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Kantelu VTV:lle sisdilmaan liittyvaa oireilua kasittelevan
hoitosuosituksen laadinnasta

Kantelun aihe: Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on kayttanyt eduskunnan sille myéntaman rahoituksen
sisdilman terveyshaittojen hoitoa ja kuntoutusta kasittelevan hoitosuosituksen laadintaan vastoin tyolle
asetettuja tavoitteita.

Perustelut

Sisdilmaan liittyvaa oireilua kasitteleva hoitosuositus?! paivitettiin vuosina 2022—-20242. Uudistuksen
tarkoituksena oli paivittaa aiempia Majvik-suosituksia huomioimalla niiden laatimisen jalkeen tullut uusi
tutkimustieto koskien sisdilmaan liittyvien terveyshaittojen hoitoa ja kuntoutusta (Majvik-suositusten
historiaa on avattu liitteessa 1).

Suosituksen laatimisessa ei kuitenkaan huomioitu tarpeeksi laajasti uutta tutkimustietoa. Lisaksi aiempien
Majvik-suositusten sisdltamaa tietoa kosteus- ja homevaurioiden aiheuttamista terveyshaitoista, niiden
diagnosoinnista ja hoidosta jatettiin kayttamatta. Sosiaali ja terveysministeri6 vaikuttaa jo lahtokohtaisesti
paattaneen laatia suosituksen siten, etta siina pitkakestoista oireilua kasitelldan vain kapea-alaisesti ns.
toiminnallisena hairiona. Erilaisten altisteiden aiheuttamia terveyshaittoja ei kasitelld asianmukaisesti, eika
niihin liittyvaa uusinta tutkimustietoa ole siséllytetty suositukseen.? Joidenkin altisteiden, kuten
hometoksiinien osalta hoitosuositus jopa vaaristelee tutkimustietoa luoden virheellistd mielikuvaa altisteen
esiintymisesta sisdilmassa vain haitattomina pitoisuuksina.

Hoitosuosituksilla on ainakin kaksi roolia yhteiskunnassa:

1. Hoitosuositukset ohjaavat potilaita hoitavia ladkareita tunnistamaan oireiden syyt ja
kdynnistamaan sopivat hoitotoimenpiteet. Hoitosuositukset vaikuttavat myos siihen, millaista
kuntoutusta potilaat voivat saada. Potilaille on todella tarkeaa, etta oireilun ja sairastumisen syy
selviaa tutkimuksin, jotta he voivat saada toimivaa ja tehokasta hoitoa, jonka tavoitteena on
parantuminen ja toimintakyvyn palauttaminen.

2. Hoitosuosituksia kdytetdan oikeudessa arvioitaessa altisteiden ja sairauksien syy-yhteyksia.*
Altisteen ja sairauden valisen syy-yhteyden olemassaolon osoittaminen aiheuttaa yleensa
korvausvelvollisuuden esimerkiksi tydnantajalle tai tdman vakuutusyhtidlle, jos sairastuminen on
tapahtunut tyopaikalla. Tyonantajille ja vakuutuslaitoksille on tarkeda kyeta kiistamaan syy-yhteys,
jotta ndma voivat valttaa korvausvastuut, jotka uhkaavat kasvaa korkeiksi. Esimerkiksi
Katiloopistolla sisdilmasta sairastuneet katilot kdyvat parhaillaan oikeutta entistd tydnantajaansa
HUSia vastaan.

Budjetoidessaan rahoitusta aiemmin kdytdssa olleiden hoitosuositusten uusimiseen eduskunta tarkoitti
nimenomaan potilaiden hoitoa ja kuntoutusta parantavaa suositusta. Tama tarkoittaa sitd, etta sisdilman
erilaisten altisteiden aiheuttamat terveysvaikutukset ja niiden diagnosointi- ja hoitomahdollisuudet olisi
pitdanyt kdyda huolellisesti lapi ja koota suositus ndita koskevasta tieteellisesta aineistosta. Vaikuttaa
kuitenkin vahvasti siltd, ettd STM halusi tehda suosituksesta sellaisen, ettd se palvelee ensisijaisesti
tyonantajia ja vakuutuslaitoksia heidan oikeusprosesseissaan leimaten voimakkaasti toimintakykya
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rajoittavan oireilun psyykkisluontoiseksi. Taman suuntainen kehitystrendi on ollut vallalla STM:ssa ja sen
alaisissa laitoksissa jo useita vuosia. Esimerkkeja tastad on esitelty liitteessa 3.

STM valitsi tyoryhmaan korostuneen paljon henkil6ita, jotka ovat tunnettuja siitd, ettad he eivat
tarkastele sisdilma-alan tutkimusta neutraalisti ja kokonaisvaltaisesti vaan pyrkivat tarkoitushakuisesti
edistdmaan niin kutsutun toiminnallisten hairididen selitysmallin kayttoa sisdilmaan liittyvassa oireilussa.
Toiminnallisten hairididen selitysmalli on teoria siitd, ettd pitkdaan jatkuvat sisdilmaoireet eivat liity
haitallisille aineille altistumiseen vaan esimerkiksi pelkoon ja huoleen, ja ovat jonkinlaisen ehdollistumisen
seurausta. Teorian pohjaksi ei ole kunnollista tutkimusnayttoa.

Tyoryhmaan ei juuri nimetty sellaisia riippumattomia tutkijoita, joilla olisi ollut viimeisinta
tutkimustietoa sisdilman altisteista, niiden aiheuttamista terveyshaitoista tai niiden diagnosoinnista ja
hoidosta. Osalla tydryhmaan nimetyista jasenista on sivutoimia tai rooleja, jotka aiheuttavat heille selvan
eturistiriidan. He toimivat esimerkiksi vakuutusladkareina tai lausunnon antajina oikeudessa. Jaaviyksia ei
tyoryhman jasenten tai palkattujen asiantuntijasihteereiden osalta kasitelty, eika kaikkien eturistiriitoja
aiheuttavien roolien ilmoittamista edellytetty hoitosuositukseen liitetyssa sidonnaisuusluettelossa.
Esimerkkeja ryhman jasenten monista rooleista on esitetty liitteessa 2.

Tyoryhmaan koottiin 1adkarijasenia erilaisista |dadkarijarjestoista, joiden rahoituspohjasta ei ole tietoa.
Lisaksi tydryhmaan nimettiin edustajia jarjestoista, jotka toimivat STM:n myéntdaman STEA-rahoituksen
turvin. Naiden jarjestdjen edustajat eivat voi kyseenalaistaa STM:n valitsemaa linjaa vaarantamatta omaa
rahoitustaan. Naiden lisdksi tyoryhmaan oli nimetty henkil6itd, joilta puuttui aihealueen tuntemus. Osa
tyoryhman jasenistd myonsikin tydryhman ensimmaisessa tapaamisessa, ettd he eivat ole perehtyneet
sisdilma-asioihin. Heilla ei siten ollut asiantuntemusta kyseenalaistaa toiminnallisten hairididen
selitysmallia. Suomesta l6ytyisi monia sellaisia sisdilma-asioihin ja sisdilmassa esiintyvien altisteiden
terveysvaikutuksiin hyvin perehtyneita tutkijoita, joiden osaaminen olisi ollut suositusten laatimisessa
hyodyllista, mutta heita ei kutsuttu mukaan tyéryhmaan.

Homepakolaiset ry:n edustaja osallistui tyéryhmaan ja pyrki vaikuttamaan siihen, etta suositus olisi laadittu
huomioiden potilaiden todelliset tilanteet ja tarpeet sekd hyédyntiden kattavasti alan tutkimustietoa.®

Hoitosuosituksen sisaltoon oli vaikea vaikuttaa johtuen tyoryhman koostumuksesta ja tyétavasta, jossa
suosituslauseista dadnestettiin ja 75 % enemmiston saavuttaneet suosituslauseet kirjattiin. Tydryhman
sihteerist6 laati muun suositustekstin ja heille sai ehdottaa muutoksia. Prosessi, jolla ehdotetut muutokset
menivat tai eivat menneet lapi, ei ollut lapindkyva edes tydoryhman jasenille.

Tilannekuvasta ei syntynyt tyoryhmassa yksimielisyytta. Kasitys oireilevien ja sairastuneiden
terveysongelmien vakavuudesta poikkesi merkittavasti tyéryhman jasenten kesken.

Homepakolaiset ry toteutti hoitosuositusty6ta varten laajan kyselyn potilaiden (n=290) kokemuksista.®
Kyselyssa kartoitettiin sisdilmasta sairastuneiden tilannetta, avuntarvetta sekd kokemuksia heidan
saamastaan hoidosta ja kuntoutuksesta. Hoitosuositustydéryhmalle toimitettu raportti kyselyn tuloksista ei
herattanyt suurempaa kiinnostusta.

Tieteellisen tiedon lapikaynti on hoitosuosituksen laadinnan yhteydessa ollut puutteellista.
Kansainvalisessa sisdilma-alan tieteellisessa tutkimuksessa painopisteet ovat aivan muualla kuin
toiminnallisten hairididen selitysmallissa. Siita huolimatta kirjallisuushaun strategiassa’ keskityttiin
hakemaan tarkempaa tutkimustietoa Idhinna vain toiminnallisiin hairidihin liittyvilla hakusanoilla. Sisdilma-
alan ja ymparistéterveyden kansainvalinen tutkimus painottuu haitta-aineiden esiintymiseen
sisdymparist0ossa, niiden muuntumiseen, aineiden haittaominaisuuksien tutkimiseen, altistumisen
mittaamiseen ja terveysvaikutusten selvittamiseen. Naihin liittyvilla hakusanoilla ei tehty kirjallisuushakuja,
vaikka taman kaltaista tutkimusta olisi ollut kaytettavissa hyvin paljon. Sisdilma-aiheisessa
hoitosuosituksessa ei pitdisi olla mitaan syyta jattaa valtaosaa tutkimustiedosta hyddyntamatta ja nostaa
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paarooliin yhta marginaalista, psykologiaan painottuvaa tutkimusaluetta. Tallaisen toiminnan voi katsoa
eduskunnan toimeksiannon vastaiseksi. Tieteellinen tutkimusnaytté ei myoskaan tue sitd, etta
sisdilmaoireiden syntymekanismi olisi nimenomaan toiminnallinen.?

Suositusta kirjoittaneen asiantuntijasihteeriston tekema kirjallisuushaku kuvaa hyvin tarkoitushakuista
marginaalisen ldhdeaineiston kaytt6a. Keskeisiksi hakutermeiksi kirjallisuushaun strategiassa nostettiin
muun muassa toiminnalliset ja somatoformiset hairiot ja ladketieteellisesti selittamattomat oireet
(englanniksi functional disorder, somatoform disorders ja MUS eli medically unexplained symptoms). Sen
sijaan altistuminen (exposure) on jatetty kokonaan hakutermien ulkopuolelle, samoin monet sisdilma-alan
tieteellisessa tutkimuksessa keskeiset altisteet ja altisteryhmat kuten homeet, mikrobitoksiinit, VOC-
yhdisteet eli haihtuvat orgaaniset yhdisteet, MVOC eli mikrobiperaiset haihtuvat orgaaniset yhdisteet,
SVOC eli puolihaihtuvat orgaaniset yhdisteet, aldehydit, ftalaatit, kosteusvauriot ja vesivahingot
(englanniksi mold, microbial toxins, VOC, MVOC, SVOC, aldehydes, phthalates, moisture damage, water
damage). Nailla sanoilla ei siis tehty lainkaan tutkimushakuja, vaan viitattiin sihteeriston itse valikoimiin
[ahteisiin, ja niihinkin toisinaan harhaanjohtavasti luoden mielikuvaa altisteiden haitattomuudesta. Oireet
haluttiin luokitella ladketieteellisesti selittamattomiksi, ilman etta syita olisi etsitty sisdilman altisteista ja
niiden vaikutusmekanismeista tai altistumisen vaurioittamasta elimiston toiminnasta. Kosteusvaurioiden
terveyshaittojen osalta hoitosuosituksessa viitattiin yleisesti vuonna 2016 julkaistuun Kosteus- ja
homevaurioista oireilevan potilaan Kdypa hoito -suositukseen, jota on kritisoitu tutkimuslahteiden
valikoinnista ja vakuutusyhtididen pussiin pelaamisesta.’® Kyseinen Kdypa hoito -suositus ei ole
vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu, eikd senkdan laadinnassa jadvatty vakuutuslaakareita tyoryhman
ulkopuolelle.

Lihteita kdytettiin muutenkin kyseenalaisesti. Tyoryhmalle toimitetuissa tekstiluonnoksissa viitattiin
[ahteisiin toistuvasti vaarin, ja ylipdansa lahdeaineistoa ja niista esiin nostettavia asioita valikoitiin
tarkoitushakuisesti. Keskeisia asioita on suosituksessa ilmaistu ilman lahdeviitteitd, viitattu toistuvasti
sekundaarisiin lahteisiin, kuten TTL:n ja THL:n julkaisuihin ja Kdypa hoito suositukseen, joissa alkuperaisia
tieteellisia lahteita on tulkittu ja valikoitu tarkoitushakuisesti. Lisdksi on kdytetty lahteitd, joista ei 16ydy
katetta tekstissa esitetylle vaitteelle. Vain osa viittauksiin liittyvista ongelmista korjattiin, kun yhdistys niista
huomautti. Harhaanjohtavilla ja virheellisilla viittauksilla pyrittiin luomaan jopa lahteiden viestiin ndhden
painvastaista mielikuvaa.l%?

Sisdilma on monimutkainen kemiallis-fysikaalinen kokonaisuus. Valtiovarainvaliokunta on rahoitusta
hoitosuositushankkeelle varatessaan jarkevasti todennut, etta tutkimuksia on viimeisimman Majvik-
suosituksen jdlkeen tehty paljon ja oireilun monitekijdisyyttd on opittu tuntemaan. Tutkimustietoa
sisdilmassa esiintyvista altisteista ja niiden terveysvaikutuksista onkin kertynyt runsaasti. ks esim 12,1314
Sisdilmassa voi esimerkiksi esiintya lukuisia erilaisia kosteusvaurioperaisia altisteita, kuten lukuisia eri
home- ja bakteerilajeja, ndiden osia ja mikrobien tuottamia myrkyllisida aineenvaihduntatuotteita.
Kosteusvaurioiden aiheuttamien sisdilman altisteiden lisaksi myos rakennusmateriaaleista ja rakennuksen
kaytosta kuten siivouskemikaaleista ja irtaimistosta syntyy erilaisia kemiallisia paastoja. Alipaineisen
ilmanvaihdon ja rakennusteknisten ongelmien seurauksena sisdilmaan saattaa paatya epapuhtauksia
maaperastd, ja viemareista voi paasta viemarikaasuja. Ilmanvaihtojarjestelmista voi irrota
mineraalivillakuituja ja muita epapuhtauksia sisdan puhallettavaan ilmaan. Sisdilmassa voi siis olla monia eri
tekijoita, jotka aiheuttavat oireita. Lisdaksi sisdilman lukuisilla haitta-aineilla on tutkimuksissa todettu
haitallisia yhteisvaikutuksia.

Sisdilmaa koskevassa kansainvilisessa tutkimuksessa tutkitaan paljon sisdilman koostumusta ja erilaisten
haitta-aineiden ja olosuhteiden yhteisvaikutuksia, esimerkiksi sitd, miten erilaiset kemikaalipaastot
reagoivat keskenadn, miten nama reaktiot muuttuvat erilaisissa olosuhteissa ja millaisia uudenlaisia
reaktiotuotteita voi muodostua. Erilaiset aineet ja olosuhteet aiheuttavat erilaisia terveyshaittoja.
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Tata sisailman monitekijaisyytta aletaan ymmartaa koko ajan paremmin. Nadista haitta-aineista ja niiden
vaikutusmekanismeista on saatavilla runsaasti tutkimustietoa, ja lisdksi saatavilla olisi ollut laadukkaita
koonteja siitd, mitd keskeisia tutkimusaukkoja monimutkaiseen kokonaisuuteen liittyy.13:4%>
Homepakolaiset ry toi ndita tiedoksi suositustydoryhmalle ja tyéryhman sihteeristolle.

Sisdilmaoireiden monitekijaisyytta kasitelladn kuitenkin hoitosuosituksessa vinoutuneesti. Uudessa
hoitosuosituksessa oireilun monitekijdisyys on typistetty kdsittdmaan ennen kaikkea aistimuksiin ja
viihtyvyyteen liittyvat tekijat. Oireilua siis kasitellaan ikaan kuin se olisi vain viihtyvyyshaitta tai
tunnereaktio, eika merkki haitallisesta altistumisesta. Suosituksessa keskitytdaan viestimaan
monitekijaisyytena sitd, ettd myos psykososiaaliset tekijat voivat aiheuttaa oireilua ja etta ne voivat olla
jopa paaasiallisia oireilun aiheuttajia. Tallainen ei anna todenmukaista ja tutkimukseen perustuvaa kasitysta
asiasta. Suosituksessa kdytetaan siis tieteellisen kuuloista termia (monitekijaisyys), mutta sellaisessa
merkityksessd, joka on itse uudelleen maaritelty perustelematta omaa maarittelya tieteellisesti.

Oireita kasitelldaan Iahinna viihtyvyyshaittana tai toiminnallisena hadiriona, eikd merkkina sairaudesta,
kuten ladketieteessa yleisesti ajatellaan. Astmaa lukuun ottamatta muut sairaudet, joita sisdilman altisteet
voivat aiheuttaa, kuten autoimmuunisairaudet, hormonaaliset hairiét ja muut altistumisen toksikologiset
vaikutukset, jatetaan kokonaan kasittelematta. Suosituksessa ei juurikaan esitella diagnosointimenetelmia,
joilla altisteiden aiheuttamia vaikutuksia elimistdssa voisi selvittda. Ja ne menetelmat, joista kerrotaan,
leimataan tarpeettomiksi. Ladkareita kehotetaan ilman huolellisia tutkimuksia tulkitsemaan potilaan
oireilua toiminnallisena hairiona, vaikka toiminnallinen hairié on Suomessa ainakin aiemmin maaritelty
oireiluksi, jolle ei huolellisissakaan tutkimuksissa 16ydy lddketieteellista selitystd.1®

Suosituksessa ei myoskaan kerrota tutkimuksista, joissa on todettu erilaisten sisdilmassa esiintyvien
aineiden olevan yhteydessa erilaisiin oireisiin. Homepakolaiset ry on kerannyt esimerkkeja sellaisista
tutkimuksista verkkosivulleen “Tutkimustietoa — Oireita ja niiden aiheuttajia“.:?

Hoitosuosituksen luonnos oli lausuntokierroksella 21.12.2023—-2.2.2014. Seitseman yksityishenkil6a jatti
lausunnon luonnoksesta julkiseen lausuntopalveluun. STM ei kuitenkaan kelpuuttanut naita kriittisia
lausuntoja hankeikkunaansa lausuntoasiakirjoiksi. Vain organisaatioiden nimissa jatetyt lausunnot
kelpuutettiin. Suurin osa lausunnon jattdneistd organisaatioista on jossain maarin alisteisia ministeridlle,
joko rahoituksen tai luvituksen kautta, mika voi nakya lausuntojen varovaisuudessa.

STM viesti aktiivisesti hoitosuosituksen valmistumisesta nostaen viestinnan karjeksi potilaan
kuuntelemisen. Tiedotteen?” otsikon “Sisdilmasta oireilevaa potilasta on kuunneltava huolella ja hoidettava
kokonaisuutena“ luoma mielikuva on vahvassa ristiriidassa hoitosuosituksen sisallon kanssa. Tiedotteessa ei
kerrottu mitaan siitd, ettd kuuntelemiskehotuksen jalkeen suosituksessa kuitenkin kehotetaan ladkareita
olemaan uskomatta potilasta, jos han epailee oireidensa aiheuttajaksi sisdilman epdpuhtauksia. Suositus
kehottaa ladkareita kertomaan potilaalle timan oireiden aiheutuvan psykososiaalisista tekijoista, kuten
huolesta ja stressistd, vastoin potilaan omia kokemuksia. Tallaisella viestintdkampanjoinnilla STM hakee
hoitosuositukselle yleista hyvaksyntaa ja luo mielikuvaa hoitosuosituksesta nykytilannetta parantavana,
vaikka todellisuudessa potilaan asema heikkenee entisestaan.

Taman kantelun kohteena olevan hoitosuosituksen laadinta on osa jatkumoa, jossa lahes kaikissa
ministerion johdolla toteutetuissa toimenpiteissd on jo vuosikausien ajan kaytetty valtion rahaa vastoin
potilaiden etuja ja eduskunnan/hallituksen tahtotilaa, hyddyntdmé&ttad monipuolista kansainvilista
tutkimustietoa.!81%2021 T4t on kuvattu tarkemmin liitteessa 3.

Kun potilaiden oireita kasitelldadn 1ahinna vain psykososiaalisina toiminnallisina hairidina, estetdaan
todellisiin terveysongelmiin reagointi, niiden ennaltaehkaisy seka asianmukainen hoito ja kuntoutus.
Potilaita hoitaville ladkareille ei tarjota heidan tarvitsemaansa ajantasaista tietoa potilastyon tueksi. Tama
tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Kun laakareitd ei ohjeisteta tunnistamaan sisdilman altisteiden aiheuttamaa
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oireilua ja puuttumaan epaterveellisiin tydskentelyolosuhteisiin, ihmisia sairastuu ja menettaa tyokykynsa
my0s tulevaisuudessa. Kun sairastumista ei diagnosoida oikein eika oikeanlaista apua ole tarjolla,
sairastuneet tulevat kuormittamaan terveydenhuoltoamme hakemalla sieltd apua yha uudelleen ja
uudelleen. Samalla kun sairastuneiden vaarat diagnoosit vapauttavat vakuutusyhtiot ja tydonantajat
korvausvastuista, siirtyvat sairastuneista aiheutuvat kustannukset yhteiskunnan kontolle.
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LIITE 1

Majvik-suositusten historia

Sisdilman aiheuttamia oireita ja sairauksia kasittelevia hoitosuosituksia on Suomessa kutsuttu Majvik-
suosituksiksi, silld suositusten laatiminen kaynnistettiin Espoonlahden rannalla sijaitsevan Majvikin kokous-
ja kongressihotellin tiloissa.

Ensimmainen “Majvikin suositus: Kosteusvauriomikrobien aiheuttamien oireiden selvittely” julkaistiin 1998
Laakarilehdessa. Suositus sisalsi ohjeita rakennuksen ja ihmisen tutkimiseen oireiden ja sairauksien
aiheuttajan I6ytamiseksi. Suosituksessa kerrotaan millaisia oireita kosteusvaurioisissa rakennuksissa
oleskelevilla on tutkimusten mukaan havaittu. Hoidoksi esitettiin altistumisen lopettamista ja oireiden ja
sairauksien mukaista hoitoa. Suositus kuvasi myos tarvittavia rakennuksen korjaustoimenpiteitd, joilla
altistuminen saadaan loppumaan. Tavoitteena oli auttaa ladkareita tunnistamaan kosteusvauriomikrobien
aiheuttama oireilu.

“Maijvik Il suositus - Kosteusvauriomikrobeihin liittyvien oireiden selvittely” julkaistiin Ladkarilehdessa 2007
ja se pureutui samaan asiaan kuin ensimmainenkin Majvikin suositus, mutta yksityiskohtaisemmin.
Suosituksessa keskityttiin padasiassa tyopaikkojen sisdilmaongelmien aiheuttamiin oireisiin ja sairastumisiin
sekd ammattitautidiagnostiikkaan. Majvik Il suosituksessa korostetaan ladkarin roolia selvitysprosessin
kdynnistajana tyopaikalla. Tarkeimpana hoitona pidetdan tassakin suosituksessa altistumisen ripeaa
lopettamista. Maijvik Il suositus laadittiin 39 asiantuntijan voimin.

Vajaat kymmenen vuotta myéhemmin, vuonna 2016, suomalainen lddkariseura Duodecim julkaisi Kosteus-
ja homevaurioista oireilevan potilaan Kaypa hoito -suosituksen. Suositus kehottaa laakareita
pidattaytymaan ottamasta kantaa oireilun ja rakennuksen valiseen yhteyteen, ennen kuin rakennus on
tutkittu. Suositus on saanut kritiikkia valikoivasta lahteiden kdytosta ja vakuutusyhtidita suosivasta tyylista
kyseenalaistaa tutkimusnayttd kosteusvaurioiden ja sairastumisten vélisesta yhteydesta. Suositusta
laatineeseen yhdeksanjaseniseen tydéryhmaan oli valittu “vakuutusyhtiomyonteisia” henkil6ita, eika edes
vakuutuslaakareitd jaavatty tyéryhman ulkopuolelle.

Taman kantelun aiheena olevan “Sisdilmaan liittyvan oireilun ja sairastumisen hoitosuosituksen” eli ns.
Majvik3-suosituksen laatiminen kdynnistyi eduskunnan aloitteesta vuonna 2022. Tarkoituksena oli, etta
tyoryhma kavisi huolellisesti lapi viimeaikaista tutkimustietoa niin kosteusvaurioista kuin muistakin
sisdilman altisteista seka naiden vaikutusmekanismeista ja taydentaisi aiempaa Majvik Il suositusta uuteen
tietoon pohjautuen. Majvik3-suositus kuitenkin taytettiin suurella maaralla epaolennaisia asioita, joiden
joukosta oleellisia, asianmukaiseen diagnosointiin ja hyvaan hoitoon liittyviad asioita on vaikea loytaa.
Aiemmista Majvik-suosituksista poiketen uudessa hoitosuosituksessa ei enaa suositella altistumisen
kiireellista lopettamista, vaan pdinvastoin oireita aiheuttavien tilojen valttdminen nahdaan haitallisena
toimintamallina. Suositus ldhtee oletuksesta, etta sisdilmaolosuhteet ovat kunnossa, vaikka todellisuudessa
ndin ei valttamatta ole.

Aiemmat Majvik-suositukset olivat selkeita ja niiden tavoitteena oli ohjata potilaan ja rakennuksen
tutkimuksia siihen suuntaan, etta oireiden ja sairastumisen syyt |I6ydetaan ja niihin reagoidaan nopeasti
vakavampien seurausten valttamiseksi. Uusimmassa hoitosuosituksessa tata tavoitetta on hamarretty ja
asia kddannetty paalaelleen. Enda laakarin ei tarvitsekaan huolehtia kiireellisesta altistumisen
lopettamisesta, vaan riittda, kun han uskottelee potilaalle oireilun olevan vain tdméan korvien valissa.
Vertailu aiempien ja uuden Majvik-suosituksen sisallon vililld on tehty vaikeaksi, silla vanhat Majvik-
suositukset eivat ole enaa julkisesti saatavilla. Homepakolaiset ry on pyytanyt Laakarilehden toimitukselta,
josko suositukset voitaisiin jakaa verkossa julkisesti tarkasteltaviksi, mutta tdhan pyyntoon ei ole vastattu
13.2.2025 mennessa.
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LIITE 2

Esimerkkeja tyoryhman jasenten monista rooleista

Valta sisdilmaan liittyvien terveysongelmien tulkinnassa on Suomessa nykyaan keskittynyt pienelle joukolle,
jonka jasenilla on useita rooleja. Kaikkia naita ei kuitenkaan hoitosuosituksen sidonnaisuusluettelossa
mainita. Esimerkkeja tydryhman jasenten monista rooleista:

Aki Vuokko tyoskentelee Tyoterveyslaitoksella ylilddkarina ja sivutoimisesti vakuutusyhtié Pohjolan
asiantuntijaldakarina. Vuokko ilmoittaa sivutoimensa asianmukaisesti hoitosuosituksen
sidonnaisuusluettelossa. Eturistiriitoja aiheuttavaan sidonnaisuuteen ei kuitenkaan reagoitu
suositustydryhmaa johtaneen STM:n taholta. Tyoterveyslaitos ei myoskdan ole reagoinut tyontekijdidensa
sivutoimien aiheuttamiin eturistiriitoihin. Vuokko tekee Tyoterveyslaitoksen nimissa aktiivista tutkimusta,
jolla pyrkii osoittamaan oireilun olevan psykososiaalista, eika altisteista johtuvaa. Aiemmin han on
toistuvasti jattanyt ilmoittamatta tuplaroolistaan aiheutuvan eturistiriidan julkaistessaan
tutkimustuloksiaan tieteellisissa julkaisuissa. Vuonna 2016 Vuokko joutui kollegoineen tekemaan
korjauksen? julkaisuunsa ja lissdméaan maininnat eturistiriidoista, kun asiasta kanneltiin BMJ Open -lehden
toimitukseen. Tuoreessa hoitosuosituksessa viitataan runsaasti Vuokon tutkimuksiin ja niiden tuloksia
tulkitaan tarkoitushakuisesti.

Risto Vataja tyoskentelee psykiatrian yliladkarina ja linjajohtajana HUSissa, mutta toimii sivutoimisesti
my0s vakuutusoikeuden jasenend. Han myds mainitsi tyéryhman ensimmaisessd kokouksessa toimivansa
vakuutusoikeuden jasenena, mutta ei ilmoita tata sidonnaisuutta hoitosuosituksen liitteena julkaistussa
sidonnaisuusluettelossa. Toimiessaan vakuutusoikeuden asiantuntijajasenena kaudella 1.1.2019 -
31.12.2023 han ilmoitti sidonnaisuuksikseen paatoimensa HUSissa ja hallituksen jasenyydet kolmessa
ladketieteellisessa yhdistyksessa. Uudella toimikaudella 1.1.2024 - 31.10.2028 han ei ole ilmoittanut mitdan
sidonnaisuuksia Tuomareiden sidonnaisuus- ja sivutoimirekisteriin (tarkistettu 12.1.2025). Luennoidessaan
Vataja mainitsee toimivansa myos Valviran asiantuntijana. On ongelmallista, ettd sama ihminen
tyoskentelee asiantuntijana vallan kaikilla portailla: lainsdddant66n rinnastettavissa olevan
hoitosuosituksen laadinnassa, sen toimeenpanossa ja toimeenpanon valvonnassa yliopistosairaalassa ja
Valvirassa seka viela tuomioistuimessa ratkomassa aiheeseen liittyvia kiistoja. Valta keskittyy hyvin
voimakkaasti tallaiselle henkilélle. Vallan keskittyminen ei tule nakyvaksi, kun naita kaikkia sidonnaisuuksia
ei listata kerralla mihinkaan.

Kari Reijula tyoskentelee seka Tyoterveyslaitoksella etta professorina Helsingin yliopistolla. Tyoryhmassa
han edusti Helsingin yliopistoa. Lisaksi han kirjoitti Helsingin yliopiston lausunnon
hoitosuositusluonnoksesta yhdessa THL:aa tyoryhmassa edustaneen Juha Pekkasen kanssa. Yliopiston
nimissa Reijula mm. suosittelee viittaamaan Tyoterveyslaitoksen nimissa kollegoidensa kanssa laatimaansa
Terveydellisen merkityksen arviointi sisdilmatilanteissa? -dokumenttiin ja nimenomaisesti sen kohtaan,
jossa sanotaan, ettd hoidon kannalta ei ole tarpeen etsia syy-yhteyksia sisdymparistossa esiintyvan altisteen
ja oireilun valilla. Reijula on Tyoterveyslaitoksella tydskennellessaan laatinut ohjeita rakennusten
tutkimiseen ja maaritellyt viitearvoja mikrobitutkimusten tuloksille. Han tietaa, etta nailla tutkimuksilla ei
voida poissulkea haitallisen altistumisen mahdollisuutta, mutta yliopiston edustajana han luo pdinvastaista
mielikuvaa. Reijula on myds toistuvasti ja kovasanaisesti arvostellut mediaa ihmisten huolen lietsomisesta
ja sita kautta oireilun pahentamisesta jatkuvalla sisdilmaongelmien uutisoinnilla. Silti han ei ole ottanut
kantaa siihen, etta hoitosuosituksessa uutisoinnin vahenemista pidetaan merkkina ongelmien
vahenemisesta, ei arvostelun aiheuttamasta median ja potilaiden itsesensuurista. Reijula on kertonut
olleensa lukuisissa sisdilmaongelmia kasittelevissa oikeudenkdynneissa todistajana.
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Juha Pekkanen tyoskentelee THL:ssa ja Helsingin yliopistossa. Han hyddyntaa kahta rinnakkaista
professorin rooliaan viestiessaan sisdilmaoireilusta ymparistoherkkyytena ja toiminnallisena hairiona.
Professorin tittelit luovat mielikuvan hanen viestiensa tieteellisyydesta, vaikka todellisuudessa hdanen
viestintdnsa on vahvasti tarkoitushakuista ja tutkimustietoa ohittavaa (tarkempi esimerkki tasta liitteessa 3
kohdassa Sisdilma ja tiede -webinaari). Pekkanen johtaa Kansallista sisdilma- ja terveysohjelmaa, joka on
saanut kritiikkia tieteenvastaisista linjauksistaan Homepakolaiset ry:n lisaksi mm. ammattiliitoilta.
Pekkanen on viime vuosina selvittanyt kyselytutkimuksilla kansalaisten sisdilmaan liittyvia riskikasityksia ja
keskittyy viestimaan riskikasityksista vaaristyneina ja tieteen vastaisina, vaikka riskikasitykset pohjautuvat
esimerkiksi Majvik 1l suosituksen sisaltamiin tietoihin, joita ei ole kumottu. Vaittdessaan ihmisten
riskikasityksia ylikorostuneiksi Pekkanen myds systemaattisesti ohittaa sen tosiasian, ettd monet sisdilman
aineista ovat esimerkiksi rakennustapojen ja materiaalien muutoksen vuoksi aivan uudenlaisia, eika niista
ole kertynyt niin paljon tutkittua tietoa, etta riskeja voisi vield arvioida. Esimerkiksi artikkelissa Sisdilman
kemikaaleista keskusteltiin Berliinissd* kuvataan mm. WHO:n Dorota Jarosinskan esityst3 siitd, kuinka
sisdilman kemikaalikuormituksen kansanterveydellisid vaikutuksia on mahdoton toistaiseksi arvioida: vaikka
kaytettavissa on paljon tutkimuksia ja tietoa yksittaisista aineista ja niiden haittaominaisuuksista ja -
vaikutuksista, ei yhteisvaikutuksia ja altistuskertyman vaikutuksia eli kumulatiivista altistumista ole pystytty
kokonaisuutena arvioimaan millaan tavoin. Vaittdessaan, etta kansalaisten riskikasitykset ja oireilu ovat
perusteettomia, Pekkanen siis toimii vastoin lakia Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksesta: lain mukaan
laitoksen tulee tutkia ja seurata vdeston hyvinvointia ja terveytta, niihin vaikuttavia tekijoita ja niihin
liittyvia ongelmia, ongelmien yleisyytta ja ehkdisymahdollisuuksia, seka kehittaa ja edistdaa toimenpiteita
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi ja ongelmien vahentamiseksi — ei kampanjoida ongelmien
vaheksymiseksi.

Vuonna 2024 Pekkanen julkaisi Markku Seurin kanssa kirjoittamansa kirjan “Sisdilma, sisdymparisto ja
terveys”, jossa han kuvaa tutkijoiden vilisia riitoja sellaisiksi, etteivat he mahdu enda samoihin poytiin.
Kiistat johtuvat nimenomaan erilaisista ndkemyksista sisdilman epapuhtauksien haitallisuudesta
terveydelle. Pekkanen arvostelee kirjassa erityisesti hometoksiineja ja niiden terveyshaittoja tutkivaa
professoria Mirja Salkinoja-Salosta analysoimatta lainkaan hanen tutkimusryhmansa kansainvalisestikin
arvostettuja3 tuloksia. Mediauutisoinnin perusteella tutkijat leimataan 1ahinna tutkimusrahoitusta alalleen
lobbaaviksi tahoiksi. Kirjassa arvostellaan myds potilasjarjesté Homepakolaiset ry:ta ja kansanedustajien
sisdilmaryhmag, joka Pekkasen mukaan kuuntelee liikaa potilaiden etuja ajavaa tahoa. Potilasjarjestda
arvostellaan mm. vaatimuksesta potilaiden perusteelliselle tutkimiselle terveydenhuollossa. Kirja antaa
ymmartaa, ettd pelkka potilaan epaily oireiden yhteydesta sisdilmaan pitaisi tulkita peloksi ja huoleksi, jotka
aiheuttavat oireita. Lisdksi potilasjarjest6a arvostellaan siitd, etta se jakaa verkkosivuillaan tietoa
sairauksista, joita on yhdistetty huonoon sisdilmaan. Kirjan mukaan ndista ei ole riittavaa tieteellista
nayttoa. Potilasjarjesto ei siis Pekkasen mukaan saisi tuoda julki potilaiden kokemuksia eika jakaa tietoa
sisdilman haittaominaisuuksista ja alustavaa tutkimusnaytt6a epapuhtauksien aiheuttamista oireista ja
sairauksista, mutta han saa kollegoineen kouluttaa professorin tittelilld 1adkareita toiminnallisten hairididen
teoriasta, jonka yhteydesta sisdilmaoireisiin ei ole lainkaan nayttoa.

Pekkasen vaimo tydskentelee Kelan asiantuntijalaakarina.
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LIITE 3

Sisdailmaan liittyvien politiikkatoimien vesittaminen on jatkuvaa

Kansanedustajat ovat jo pidempaan yrittdneet saada muutoksia sisdilmasta oireilevien ja sairastuneiden
tilanteeseen, mutta nama pyrkimykset on vesitetty niiden tahojen toimesta, joiden olisi kuulunut
toimeenpanna kehitystoimenpiteitd. Rahaa on kaytetty paljon erilaisiin ohjelmiin, tutkimuksiin,
selvityksiin ja ohjeistuksiin.

Yli kymmenen vuotta sitten, vuonna 2012 Eduskunnan tarkastusvaliokunta kaynnisti prosessin sisdilma-
asioiden kohentamiseksi ja sisdilmasta sairastuneiden tilanteen parantamiseksi. Tarkastusvaliokunta julkaisi
vuonna 2013 mietinnén Rakennusten kosteus- ja homeongelmat!. Mietinn6ssa valiokunta edellytti lukuisia
parannuksia mm. rakentamisen ja rakennusten yllapidon kaytadnteisiin, terveyshaittojen ehkdisemiseen ja
sisdilmasta oireilevien ja sairastuneiden hoidon ja tuen kehittamiseksi. Eduskunta hyvaksyi valiokunnan
kannanoton yksimielisesti. Suurin osa kannanotossa esitetyista toimenpiteista ei kuitenkaan ole toteutunut.

Taman jalkeen useat Suomen hallitukset ovat kdynnistdneet ohjelmia, selvityksid ja muita toimenpiteit,
joilla on tavoiteltu sisdilmasta sairastuneiden tilanteen kohentamista. Kuitenkin kerta toisensa jalkeen
nama poliittisten paattdjien alkuunpanemat ja eduskunnan rahoittamat toimenpiteet on sosiaali- ja
terveysministeriossa ja sen alaisissa laitoksissa vesitetty vedoten tutkimustiedon ja kdaytannon kokemusten
vastaisesti siihen, etta sisdilmasta oireilu ja sairastuminen eivat pdaasiassa ole haitallisille aineille
altistumisesta johtuvia ongelmia.

Sen sijaan ettd sisdilmasta sairastuneiden asemaan olisi saatu paattajien toivomia parannuksia, on
rahoituksen turvin keskitytty sairastuneiden terveysongelmien vahattelyyn. Alla muutama esimerkki.

Tutkimusndyton vastainen viestinta

Suomessa erityisesti Sosiaali- ja terveysministerion alla toimivat Ty6terveyslaitos (TTL) ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) eivat ole viestinndssdan pyrkineet tekemaan ymmarrettavaksi, millaisia
monenlaisia haitta-aineita rakennusten sisdilmassa voi esiintyd, millaisia terveyshaittoja ja
vaikutusmekanismeja nailld aineilla on tieteellisessa kirjallisuudessa havaittu, millaisia tutkimusaukkoja
terveyshaittoihin liittyy ja miten sisdilmaan liittyvia terveyshaittoja voitaisiin pyrkid vahentamaan.

Sen sijaan ndma organisaatiot ovat viestineet aktiivisesti terveydenhuollon toimijoille ja suurelle yleisélle,
etta pitkdan jatkunut sisdilmaoireilu ei johdu altistumisesta sisdilman epapuhtauksille, vaan esimerkiksi
pelosta ja huolesta. Tallainen viestinta on jatkunut aktiivisesti vuosien ajan. Se kaynnistyi laajamittaisesti
samoihin aikoihin eduskunnan tarkastusvaliokunnan kaynnistamien toimenpiteiden kanssa ja on jatkunut
tahan paivan saakka.

Tassa viestinndssa ovat aktiivisia esimerkiksi Helsingin yliopistolla ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
pitkdan toiminut professori Juha Pekkanen seka Tyoterveyslaitoksella ja HUS:ssa toiminnallisten hairididen
hoitoon erikoistuneella Pitkittyneiden oireiden kuntoutuspoliklinikalla vuosia toiminut yliladkari,
neurologian erikoisladkari ja dosentti Markku Sainio. He kdyttavat merkittavasti aikaa eri tapahtumissa ja
mediassa sen julistamiseen, etta sisdilmaoireilu on toiminnallista, Iahinna peloista johtuvaa.
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Tyypillista tille viestinnalle on, etta kriittisiin kysymyksiin joko jatetaan kokonaan vastaamatta tai
vastaukseksi annetaan lista tutkimustietoa, joka ei tarkemmalla lukemisella kuitenkaan liity esitettyihin
vaitteisiin, tai poimitaan ldhteeksi yksittainen tutkimustiedon valtavirrasta poikkeava tutkimus eli
harjoitetaan nk. kirsikanpoimintaa.

Sisdilma ja tiede -webinaari

THL:n Juha Pekkanen ja TTL:n Markku Sainio luennoivat esimerkiksi Tieteen ja teknologian vihreiden eli
Viite ry:n jarjestamassa Sisdilma ja tiede -webinaarissa 27.10.2020. Kuten tavallista he juurruttivat
puheenvuoroissaan ndakemysta sisdilmaoireista ymparistoherkkyytena ja huolesta johtuvina toiminnallisina
hairidina.

Tutkimusnaytto, jossa yhteyksia oireiden ja sisdilman haitta-aineiden vililld on l6ydetty, ja tutkimustieto,
joka kasittelee herkistymisen mekanismeja (ndita tutkimuksia on paljon, ks. esim. viite 2), jatetdan
heidan esityksissadn tuomatta esiin. Alla on kuva yhdesta Juha Pekkasen tdssa seminaarissa esittelemasta
diasta. (samansiséltdista diaa ja materiaalia on esitetty lukuisissa erilaisissa tilaisuuksissa, viimeksi mm.
Terveet Tilat 2028 -toimenpideohjelman paatdsfoorumissa 30.1.2025.)

Ymparistoherkkyys

* monimuotoinen oireilu tilanteissa, joissa ei tunnettuja
altisteita
— ei laboratorio tms. kokeita, joilla potilaat voi tunnistaa
— Tunnetut sairaudet tutkittava ja suljettava pois
* Voi liittya mihin tahansa ympariston tekijaan (kemikaali,
sahko, tuoksu, tuulivoima, sisdilma jne.)
— Monikemikaali(yli)herkkyys, Tuoksuherkkyys,
Sahko(yli)herkkyys, Infradaaniherkkyys jne.
* Ympariston kokeminen haitalliseksi on ratkaisevaa oireiston
syntymiselle, ei sisdilman epapuhtaudet
— kymmenia sokkoutettuja, kokeellisia tutkimuksia
* Etiologia monitekijdainen (biopsykososiaalinen), mutta
ymparistoaltisteiden vaikutuksesta ei tutkimusnayttoa
» Herkkyys on jatkumo vdestossa.

— Toimintakykya merkittavasti haittaava oireisto (R68.81)
% harvinainen (alle 0.2%)

(l

Asioihin perehtymaton ei valttdmatta huomaa diassa mitdan erikoista, mutta asiaan perehtyneet tietavat
sen sisallén olevan varsin ongelmallinen. Ensimmaisessa kohdassa puhutaan monimuotoisesta oireilusta
tilanteissa, joissa ei tunnettuja altisteita. Tama on ongelmallista, silld vakiintuneessa kaytdssa ei Suomessa
ole sellaisia menetelmid, joilla altistumista voitaisiin kattavasti tutkia. Kun terveydelle haitallista altistumista
ei tunnisteta, voidaan mika tahansa altisteen aiheuttama oireilu luokitella ymparistoherkkyydeksi. Sisdilman
koostumusta olisi mahdollista jo mitata kattavammin kuin mihin Suomessa viranomaishyvaksytyt
menetelmat pystyvat. Samoin tilankayttdjien altistumista mittavat menetelmat ja laitteet ovat kehittyneet
nopeasti. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on myds |6ydetty moniakin biomarkkereita, joilla sisdilman
epdpuhtauksien vasteita elimistdssa voitaisiin maarittaa, mutta naista ei tassa diassa eika koko esityksessa
mainittu mitaan.

Toisessa kohdassa diaa todetaan, ettda ymparistéherkkyys voi liittya mihin tahansa ympariston tekijaan.
Tassa niputetaan yhteen hyvin erilaisia oireita ja kehojen reaktioita, joita voivat aiheuttaa hyvin
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monenlaiset biologiset, kemialliset tai fysikaaliset altisteet. Sisdilmaa kasitelldan ikaan kuin se olisi
vakiomuotoinen tekija ilman sen tarkempaa analyysia, mita sisdilma missakin tapauksessa sisaltaa ja
millaisia ndiden eri aineiden ja aineyhdistelmien vaikutusmekanismit ovat.

Kolmannessa kohdassa vaitetaan, ettd ympariston kokeminen haitalliseksi aiheuttaa oireet ja lisdtdan, etta
tasta on kymmenia sokkoutettuja kokeita. Mikdan naista kokeista ei kuitenkaan koske sisdilman
aiheuttamia oireita ja sisdilman sisadltamia altisteita. Sokkoutetut tutkimukset koskevat pdaasiassa
sahkoherkkyytta ja sitakin puutteellisissa tutkimusasetelmissa kapea-alaisesti olettaen, etta sahkoherkkyys
olisi aistimuksen kaltaista. Lisdksi tdssa jatetdan tuomatta esiin, etta sisdilmaoireet alkavat ihmisilla yleensa
paljon ennen kuin he osaavat yhdistaa oireita rakennuksen sisdilmaan, eivatka ne siten voi johtua
ympadriston kokemisesta haitalliseksi.

Neljannessa kohdassa sanotaan, etta etiologia on monitekijainen ja siina on biologinen ja psykososiaalinen
komponentti. Samalla vaitetdaan, etta altisteiden vaikutuksesta ei ole tutkimusnayttod. Todellisuudessa asia
on juuri painvastoin. Sisdilman altisteiden myrkyllisyydesta ja biologisista vaikutuksista olisi kylla
tutkimustietoa runsaasti, jos sita haluttaisiin kdyttda, mutta oireiden psykososiaalisesta luonteesta ei
pitdvaa nayttoa ole.

Viimeisessa kohdassa kerrotaan, etta toimintakykya haittaava oireisto on harvinainen, sita esiintyy vain 0,2
%:lla vaestostd. Sama luku 0,2 % esiintyy monissa kohteissa, mutta alkuperadista Iahdetta sille ei ole koskaan
mainittu. Onko 0,2 %:lla vaestosta esiintyva oireisto oikeasti harvinainen, kun se tarkoittaa kuitenkin yli
kymmentatuhatta suomalaista? Jos toimintakykya hattaavalla oireistolla tarkoitetaan sisdilman
tyokyvyttomaksi sairastuttamia, se pitdisi tulkita huolestuttavan yleiseksi. Eika terveydenhuollossa
muutenkaan ole tapana jattda hoitamatta harvinaisia sairauksia.

Tapahtumassa esitettiin paljon kriittisia yleisokysymyksia, joista suurimpaan osaan luennoitsijat eivat
vastanneet. Potilasjarjesté Homepakolaiset ry kokosi yleisokysymykset ja toimitti ne 17.3.2021
luennoitsijoille sahkdpostitse. Kysymyksiin ei ole saatu vastauksia. Kysymykset |6ytyvat lahdeviitteesta
kolme3.

Koulutukset ladkareille

Tyoterveyslaitos on aktiivisesti kouluttanut tata tutkimustiedon vastaista viestia myos ladkareille ja muille
terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Toimintatavassa hyddynnetdan sitd, ettd saman asian toistaminen
synnyttad mielikuvaa asian totuudenmukaisuudesta, vaikka silla ei tutkittua totuuspohjaa olisikaan.

Esimerkiksi Ladkaripdivat 2021 -tapahtumassa 13.1-15.1.2021 Markku Sainio piti terveydenhuollon
ammattilaisille Sisdilmako ahdistaa — millé avaan pelin? -luennon, jossa han viesti pitkaaikaisen sisdilmaan
kohdistuvan oireiluherkkyyden johtuvan ympariston kokemisesta haitalliseksi eika sisdympariston haitta-
aineista. Ratkaisuksi Sainio esittda kognitiivisia terapioita seka oireita aiheuttaviin tiloihin menemist3, ei
niiden valttamista. Potilasyhdistys on kirjoittanut tasta artikkelin Kannanotto ladkaripaivien
kurssiohjelmaan®.

Kansallinen sisdilma- ja terveysohjelma
Kansallinen sisdilma- ja terveysohjelma on osa hallituskausien yli toimivaa, valtion rahoittamaa Terveet Tilat

2028 -ohjelmaa. Kansallisen sisdilma- ja terveysohjelman olisi tarkoitus tuoda ratkaisuja sisdilmasta
oireilevien hoitoon ja kuntoutukseen. Sen sijaan, ettd ohjelmassa tehtaisiin tunnetuksi sisailma-alan
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tieteellista tutkimusta, sisdilman haitta-aineita ja niihin liittyvia oireita seka kehitettaisiin sisdilmasta
johtuvan oireilun varhaista tunnistamista, diagnosointia, hoitoa ja kuntoutusta, ohjelmassa
tieteenvastaisesti vahatelldan ja leimataan suurta osaa sisdilmasta sairastuneista “ymparistdoherkiksi”,
viestitddn kansalaisten riskikasitysten sisdilmasta olevan ylikorostuneita ja edistetdan erilaisten
kognitiivisten kayttaytymisterapioiden kdyttéonottoa sisdilmasta pitkittyneesti oireilevien hoitomuodoksi.
Homepakolaiset ry kritisoi ohjelmavalmistelua mm. epatieteellisyydesta ja sisdilmasta sairastuneiden
tilanteen ja tarpeiden tarkoitushakuisesta ohittamisesta®.

STM leimaa sairastuneita vailla tieteellista nayttoa

Potilasjarjesto Homepakolaiset ry pyysi syyskuussa 2019 sosiaali- ja terveysministerion kirjaamon kautta
ministeriolta ja Tyoterveyslaitokselta tietoa toiminnallisia hairioita korostavan viestintalinjauksen
tieteellisesta perustasta®.

Ensimmaiisessa vastauksessa yhdistykselle toimitettiin lista erilaisia tutkimuksia®, joiden ministeri6 antoi
ymmartaa perustelevan linjausta. Tarkemmalla lukemisella naista tutkimuksista ei I6ytynyt mitdan
ndyttoa siita, ettd sisdilmaoireet johtuisivat ensisijaisesti huolesta tai peloista tai nayttoa siitd, etta
sisdymparistossa ilmenevaa oireilua kannattaisi hoitaa “toiminnallisina oireina” erilaisin mielen hoidoin.

Ministerio jatkoi siis samaa linjaa kuin kyseisten laitosten viestinta aiemmin: Sivuutetaan oireilun
mahdollinen yhteys sisdilman epapuhtauksiin ja luodaan mielikuva, etta sisdilmaan liittyvat terveysriskit
olisivat taydellisesti hallinnassa, vaikka ne eivat todellakaan ole. Esitetdan sisdilmaoireita vahattelevia
vaitteita ja [ahdeviitteistetddan nama vaitteet eli luodaan mielikuva, etta vaite olisi tieteellisesti validi, mutta
lahteista ei tosiasiallisesti I0ydy vaitteille todellista katetta. Lahdetutkimukset saattavat kasitella esimerkiksi
aivan eri potilasryhmaa kuin sisdilmasairaita, tutkimuksista on nostettu yksittdainen lause vastoin koko
tutkimuksen tuloksia, tai lahdetutkimuksesta ei lainkaan 16ydy asiaan liittyvaa tietoa. Valtava maara
sisdilman terveyshaittoihin liittyvaa tutkimustietoa ohitetaan ja keskusteluun tuodaan tallaisia marginaalisia
psykosomatiikan alan tutkimuksia.

Selvyyden vuoksi yhdistys pyysi vield uudestaan ministeriélta sellaisia tutkimuksia, jotka todentaisivat
esitetyt sisdilmaoireita vihattelevit viitteet®. STM toteaa 16.12.2019 toimittamassaan vastauksessa®,
etta silla ei ole tutkimusnadyton osalta esittda lisattavaa aiempaan vastaukseen.

Ministerio ei siis kyennyt toimittamaan tutkimusnayttoa siitd, etta sisdilmaoireet ja sairastumiset eivat
liittyisi altistumiseen ja ettd ne johtuisivat ennemmin ihmisen mielentoiminnoista. Yhtalailla naytt6a ei ollut
saatavilla siitd, ettd sisdilmaoireiden hoidoksi kannattaisi ensisijaisesti tarjota erilaisia psykoterapioita ja
mielenhallintatekniikoita.

Kuitenkin ndita linjanvetoja ministerion alaisissa laitoksissa on juurrutettu sekd ennen kyseista
kirjeenvaihtoa etta sen jalkeen. Esimerkiksi heti vuoden 2020 alussa media uutisoi nakyvasti
Tyoterveyslaitoksen tiedotteeseen perustuen, etta sisdilmasta sairastuneet hyotyvat terapiasta, vaikka
laitoksen itse tekemassa lahdetutkimuksessa ei tosiasiallisesti ollut saatu mitaan tallaisia, tilastollisesti
merkitsevia hoitotuloksia’.
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Sisdilmasta sairastuneiden asuntotarve ja asunnottomuus: SISATUKI VNTEAS-
hanke

Viimeisena esimerkkina vielad kuvaus siita, kuinka Suomessa on vesitetty myos tdrkea aloite sisdilmasta
sairastuneille sopivan rakentamisen edistamisesta.

Rinteen-Marinin hallitusohjelmassa luvattiin selvittda, voiko valtio tukea puhtaiden asuntojen rakentamista
sisdilmasairaille. Tallaiselle selvitykselle oli suuri tarve, silla moni sisdilmasta pysyvasti sairastunut tarvitsisi
ns. erityistuotettuja asuntoja I6ytadkseen itselleen kodin, jossa pystyy asumaan ilman vakavia oireita.

Sisdilmasta vakavasti sairastuneille suunnatun rakentamisen edistaminen oli yksi monista hallitusohjelman
sisdilmaa ja sisdilmasta sairastuneita koskevista kirjauksista, joita lahdettiin selvittamaan “yhtena nippuna”
laaja-alaisella Valtioneuvoston VN TEAS-hankkeella8.

Selvitystyon toteuttivat sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella toimiva Hengitysliitto, Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitos, niin ikddan STM:n rahoituksella toimiva Asumisterveysliitto Aste ry seka
sisdilmakysymyksia tunteva asianajotoimisto Alfa Oy. Tyon tuloksena julkaistiin kesdkuussa 2021 raportti
Sisdgilmaongelmista kdérsivien auttaminen ja tukeminen®. Tyoryhmassa olivat mukana mm. sisdilmaoireisiin
vahattelevasti suhtautuvat Juha Pekkanen ja Markku Sainio.

Raportissa maaritellaan kasite sisdilmasta sairastuminen siten, etta sairastumisen rakennuksista johtuvat
syyt kaytannossa kielletdan. Siina vaitetaan, etta pitkittyneelle sisdilmaoireilulle ei ole lddketieteellista
perustaa. Pitkittyneesta oireilusta kdytetaan julkaisussa termia ymparistoherkkyys. Ymparistoherkkyytta
kasitelladn Iahinna ihmisen ominaisuutena, ei ymparistotekijoihin (kuten rakennuksiin) liittyvana
terveysongelmana.

Taman seurauksena todetaan, ettd asunto-ongelmien kanssa kamppailevia ei oikeasti tarvitse auttaa
sisdilmasta sairastuneille suunnattua rakentamista edistavilla toimenpiteilla. Selvityksessa esimerkiksi
alleviivataan, etta ”sisdilmaan liitetty oireilu” on Suomessa yleistd, mutta valtaosalla lievas, ja etta
kroonisesti oireilevat saavat oireita sellaisissakin tiloissa, joissa valtaosa ei oireile. Epaselvaksi jad, miksi tata
vertailua aina korostetaan sisdilmaesteettomien tilojen tarvetta vahéatellessa — eihan esimerkiksi
pahkindallergioitakaan ohiteta sen perusteella, ettd useimmat voivat sydéda pahkindita ongelmitta.
Raportissa ohitetaan myos se, ettd nykyaan rakennusmaarayksissa velvoitetaan huomioimaan
liilkuntarajoitteiset tilojen esteettémyyden varmistamiseksi, vaikka suurin osa vdestosta ei naita
esteettomyysratkaisuja tarvitse. Sisdilman epapuhtauksille herkistyneiden ongelmallisista tilanteista ei
kuitenkaan tarvitse valittaa. Tama linjaus on vastoin hallitusohjelman linjausta ja koko selvityksen
lahtokohtaa. Tassakin tapauksessa valtioneuvoston rahoitusta kaytettiin vastoin sen tarkoitusta.

Selvitysraportissa todetaan, etta sisdilmasairaus-termin kaytto ja erityispuhtaiden tilojen tarjoaminen
valittavat vaaran oletuksen siitd, etta kyseinen oireilu johtuu sisdilman epdpuhtauksista. Laatijat
kirjoittavat, ettd nykysuositusten mukaan voidaan rakentaa riittdvan puhtaita tiloja eika nk.
erityispuhtaiden tilojen hyddyista ole sellaista nayttda, etta niita voisi suositella sisdilmasta oireilevien
tilanteen ratkaisemiseksi.

Selvityksessa siis ohitetaan seka nykyrakentamisen ongelmat etta sisdilmasta sairastuneiden tarpeet.

Loppuraportista [6ytyy monenlaisia lahteita, joilla kirjoittajat perustelevat vaitteitdan, eivatka monet
lahteista ja esitetyista tiedoista kesta kriittista tarkastelua. Esimerkiksi viitataan julkaisuun Toimintakykyd
rajoittava sisdilmaoireisto'®. Kyseisessa julkaisussa vaitetaan, ettd pitkittynyt sisdilmaoireisto ei johdu
rakennuksista. Tdma on tarkoitushakuista, silld selvityksessa ei kayteta lahdeviitteina sellaisia tutkimuksia,

14



Kantelu VTV:lle, 2/2025, Homepakolaiset ry

joissa kasitellaan sisailmassa esiintyvien aineiden haittavaikutuksia, eika tutkimuksia, joissa on tutkittu ja
todettu yhteyksia oireiden ja altistumisen valilla.

Kyseenalaista asiantuntijavallan kaytt6a

Ylla kuvatut esimerkit kuvaavat kyseenalaista vallankayttda. Tieteellisind organisaatioina ja asiantuntijoina
esiintyvat eivat ndin toimiessaan toimi neutraalisti lakeihin, tietoon ja tutkimusndyttéon perustuen ja
kansalaisten etua ja poliittisten pdattajien tehtdvanantoja toteuttaen.

Kun keskeiset asiantuntijaorganisaatiot systemaattisesti poimivat ja esittavat tietoa vain tiettyjen
tarkoitusperien edistamiseksi ja vesittavat toistuvasti poliittiset aloitteet ja ohjelmat, ei voida tosiasiallisesti
puhua asiantuntijoista ja yhteiskunnan edun ja lain mukaan toimivista organisaatioista. Ennemmin
vaikuttaa olevan kyse edunvalvojista, joiden todelliset motiivit jddvat pimentoon kriittisen tarkastelun
vahaisyyden ja puutteellisten sidonnaisuusanalyysien vuoksi.
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