materiaalit, joista vapautuu vahvojaVV OC-
pa&stojd).

Talle ryhmadlle suunnattu rakentaminen on nain ollen yleisesti laadukasta, terveyshaitoiltaan
tarkasteltua rakentamista. Keinoja téhan ovat mm. kuiva rakentamistapa, haitallisimpien aineiden
vahentaminen rakennustuottei ssa, riskirakenteiden valttdminen suunnittel ussa seka rakentamisen
laadukas kaytannon toteutus. Laadukkaasta yll&pidosta tulee myo6s luonnollisesti huolehtia.

2.2 Toisen asteen sisdilmasairas — herkistyneille soveltuva rakentaminen

Jos ensimméi sen asteen sisdilmasairaan atistumiskierrettd el onnistuta katkai semaan, alkava
oireilu voi kroonistua pysyvammaksi sairastumiseksi ja oireet muuttua vakavammiksi ja
moninaisemmiksi. Toisen asteen sisédilmasairas on ehtinyt herkistya ympéristotekijoille, kuten
kemikaaleille tai luonnonhomeille. N&in ollen toisen asteen sisdilmasairas oireilee usein
terveyshaittaa aiheuttaville tekijdille tavallista nopeammin ja terveydentilaan voivat vaikuttaa

mutta uusiutuvat helposti, jos altistuksia tulee.

Toisen asteen sisdilmasairaalla on usein puhjennut autoimmuunisairauksia, allergioita, suolisto- ja
kilpirauhasongelmiatai keuhkosairauksia. Y ksittéiset oireet ovat aiempaa moninaisempia, esim.
nivelten jaykistyminen, kipu silmié liikuteltaessa, ragjojen tunnottomuus, jatkuva lampdily,
nenaverenvuoto ja muistihéiriot ovat yleisia téssa ryhmassa.

Toisen asteen sisdilmasairas on nk. tydpaikkakyvyton: han voi toimia téysitehoisesti tydelamassa,
josterveelliset tilat |6ytyvét. Sopiviatiloja asumiseen, opiskeluun jatyéntekoon on kuitenkin
k&ytannossa hankala |6ytéa



Talle ryhmalle kohdennetussa rakentami sessa tulee huomioida tekij6itd “normaalia terveellista
rakentamista” tarkemmin.

Tamatarkoittaa, ettd yleiset rakennusterveytta edistavét toimet, kuten ensimmaéisellékin asteella,
ovat tarkeitd, muttataman lisaks tulee kéyttaa erityisen vahdpaasttisia materiaalgjaja eliminoida
muut haitalliset ympéristotekijat (mm. sijainnin jairtaimiston aiheuttamat).

Toisen asteen sisdilmasairaille voidaan rakentaa rynmétasolla, kun em. tekijét huomioidaan
tarkasti, ts. rakentamisen ei tarvitse ollayksil6llisesti raétél ditya.

2.3 Kolmannen asteen sisdailmasairas — yksildllinen rakentaminen

Kolmannen asteen siséilmasairas on vakavasti sairas ja herkistynyt monipuolisesti erilaisille
ympéristotekijoille. Useat altisteet aiheuttavat hyvin pienindkin méarindinvalidisoivaa haittaa, ja
henkil 6 kérsii hyvin vakavista oireista.

Tyypillisid oireita tdssa ryhméassa ovat mm. autoimmuunisairaudet, nk. ymparistéherkkyydet
kuten kemikaali- ja sahkoherkkyys, erilaiset intoleranssit, alveoliitti, anafylaktiset shokit, ms-
tyyppinen oireilu. Kognitiiviset hairiét jakrooninen kipu ovat tavallisia. Muut yksittéiset oireet
ovat moninaisiajavoivat ollainvalidisoivia: mm. nivelvauriot, rytmihairiét, kuumepiikit,
suupielten haavaumat, lihaskrampit, tajunnan héiriét, oksentelu, verivirtsaisuus.

Kolmannen asteen siséilmasairas on useimmiten tyokyvyton erilaisten liitdnnéissairauksien ja
voimakkaan herkistymisen vuoksi. Arjesta selviytyminen vie usein pddosan henkil6n resursseista.
Usein kolmannen asteen sairastunut on asunnoton/muuttokierteessa, tyéton, tuloton ja hénella on
taloudellisia ongelmia. Ongelmavyyhdin seurauksena moni uupuu ja masentuul.

K olmannen asteen siséilmasairas tarvitsee monialaista kokonaisvaltaista apua ja tukea, sisdltéen
mm. apuvalineita. Erityisen tuen tarve voi myos vaikuttaa rakennuksen toimintojen
suunnittel utarpeeseen.

Rakennettaessa kolmannen asteen sisdilmasairaalle tulee huomioida samat periaatteet kuin
ryhmalla kaksi, mutta liséksi ratkaisujen taytyy yksilollisesti vaihtelevien herkistymisten vuoksi
olla tapauskohtaisesti raétél dityja. Y hdelle esimerkiksi polyuretaani saattaa olla ainoa soveltuva
eristemateriaali, kun taas toiselle se aiheuttaa akuutteja terveysongelmia.

3. Rakennusten ongelmia siséilmasairaiden kannalta
Sisdilmasairauksia kasiteltéessa voidaan huomioida rakennuksia kahden tyyppisesti:

* rakennukset, jotka aiheuttavat uusia sairastumisia

» rakennukset, jotka eivét aiheuta uusia sairastumisia, mutta eivét sovi jo sairastuneille
("véestotasolla terveellinen, mutta ei sovi herkistyneelle”).

Sisdilmasta sairastuneen henkil6n oirekuva voi vaihdella rakennuksesta toiseen riippuen siité,
mille han kulloinkin altistuu. Liséksi on osin yksildllista, minkalaiset tekijat kullekin
sairastuneelle aiheuttavat oireita.



Sisdilmasairaalle rakennusten kayttorajoitteita aiheuttavat esimerkiksi home- ja kosteusvauriot,
haitalliset aineet rakennusmateriaal ei ssa ja muu rakennettuun ympéaristoon liittyva altistuminen
(esim. rakennuksen sijainti ongelmallisen paastol dhteen &hel syydesss, irtaimistosta sisdilmaan
emittoituvat tai rakennuksen kayttdjien mukanaan tuomat epdpuhtaudet, ilmanvaihdon ongelmiin
liittyvaoireilu).

Ongelmakiinteistoja on kaikilla aikakausilla ja kaikenlaisista materiaal ei sta rakennetuissa
rakennuksissa, eika vastaavasti milléan yksittdisella materiaali- tai rakennustyyppivainnalla
voida l6ytda ylei spatevia ratkai suja monisyiseen ongel maan.

Toistaiseksi mikaan yksittainen sertifikaatti, luokitus, standardi tai ohje el kuvaa siséilmasairaille
soveltuvaa rakentamista tai toimi tarvittavalla tasolla ja kattavuudella esimerkiksi soveltuvia
rakennusmateriaal gja ja -tapoja erittel evana tyokaluna. Tilanne on taman vuoksi rakentgjille,
suunnittelijoille ja sairastuneille itselleen haastava. Aiheesta tarvitaan luotettavaa ja jasenneltya
uutta tietoa.

3.1 Monitekijdisyyden haasteita

Kyselytutkimuksin on hankala saada yksityiskohtaista tietoa siitd, mitka tekijét tarkalleen ottaen
ovat sisdilmasairaille rakentamisessa ongelmallisia. Eri materiaalien, niiden sisaltamien
ainesosien, rakennus- ja kayttétapojen kirjo rakennuksissa on niin vatava, ettei ongelmien
|ahteen tarkka ja luotettava i dentifioi minen ole useimmiten sairastuneille mahdollista.

Tiettyjayleisesti sisdilmasairaille ongelmallisia materiaaliryhmid on hahmotettavissa (esim.
laminaatit, muovimatot, betoni, kipsilevyt), mutta padasiallisesti rakennustuottei den sisaltémét
aineet janiiden vamistus- ja kayttdtavat vaihtelevat tuoteryhmittdin ja muutoin tapauskohtai sesti
(mm. rakennuksen toteutus ja yll&pito) niin paljon, etta tietoa toimivista ratkai suista on kyettéva
ker&&maan toisellatavoin.

Vastaavasti myos sisdilmasairaille suunnattuja onnistuneita tilaratkai suja on vieléd sen verran
vahan, etta vertail ukel poista tietoa toimivista ratkai suista on hankala saada.

Tietojemme mukaan Suomesta |8ytyy jonkin verran erityisrakennettuja siséilmasairaille
suunnattuja kokeiluja, jotka eivét ole tuottanet toivottavaa tulosta, ja yksittéisia kokeiluja, jotka
ovat toimineet vakavastikin sisdilmasairaiden tiloina. V ertailukel poista koottua tietoa néista el
ole, eilka pidemman aikavalin seurantaa ol e toteutettu.

Y leisesti ottaen toisen ja kolmannen asteen siséilmasairaiden on talla hetkella haastavaa | 6ytéa
tiloja, jotka elvét yllapitéisi oireilua.

3.2 Prosessisidonnaista tarkastelua

L ahtokohtai sesti mika tahansa materiaaliluokka voi olla soveltuvatai soveltumaton, riippuen
kunkin materiaalin tarkemmasta kemiallisesta koostumuksesta, valmistustavoista ja
kéyttoymparistosta. Toki tietyi ssd materiaalityypei ssa soveltuvuus on todenndkdi sempaa kuin
toisissa. Sisdilmasairaille soveltuva rakentaminen ei kuitenkaan ole pelkastdan materiaali- vaan
pitkalti prosessisidonnaista.



Esimerkiksi puun soveltuvuus siséilmasairaan rakennusmateriaaliksi riippuu pitkélti siité, milla
tavoin puu on rakennustuotteeksi prosessoitu, millétavoin rakennus on rakennettu ja yll&pidetty.
Onko esimerkiksi kyse kasittelemattomasta, kuivissa olosuhteissa séilytetysta,
kosteusvaurioitumattomasta hirrestéd? Vai esim. homeenestoaineella kasitel lysta lautatavarasta tai
jonkinlaisesta puupuristel evystd, jossa puun ohella on lukuisia muita ainesosia? Kaikki nama
seikat vaikuttavat materiaalin mikrobiaaliseen ja kemialliseen koostumukseen ja siten
soveltuvuuteen ymparistotekij6ille reagoivalle henkil ol e.

Naiden kysymysten ohella puun soveltuvuuteen vaikuttavat yksil6lliset herkistymiset.
Esimerkiksi osa kolmannen asteen sisdilmasairaista el siedd puun luontaisia paésttja, osalle taas
tarkoin prosessoitu puu on ollut ainoa rakennusmateriaali, joka on osoittautunut sopivaksi.

4. Hajanaisuudesta kohti jasenneltyd kehittamistyota

Jotta sisdilmasairaiden tilatarpeisiin voidaan vastata nykyisté tehokkaammin, tietoa
sisdéilmasairaille soveltuvista materiaal eista ja rakennustavoi sta tarvitaan huomattavasti nykyista
enemman. Kyseessa on vag admétta pidempi tutkimus- ja kehitysprosessi.

Olemme esittaneet alustavan ehdotuksen sisdilmasairaalle soveltuvan rakennuksen
perusperiaatteiksi/reunaehdoiksi julkaisussa Kohti terveempaa rakentamista[3].

Tietopankin keréémisen al oittaminen sek& onnistunei sta ettd ongelmakohteista olisi ensiarvoisen
tarkedd, jotta siséilmasairaille suunnatussa rakentamisessa voidaan siirtya kohti onnistuneita
ratkaisujaja hyldta sellaiset materiaalit, rakenteet ja menetelmét, jotka eivét padasiallisesti toimi.

Tarvitaan koottua, yhtenevilla mittareilla kerdttyd seurantatietoa sellaisista kohteista, joissa
rakennuksen ~ainesosaluettelo” jatoteutustavat ovat selvilla Kun sisdilmasairaille rakennetaan,
on oledllista keskittyd mahdollisimman yksinkertaisiin rakenteisiin ja valttéd monikerros- ja
moniainerakentamista. Tekij6ita vahentamalla saadaan helpommin esiin korrel aatioita pitkalla
aikavdillg, ja ongelmakohtia on mahdollistaidentifioida.

Seurantatiedon kokoamisessa myds sisdilmasairai den astel uokituksen huomioiminen on térkeda.
Ensimmaisen asteen/terveen vaeston oirekyselytieto e ole vertail ukel poista herkistyneilta
keréttéavaan terveystietoon ndhden.

Samoin pitkan aikavalin seurantaa tarvitaan. Rakennuksen "terveydelliset elinkaaret” voivat olla
hyvin vaihtelevia. Osa rakennuksista on ollut k&yttokel poisia siséilmasairaille vain muutaman
vuoden elinkaarensa alusta, osassa taas kayttdika voi téhan tarkoitukseen alkaa vasta muutama
vuos vamistumisen jalkeen.

4.1 Viisivaiheinen kehittamispolku
K ehittami stydssa ratkai suja voidaan edistda seuraavan polun avulla.
1. Madritetddn siséilmasairaille soveltuvan rakentamisen reunaehdot: pohditaan, millaiset
rakennukset voisivat |ahtokohtai sesti toimiaja millaiset voidaan nykykokemuksen val ossa

sulkea pois sisdilmasairaille suunnatun rakentamisen piirista.
2. Tehdaén koerakentamista néaiden periaattel den mukaan.



3. Kerdtdan kohteista seurantatietoa lyhyella ja pitkala aikavaillaniin rakenteista kuin
kayttdjien terveydentilastakin.

4. Jatetdan toimimattomat, |agjoja ongel makohtia sisdltavét vaihtoehdot pois jatkokehityksen
piiristd. Kehitetéén lupaavia vaihtoehtoja.

5. Pidemman kehitystyon tul oksena saadaan tietoa sisdilmasairaille sopivista
rakennustyypeista ja tata kautta terveellisig, siséilmasairaille sopivia rakennuksia.
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Kuva 1. Miis vaihetta kohti tuloksekasta sisiilmasairaille soveltuvaa rakentamista.

5. Yhteenveto
Sisdilmasairaille suunnatussa rakentamisessa onnistuneita lopputul oksia voidaan saavuttaa

jaseurantakel poisiin ratkai suihin. Kokeilukohteista tarvitaan koottua seurantatietoa niin
kayttdjien terveyden kuin rakenteiden toimivuuden osalta.
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