Liite 1. Kooste suosituslauseista 1(6)

1 Mitka ovat Suomessa tiarkeimmat sisdilmaoireisiin liittyvat tekijat?

Suosituksen ldhtékohta 1.1: Sisdilmaoireiden syntyyn, jatkumiseen ja vakavuuteen vaikuttavat rakennuksen
sisdympdrist66n, muuhun ympdristdon, yksiléén ja yhteiséén liittyvit tekijéit, useimmiten monta tekijéd sa-
manaikaisesti.

Suosituksen Idhtékohta 1.2: Tautitaakan kannalta merkittdvimmiksi sisdympdristdn altisteista arvioidaan
Suomessa olevan radon, siséilman epépuhtauksista erityisesti pienhiukkaset, passiivinen tupakointi ja kos-
teusvauriot. Oireiden ja haittojen kokemisen kannalta téirkeité tekijoité Suomessa ovat epépuhtauksien li-
sdksi melu, ilmanvaihto, iimankosteus ja Idmpétila, sekd yksildlliset ominaisuudet ja yhteiséihin liittyvit te-
kijdt.

2 Mitka ovat tarkeimmat sisailmaan liittyvat oiretyypit, sairaudet ja vaikutukset toimintaky-
kyyn?

Suosituksen Idhtékohta 2.1: Yleisimmdit sisdilmaan liitetyt oireet ovat ohimenevié hengitystie- silmdé- ja iho-
oireita tai yleisoireita. Tautitaakan kannalta tdrkeimmdt sairaudet ovat radoniin ja tupakansavuun liittyvd
keuhkosydpd sekd erityisesti pienhiukkasiin liittyvdt hengitystiesairaudet sekd syddn- ja verisuonitaudit.
Oleskelutiloihin ilmayhteydessd oleva kosteusvaurio on riskitekijd hengitysteiden oireiden ja astman kehitty-
miselle ja pahenemiselle.

Suosituksen lidhtékohta 2.2: Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus yksilénd ja osana yhteiséjé.
Sisdilmaan liittyvien oireiden ja sairauksien lisdksi toimintakykyyn vaikuttavat myés toiminnalliset mekanis-
mit, joskus jopa hallitsevana tekijénd. Vaikutukset toimintakykyyn vaihtelevat suuresti.

3 Kuinka sisdilmaan liittyvia terveyshaittoja ehkaistdan?

3.1 Rakentamisen ja kunnossapidon laatu seka toimintamallit

Suositus 3.1.1 Hyvddn sisdympdristéén kannattaa panostaa, koska silld on myénteisié vaikutuksia tervey-
dentilan liséiksi viihtyvyyteen, oppimiseen ja tyén tuottavuuteen.

Suositus 3.2.1: Sisdilmatilanteesta tiedotetaan asianosaisia oikea-aikaisesti ja avoimesti, sillé se ehkdisee
ongelmien syntymistd ja pahenemista.

Suositus 3.3.1: Osana sisdilmasta oireilevan hyvinvoinnin edistdmistd sekd ty6- ja toimintakyvyn tukea huo-
mioidaan myds yksilén voimavaroja ja elimdnlaatua edistévdt yksildlliset tekijit sekd niiden viliset vuoro-
vaikutukset.

4 Miten sisdilmaan liittyvaa oireilua selvitetaan ja diagnosoidaan?

4.1 Kuinka sisdilmaoireiden vuoksi vastaanotolle tuleva potilas kohdataan?

Suositus 4.1.1: Potilaan kohtaamisessa hyddynnetddin biopsykososiaalista mallia, jossa potilasta tutkitaan
ja hoidetaan parhaan Iddketieteellisen tiedon mukaan ja otetaan huomioon biologisten, psykologisten ja
sosiaalisten tekijéiden vaikutus henkilén kokemiin oireisiin, toimintakykyyn ja sairauksiin.

Suositus 4.1.2: Sisdilmaan liitettyjen oireiden vuoksi vastaanotolle saapuvan potilaan tutkimiseen varataan
riittévdsti aikaa. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oltava mahdollisuus perehtyd potilaan kokonaisti-
lanteeseen, keskustella ja ohjata, arvioida toimintakykyd sekd tarvittaessa perehtyé olosuhteiden arvioinnin
johtopdiditéksiin.
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Suositus 4.1.3: Kohtaamisessa huomioidaan kokonaisvaltaisesti oireiden vaikutus potilaan toimintakykyyn
ja hyvinvointiin riippumatta siitd, I16ytyyké oireilua selittévéd sairautta.

Suositus 4.1.4: Sisdilmasta oireilevien hoitosuhteen jatkuvuus on erityisen térkedd, jos oireilu pitkittyy ja ra-
joittaa tyo- ja toimintakykyd.

Suositus 4.1.5: On tdrkedd varmistaa varhaisessa vaiheessa, etté potilaalla on riittévét tiedot ja ymmdirrys
oireisiin vaikuttavista tekijoistd. Niistéd keskustelu on osa sisdilmasta oireilevan potilaan hoitoa ja kuntou-
tusta.

4.2 Milloin on syyta epdilla oireiden yhteytta sisdilmaan?

Suositus 4.2.1: Oireilun mahdollinen yhteys siséilmaan huomioidaan silloin, kun potilas hakeutuu terveys-
palveluihin sisdilmaan liitetyn oireen vuoksi ja oireilulla epdilléiéin olevan yhteys tiettyyn rakennukseen.

Suositus 4.2.2 Selvitettdessd oireiden yhteyttd sisdilmaan huomioidaan ensin todenndkéisimmdt puutteet
siséympdristén laadussa hyddyntden potilaan havaintoja ja omistajan tietoja rakennuksesta. Siséympdris-
ton terveydellisen merkityksen arviointia varten terveydenhuollon kéytdssd on oltava olosuhdearviointi,
jossa otetaan huomioon myés altistumisen todenndkdoisyys. Olosuhdearvioinnissa esille tulleiden tekijéiden
liséiksi terveydellisen merkityksen arvioinnissa otetaan huomioon muut sisGympdriston ja yhteisén olosuh-
teet.

Suositus 4.2.3: Hoitoon hakeutuneiden potilaiden lisdksi myds muiden rakennuksessa pitkéaikaisesti asu-
vien tai tydskentelevien oireita ja haittakokemuksia voidaan kartoittaa joko haastatteluilla tai kyselyilld oi-
reilun laajuuden selvittémiseksi. Rakennuksen olosuhteita ei voi kuitenkaan arvioida pelkdstddn oirekyselyi-
den perusteella.

4.3 Mita diagnostisia tutkimuksia tarvitaan epdiltdessa sisdilmaan liittyvia oireita?

Suositus 4.3.1: Sisdilmaan liittyvid oireita epdiltdessd potilas haastatellaan perusteellisesti sekd tehdddn
huolellinen kliininen tutkimus ja toimintakyvyn arviointi.

Suositus 4.3.2: Potilaalle tehdddin Iddketieteellisesti perustellut tutkimukset, joilla I6ydetddn tai suljetaan
pois mahdolliset sairaudet sisdilmaan liitettyjen oireiden taustalla.

Suositus 4.3.3: Sisdilmaan liittyvien oireiden perusteella ympdristéherkkyyden oirekoodi R68.81 asetetaan
vain, jos diagnostiset kriteerit téyttyvdt ja potilaan toimintakykyrajoitteet ovat merkittévdt. Diagnoosista,
sen perusteista ja hoidosta tulee keskustella potilaan kanssa.

4.4 Terveydenhuollon eri toimijoiden roolit

Suositus 4.4.1: Perusterveydenhuollossa ja tyéterveyshuollossa on oltava osaaminen ja valmiudet hoitaa
sisdilmasta oireilevia potilaita. Kokonaisvastuu potilaan hoidosta on ensisijaisesti perustasolla. Monialainen
yhteistyé ja hoidon jatkuvuus ovat tdrkeitd.

Suositus 4.4.2: Tyéterveyshuolto arvioi tyépaikkarakennuksen olosuhteiden ja muiden sisdilmatilanteeseen
vaikuttavien tekijéiden merkitystd tyontekijéiden terveydelle ja tybkyvylle. Tdmd arviointi voi tapahtua
osana tydpaikkaselvitysté tai suunnattua tydpaikkaselvitysté huomioiden rakennustekniset selvitykset. Jat-
kotoimenpiteistd sovitaan tydpaikalla esimerkiksi siséilmastoryhmdssé.

Suositus 4.4.3: Kullakin hyvinvointialueella on oltava kéytettdvissd riittdvésti osaamista pitkittyneen sisdil-
maan liittyvén oireilun hoidosta.
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4.5 Yhteistyo rakennusterveys- ja muiden asiantuntijoiden kanssa

Suositus 4.5.1: Lddkdrin tekemd rakennuksen siséympdristén terveydellisen merkityksen arviointi perustuu
pdtevin rakennus- tai ympdristoéterveyden asiantuntijan tekemddn olosuhdearviointiin.

Suositus 4.5.2: Terveydenhuolto kehottaa tarvittaessa selvittdmddn rakennuksen kunnon. Rakennustervey-
den asiantuntijat valitsevat tehtdvdt rakennustekniset tutkimukset ja vastaavat tehtyjen selvitysten laa-
dusta.

Suositus 4.5.3: Sisdilmaan liittyvéd potilastyotd tekevdt terveydenhuollon ammattihenkilét tunnistavat oi-
reiluun vaikuttavien tekijéiden monimuotoisuuden seké ymmdrtdvdt sisdympdristén olosuhdearvioinnin joh-
topddtdksid.

5. Kuinka sisdilmasta oireilevia hoidetaan ja kuntoutetaan?

5.1 Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu

Suositus 5.1.1: Sisdilmasta oireilevan potilaan kanssa yhdessd laaditaan jo varhaisessa vaiheessa suunni-
telma, jossa huomioidaan oireisiin ja toimintakykyyn vaikuttavat ajankohtaiset tekijét. Suunnitelmaa pdivi-
tetddn ja laajennetaan tarvittaessa hoidon aikana.

5.2 Oireenmukainen hoito ja ladkitys

Suositus 5.2.1 Sisdilmasta oireilevilla todettuja oireita ja sairauksia hoidetaan niiden yleisten hoitokdytdnt6-
jen ja suositusten mukaisesti.

Suositus 5.2.2: Lédkehoidon, myés oireenmukaisen hoidon on oltava lddketieteellisesti perusteltua. Hoito on
suunniteltava yhdessd potilaan kanssa.

Suositus 5.2.3: Mahdollisten toiminnallisten komponenttien varhainen huomiointi edistdd potilaan kuntou-
tumista.

5.3 Kuntoutusmenetelmat ja ladkkeeton hoito

Suositus 5.3.1: Toiminta- ja tyékyvyn sekd hyvinvoinnin tukeminen ja edistdminen ovat keskeisid sisdilmasta
oireilevan hoitoa ja kuntoutusta ohjaavia tavoitteita.

Suositus 5.3.2: Tarvittaessa potilaalle voidaan suositella jo varhaisessa vaiheessa osana muuta hoitoa ke-
hollisten oireiden ja stressin hallintaan suunnattuja matalan kynnyksen hoitomenetelmid. Pitkittyneiden oi-
reiden hallinnassa voi olla hyétyd itsehoidon psykososiaalisesta tuesta, kuten kehollisia oireita hoitavista
nettiterapioista tai psykofyysisestd fysioterapiasta. Ympdristéherkkyyteen viittaavassa oireilussa on suosi-
teltavaa harkita eritasoisia kuntoutuskeinoja, esimerkiksi behavioraalista kdyttédytymisterapiaa.

Suositus 5.3.3: Selvitetddn, minkdlaisia itsehoitokeinoja potilas kéyttéd. Mikéli mukana on tieteellisesti pe-
rusteettomia, mahdollisesti haitallisia tai ilmeisen tarpeettomia hoitokeinoja tuodaan tdmd keskustelussa
esiin. Tarvittaessa voidaan konsultoida ravitsemusterapeuttia.
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5.4 Hoitoketjut

Suositus 5.4.1: Hoito- ja palveluketjuja tarkennetaan sekd alueellisesti ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikéiden sisdlld, jotta hoito- ja kuntoutusprosessi olisi selked niin potilaille, ammattilaisille kuin toimintayksi-
kéillekin.

5.5 Pitkittyneesti oireilevien potilaiden erityistarpeet

Suositus 5.5.1: Pitkittyneesti oireilevien potilaiden hoito jérjestetddn moniammatillisen ryhmén yhteistyénd,
mutta kokonaisvastuu keskitetécin yhdelle taholle.

Suositus 5.5.2: Pitkittyneesti oireilevia potilaita tuetaan diagnoosista riippumatta esimerkiksi tarjoamalla
mahdollisuutta osallistua toimintakykyd tukevaan kuntoutustoimintaan.

6. Miten sisdilmasta oireilevien toiminta- ja tyokykya arvioidaan ja tuetaan?
6.1 Arvioinnin toteutus

Suositus 6.1.1: Oireiden ja sairauksien vaikutuksia toimintakykyyn arvioidaan palvelukontaktin yhteydessd
siind laajuudessa mitd tarvitaan hoitoa, tukitoimia, kuntoutuksen suunnittelua tai sosiaalietuuksia varten.
Arvioinnissa huomioidaan terveydentilan ohella ympdiristo- ja yksilétekijéiden vaikutukset fyysisiin, psyykki-
siin ja sosiaalisiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Arvion ja seurannan tukena voidaan kéyttéd toimintakyky-
mittareita ja voimavarakyselyjé.

Suositus 6.1.2: Tyékykyyn vaikuttaa terveyden ja toimintakyvyn lisdksi monet muut tekijdt, kuten ammatilli-
nen osaaminen sekd tyéhon, tydympdristéén ja tydyhteisdon liittyvit tekijét. Tyoterveyshuollon asiakkaille
tyokyvyn arviointi tehdddn tyoterveyshuollossa, muille arvio tehdddn perusterveydenhuollossa tai muussa
soveltuvassa terveydenhuollon yksikéssdi.

6.2 Laakarinlausunnot ja kannanotot

Suositus 6.2.1: Lausunnoissa ja muissa kannanotoissa sisdilmatekijbiden ja potilaan oireiden tai sairauden
vdlisiin syy-yhteyksiin otetaan kantaa harkiten. Kannanottoa varten tarvitaan pdétevén arvioijan laatima
sisdilmastoselvitys ja olosuhdearvio. Tyékykyyn liittyvissé lausunnoissa huomioidaan muut tyékykyyn vaikut-
tavat tekijit ja hyédynnetddn moniammatillista osaamista.

Suositus 6.2.2: Lddkdrin tehtdvd on arvioida olosuhdearvioinnissa esiin tulleiden sisdilmatekijéiden mahdol-
lisia terveysvaikutuksia. Pddtokset tyétilojen kéytéstd kuuluvat tyénantajan tyésuojeluvastuulle, ja pédtok-
sid tukee yhteinen keskustelu esimerkiksi sisdilmastoryhmdssd. Tilojen kdyton rajoittamista voi tehdd myés
tyo- tai terveydensuojeluviranomainen.

6.3 Tyokyvyn tukeminen

Suositus 6.3.1: Tyékyvyn tukitoimien perustana on tyépaikan osapuolten yksin tai yhdessé tyéterveyshuol-
lon kanssa etukdteen laatimat toimintamallit ja prosessit sisdilmaongelmien ennaltaehkdisemiseksi. Yksilon
ja tydyhteisén tybkyvyn tukitoimet aloitetaan varhaisessa vaiheessa. Esihenkilén tehtdvd on tunnistaa tyé-
kyvyn heikkenemisen varhaisia merkkejd ja kdynnistéé tyokyvyn tukitoimet yhteistydssd tyéterveyshuollon
kanssa.
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Muokkausehdotus: Suositus 6.3.2: Sisdilmasta oireilevan hyviilld hoidolla ja muilla tykyvyn tukitoimilla
voidaan vihentdd tarvetta sairauspoissaoloihin. Tukitoimissa huomioidaan laaja-alaisesti tybkykyyn vaikut-
tavat tekijdt, ja tilannetta arvioidaan ja seurataan séénnéllisesti.

6.4 Tyotiloihin liittyvat jarjestelyt

Suositus 6.4.1: Sisdilmasta oireilevan tyéntekijin tyétilajdrjestelyille on oltava perusteet. Jdrjestelyt tehdddn
harkitusti ja suunnitellaan pdédsddntoisesti tilapdisiksi. Tyétilajérjestelyité voidaan kdyttdd osana muuta
kuntoutusta sekd tyéntekijéin terveyden ja tydkyvyn tukitoimia.

Suositus 6.4.2: Rakennuksen olosuhdearviossa havaitut puutteet on korjattava viivytyksettd. Tarvittaessa
korjaustoimien aikana hyddynnetdédn vdistétiloja. Ns. erityispuhtaiden tilojen kdytélle ei ole tutkimuksiin
pohjautuvaa ndyttdd.

6.5 Vertaistuen rooli

Suositus 6.5.1: Sisdilmasta oireilevien arjen hyvinvointia voidaan edistdd kolmannen sektorin tukitoimien,
kuten vertaistukihenkilén avulla. Vertaistuessa kdytetddn perehdytettyjé toimijoita ja toipumista tukevaa
ldhestymistapaa.

6.6 Taloudellinen tuki

7 Kuinka terveydenhuollossa otetaan huomioon erityisryhmat?

7.1 Lapset ja nuoret

Suositus 7.1.1: Pdiviikotien ja oppilaitosten sisdympdristén olosuhteiden puutteisiin kiinnitetédn erityisesti
huomiota. Sisdilma-asiat otetaan lasten ja nuorten terveydenhuollossa sekd oppilas- ja opiskelijahuollossa
huomioon kokonaisvaltaisesti osana muuta perustyétd. Terveydenhoitajilla ja Iddkdreillé on mahdollisuus
konsultoida sisdilma-asioihin perehtynyttd terveydenhuollon ammattihenkiléitd.

Suositus 7.1.2: Oppilas pidetddn osana kouluyhteiséd myés tilanteessa, jossa rakennukseen liittyvén oireilun
vuoksi oppilas joutuu siirtymddn muihin tiloihin tai kotiopetukseen. Toistuvaa koulun vaihtamista sisdilmaan
liittyvén oireilun vuoksi on syytd vilttdd.

7.2 Muut erityisryhmat

Suositus 7.2.1: Potilaan tukitoimia harkitessa otetaan huomioon sisdympdristén haittavaikutusten riskié
lisdédvdt taustatekijdt, kuten esimerkiksi korkea ikd ja erdét krooniset sairaudet.

8 Miten sisdilmasta oireilevien sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi jatkossa kehittaa?

8.1 Hoitopolun ja sosiaaliturvan katvealueet

Suositus 8.1.1: Hoidon jatkuvuuden ja onnistumisen tukemiseksi varmistetaan, ettd potilaalle on selvdd ke-
hen terveydenhuollon ammattilaiseen voi ottaa tarvittaessa yhteyttd. Hoidosta vastaava ammattilainen
pysyy mahdollisuuksien mukaan samana ja konsultoi tarvittaessa sisdilmakysymyksien asiantuntijoita.
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Suositus 8.1.2: Sosiaaliturvaa kehitetdiéin tukemaan potilaita riippumatta siitd, onko heilld sairausdiagnoo-
sia.

8.2 Koulutustarpeet

Suositus 8.2.1: Perusterveydenhuollon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon ammatti-
laisten perus- ja tdydennyskoulutukseen sisdltyy sisdympdristdn terveysvaikutusten ja riskinarvioinnin perus-
asiat, potilaan hoito sekd pitkittyneesti oireilevien tuen keinot. Erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa tyéskentelevien ammattilaisten osaamiseen panostetaan.

Suositus 8.2.2: Hyvid kdytdntojd vakiinnutetaan hyédyntdmdilld terveydenhuollon ammattilaisten verkos-
toja. Uusista ohjeista, kéytdnndistd ja tutkimustuloksista tiedotetaan aktiivisesti sekd ammattilaisille etté
potilaille.

8.3 Tutkimuksen suuntaaminen ja tietoaukot

Suositus 8.3.1: Sisdympidiristétekijoitd ja niiden vaikutuksia Suomessa tutkitaan ja seurataan véestétason
riskinarviointeja varten. Lisdtietoa tarvitaan erityisesti eri tekijbiden yhteisvaikutuksista ja suhteellisista
osuuksista oireilun aiheuttajana seké tyo- ettd asuinympdristéissd. Tiedontarve koskee sekd haittatekijité
ettd hyvinvointia edistévid tekijoitd.

Suositus 8.3.2: Rakennuksen olosuhteita ja niiden mahdollisia terveysvaikutuksia arvioivien uusien muuttu-
jien oikeellisuus ja mittausmenetelmien luotettavuus selvitetddn ennen kdyttdénottoa.

Suositus 8.3.3: Pitkittyneesti sisdilmasta oireilevien potilaiden hoito- ja kuntoutusmenetelmié kehitetddn
aktiivisesti. Lisdtutkimusta tarvitaan erityisesti psykososiaalisten menetelmien kohdentamisesta ja vaikutta-
vuudesta sisdilmasta oireilevien potilaiden kuntoutuksessa.

8.4 Viranomaisyhteistyo ja yhteistyo muiden toimijoiden kanssa

Suositus 8.4.1: Tydpaikkojen ja oppilaitosten sisdilmatilanteen selvittdmisessd on hyétyd monialaisesta si-
sdilmastoryhmdistd, jossa on mukana myds terveydenhuollon ammattilaisia ja tyésuojelun edustajia.

Suositus 8.4.2: Terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ympdristéterveydenhuollon yhteistoimijuutta vahviste-
taan kehittdmdlld keskindiselle konsultoinnille toimivat kdytdnnét.

Suositus 8.4.3 Pitkittyneesti sisdilmasta oireileva voi tarvita sosiaalipalveluja, kuntoutumistoimenpiteiden
koordinaatiota seké apua asumisratkaisuissa ja tyéllistymisessd. Ndissé tilanteissa tukea tarjoavat sosiaa-
lialan asiantuntijat ja tyévoimapalvelut.



