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& Motto:

Astia tehddaan savesta, wimtta sen kelpoisuus on sen tyhjdssd tilassa.
Seindt, ovet ja ikfnat winodostavat buoneen, midtta buoneen tekee
kayttokelpoiseksi sen tybja sisusta. Siksipd: olevaisesta tulee hyity,
witta olemattomasta kﬂytdnw.

(Lao-tse s. 604 eKr. Tao-te-king, suom. Salaisuuksien tie)
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TIVISTELMA

Siséi!maan liittyy joukko terveyttd haittaavia ongelmia, joista osa on
vakavia ja vaatii kiireellistd huomiota ja toimenpiteitd. Eniten haittoja
aiheuttavat huonost! suunnitellut, toimivat ja huolletut iimanvaihtoiait-
teet, eldinpdlyt, tupakansavu, rakenteiden ja materiaalien liiallisen kos-
teuden aiheuttama home- ja bakteerikasvu ja rakennusmateriaalien
pddstét. Arviomme mukaan huonon sisdilman aiheuttamista merkitta-
vistd terveyshaitoista syntyy kansantaloudelle vuosittain 7-9 miljardin
markan kustannukset. Arvicimme myds, ettd 2-3 miljardia markkaa tar-
vitaan sellaisten rakennusten korjaamiseen, joiden sisdilma uhkaa valit-
tomadsti asukkalden tai tilojen kdytidjien terveytia.

Tilanteen korjaamiseksi on paljon tehtévissa. Seuraavassa luetellaan
tarkeimpid toimenpiteltd, joilla voidaan vidhentad sisdilmaston aiheut-

tamia terveysriskejé.

= Sisdilmasto-ongelmien perustutkimukseen tarvitaan lisdd rahoitus-
ta.

» |adkareille, terveysvalvonnan henkildstolle, rakentajille ja suunnit-
tefijoille tarvitaan lisdd koujutusta.

* Kuntiin pitdad perusiaa sisailmastotyéryhmat, joissa terveysvalvonta,
terveydenhuolto ja rakennusvalvonta kohtaavat. Erityisen ongelmal-
listen tapausten varalta pitdd perustaa valtakunnallinen sisdilmaraa-
t,

« Keskussalraalothin tulee perustaa aflergialaberatoriot. Joidenkin [aa-
kdrien tulisi perehiva sisdilmakysymyksiin ja ottaa vastaan “sisdilma-
potilaita”.

» Kuntien tulee laatia toimintaohjelmia, jollla parannetaan paivdko-
tien ja koulujen sisdilmaa.

« Pahimpia sisdilman allerdgeeneja, kuten eldinpdlyid on vdhennetta-

vd niin asunnoista kuin julkisista tiloista.




« Tupakeintia ja tupakansavulle altistumista on edelleen vihennetté-
va kaikin mahdollisin keinoin.

« TyOpaikkojen sisdilmasto-ongelmart on kisiteltavd tydsuojelukysymyk-
sind. TyGpaikoille on asetettava Iman nikotiinin yldraja tupakansa-
vulle altistumisen viahentdmiseksi.

* Sisdilmaston asiantuntijakoulutusta on kehiteftavd edelleen. Sisdil-
matutkijoilta pitdd vaatia ammattipatevyyita.

« Koftitalouksien tueksi on perustetiava asumisterveysrahasto, joka aut-
taa esimerkiksi asunnon homevausion takla ahdinkoon joutuneita
perheita.

= Suunnitielun, rakennuttamisen ja rakentamisen osaaminen ja am-
matillinen vastuu on saatava takaisin kunniaan.

»  Huoneiden iimatilavuuita on suurennettava ja rakenteiden tiiviydesta
tingittava.

* Rakennus- ja sisustusmateriaalien kemialliset pddstdt on tutkittava
ja materiaalien laatuluokitusta on edisteftdva.

» Rakentamisessa on luovuttava valkuaisaineita sisdltavistd tasoite-
aineista.

« Rakennusten kiinteistdhuallon tehtdvit on lagjennettava koskemaan
rakennuksen laitteiden toimintaa, kayitod ja huoltea. Kiinteistén
huoltokiria on otettava kaytioon.

e Koko kansaa on valistettava huolehtimaan asunnostaan ja tydtilois-
taan.

s Asuntokatsastustoiminta on aloitettava.

Fhdotetut toimenpiteet vaativat vastuuilisilta viranomaisilia hyvda yh-
teistyOtd. Sisdilmasto-ongelmat koskevat monia hallinnonaloja. Yhiels-
ty® on erityisen valttdmataon sosiaali- ja terveystoimen, ympdristGtoimen

ja rakennustoimen valilld.

SAATTEEKS

Kesé‘lkuussa 1996 sosiaali- [a terveysministerio antai tehtdvaksi:

1. Selvittdd sisdilmaston aiheuitamien sairauksien kansantervey-
detlinen merkitys.

7. Tutkia keinoja, joilla voitaisiin ehk&istd uusien tautitapausten syn-
tyminen ja hoitaa sisdilmasta johtuvia sairauksia sekd tehdd tar-
vittavat ehdotukset toimenpiteiksi.

3 Tehda ehdotukset sisiilman terveysvaarojen ja niistd johtuvien
sairauksien tutkimuksen seki asiaan liittyvan koulutuksen ja tie-
dotuksen koordingimiseksi valtakunnallisest,

A Selvitidd rakentamiseen littyvig terveytid edistavid tekljGita ja
tehdd ehdotus asiakirjaksi terveyitd edistdvien tekijdiden huo-

micon ottamiseksi rakentamisessa.

Taman raportin lghtokohta on terveydellinen ja pelkistyy paljolti ti-
lanteeseen, jossa potilas hakeutuu lagkdrin vastaanctolle. Oireiden 1ai
suoranaisen sairauden syyksi epdillddn sisdiimasta johtuvaa aftistumis-
la. Mitd on tehtivid? Miten tutkitaan altistumista ja miten potilasta? Mil-
14 perusteella tehdddn johtopddtsksia oireiden syistd? Mitd salrauksia
erflaiset sisailmatekijdt aiheuttavat ja kuinka paljon? Mité olisi tehtdvd
ongelmien estadmiseksi?

Sisailmalla tarkoitetaan tassd raportissa sitd iimaa, jota ihmiset hen-
gittavat sisatiloissa. Tydympérisidistd kdsiteliddn vain niin sanottuja el
tuotannollisia, toimistotyyppisid sisdtiloja, joissa tuotanto ei aiheuta epd-
puhtauksia ilmaan. Sisdilmasto on sisdilmaa laajempi kasite, ioka koos-
tuu monista Fysikaalisista, kemialiisista ja biologisista tekijoistd. TyGym-

paristdssa sisdilmastoon vaikuttaa myds tydyhteison psykososiaalinen

tila.
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Sisdilman tekijédt voivat vahentdd asukkaiden tai tvontekijsiden viih-
tyvyyltd ja aiheuttaa epamukavuutta. On kuitenkin tdrkeda erottaa viih-
tyvyyshaltat terveyshaitoista. |os ihmiset valittavat erilaisista sisdilma-
tekijoistd, mutta oireita tai kliinisid sairauteen viittaavia Ioydoksia ei ole,
kyseessd on vithtyvyyshaitla. Esimerkiksi sisdilman laadun luokitukset on
tehty varsin tiukoiksi perusteena tilojen kayitéjien viihtyvyys. Ne toki pal-
velevat samalia terveyshaittojen ehkdisyd, mutta niiden noudattamista
el vol vaatia terveysperustelsestl. Tybhygieenisid arvicinteja varten iaa-
ditut epdpuhtauksien baitallisiksi todetut piioisuudet ell HTP-arvet on
madritelty terveysperusteilla, mutta asunnoissa ja monien rakennusten
sisdifmaongelmien yhteydessd pitoisuudet ovat paljon pienempid. Til-
laisten plenten pitoisuuksien alheuttamista terveyshaitoista on vain niy-
kalti tietoa. Siksi on syytd varovaisuuteen puhuttaessa esimerkiksi asun-
non sisdilman epdpuhtauksien aiheuttamista terveysriskeista. Tilanne
on toinen niin sancttujen alfergeenien eli allergiaz alheuttavien ainei-
den osalta. Pienikin maara allergeenia saattaa laukaista voimakkaat oi-
reet, kunhan ihminen on ensin herkistynyt kyseiselle allergeenille. Vilk-
kaassa homekeskustelussa on huomattava, etta homesienet aiheutia:
vat allergiaa hyvin harvoin.

Joskus on rajanvetokysymys, mikd on vithtyvyys- ja mika terveyshait-
ta. Tunkkainen iima aiheuitaa ensin epamukavuutta mutta jatkuessaan
pddnsarkyd, joka toistuessaan on jo terveyshaitta. Siksl vilhtywyysteki-
jona et saa aliarvioida, mutta niisté huolehtiminen ei ole ensisijaisesti
terveydenhuoflon tehtdva.

Sisdilmaongelmien ehkaisy on periaatieessa yksinkertaista. Vanho-
ja rakennuksia on korjattava ja uusia on rakennettava paremmin, tupa-
kointia ja rakennus- ja sisustusmateriaallen kemikaalipddstsja on védhen-
netiava. Asunnct on Suomessa rakennetlava tiiviiksl, jotta lammoneris-
tys on riittdvd. Siksi rakenrusten ilmanvaibdon on oltava kunnossa. Puut-
teeliinen iimanvaihto liséd sisdilman haittatekijoiden pitoisuuksia. Ul-
koilma on aina sisdilman perusta. Siksi parempaa sisdilmaa saadaan va-
hentamalld yhdyskuntailman saasteita. Asukkaiden ja tilojen kayttdjien
omalla vastuulla on paljon: ihminen pilaa sisdilmaa tietdmattomyyttaan

ja huolimatternuuttaan. Tarvitaan paitsi parempaa rakentamista ja ra-

kennusten vilapitoa myds koko kansan valistusta,

Taman raportin tarkoituksena on auttaa viranomaisia suuntaamaan
toimenpiteitd ja varoja sisdilman parantamiseksi, valistaa terveydenhuol-
lon henkii®stod ja saada terveysndkokulma vaikuitamaan katkessa ra-
kentamisessa sekd rakennusten ylidpidossa. Olemme kuulleet suurta
joukkoa eri alojen asiantuntijoita, joita dmpimasti kiitdmme. Ylilgakar
1orma Tikkasta haluamme eritylsesti kiittdd avusta raportin valmistelu-
tyisn atkana. Raportti el ole asiantunifjoiden konsensus, vaan kdsityk-

semme taman hetken tarkeistd sisdilmaongelmista ja ehdotuksemme

haittojen viahentamiseksi.

Helsingissa, lokakuussa 1997

Tari Haahtela Kari Reijula

SISAILMASTOSELVITYKSESSA KUULLUT HENKILOT

Erkki Eskola, Timo Estola, Pertti Forss, Yrjdnd Haahtela, Antero Heloma,
Viltho Hirvi, Tuula Husman, Jussi Huitunen, Matti Huuskonen, Marjo-Riit-
ta Hamaldinen, Juhani Kangas, Helena Keskinen, Esko Kukkonen, Erkki
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Viitanen, Matti § Virtanen, Helena Vuorelma, Matti Vuoria, Erkki Yrjan-

heikki.




|
SISAILMASTON
AIHEUTTAMAT SAIRAUDET
A NIIDEN MERKITYS

MIKSI SISAILMA ON TARKEAA?2

Ihminen hengittdd jopa 40 kuutiometrid iimaa vuorokaudessa valtaosan
ollessa sisdilmaa. Sisdifman altisteet voivat aiheuttaa monia keuhkosai-
rauksla, kuten astmaa, homepdlykeuhkoa (allergista keuhkorakkulatu-
lehdusta), kroonista keuhkoputkentulehdusta, toistuvia hengitystietu-
lehduksia, keuhkokuumeita, keuhkopussin ja vatsakalvon syGpad
{mesoteliomaa) ja keuhkosytpdd. Vield tavallisempia ovat sisdilmaan
liittyvat nendn ja sllman sidekalvon allergiset ja drsytyspohjaiset ol-
reet. Erilalset iho-olreet [a atooppisen lhottuman pahenemiset ovat
myds vleisid. Keskushermoston olreet, paansarky, vasyminen, voimat-
tomuus sekd lihas- ja nivelsaryt usein ilmenevét yndessa edelld mai-
nittujen oireiden kanssa, mutta voivat ilmetd myds ilman niitd

Niin sanotun atooppisen, vélittoman allergian iimeisen lisdantymi-
seen syyt ovat olleet hamarid, mutta jotkut syyt ovat alkaneet hahmot-
tua aivan viime aikoina. Vaikka perintdtekijéilla on vahva merkitys, ne
eival ole voineet muutlua ndin lyhyessa ajassa. Yleistyminen littyy elin-
olosuhteiden, ympdriston, ravinnon ja kulutustottumusten muutoksiin.
Merkitldvin uusi havainto on, ettd varhaislapsuuden infektiosairastavuu-
den vihenemisestd saattaa seurata elimistéon puclustusjarjestelman oh-
jautuminen allergialle altistavaan suuntaan. Pitkdlle teollistuneissa mais-
sa vaeston elinolot oval sadassa vuodessa muuttuneet voimakkaast.

Lapsuudessa sairastetut infektiot, jotka tarituvat huonoissa ja ahtaissa

asunnoissa sisarukselta toiselle, saattavat suojata atooppiselta allergial-




ta kuten heindnuhalta ja allergiselta astmalta. Pienet lapset sairastivat
atkaisemmin paljon nykyistd enemman vakavia hengitysteiden tuleh-
dustauteja, kuten keuhkokuumeita ja tuberkuloosia. Sairastetut infek-
tiot saavat aikaan immuniteettia, vastustuskykyd, Joka saattaa vahentsds
my0ds riskid kehittdd vasta-aineita ympéristén tavallisiin allergeeneihin
kuten siite- tai eldinpélyihin.

Nykytilanteessa sisdilman monilla tekijoilld on keskeinen merkitys
allergisen herkistymisen ja allergiacireilun kannala. Lemmikkleldinten
madrd on jatkuvasti suurentunut. Pdlypunkin ja homesienten merkitys
on lisddntynyt tiiviin rakentamisen ja huoneilman kosteuden suurene-
misen mydétd,

Védeston taipumus herkistyd tavallisiin ympériston allergeeneihin on
voimistunut. Varsinkin nuorempi, alle 40 vuctias viesto ndyttéd rea-
goivan ympdristin altisteihin herkemmin kuin vanhempi vdestds. Li-

sdksi vdestd ndyttdd “limakalvo-oireilevan” aikaisempaa enemmdn,

vaikka aflergiaa el olisikaan taustalia.

Rakentaminen on kehittynvt terveyden kannalia arveluttavaan suun-
taan viimeisen 30 vuoden aikana, Vanhoja térkeitd periaatteita ei ole
aina muistettu nykyaikaisessa rakentamisessa tai niistd on taloudellis-
ten syiden takia tingitty. Suomen lImasto-closuhteissa tarvitaan raken-
nukselle kunnon perustus, tavallisesti harjakatto, levedt ja pitkdt rdys-
124t sekd kunnoliinen itmanvaihto. Kun rakentamisessa on pyritty vii-
meiset vuosikymmenet taloudelliseen tehokkuuleen materlaalien sar-
jatuotannon, prosessien automatisoinnin sekd voimakkaan kilpailutta-
misen kautta, rakentamisen laatu on kdrsinyt. Laadusta tinkiminen, “ker-
takdyttdrakentaminen”, suoranaiset laiminivénnit ja ammattitaidon puu-
le ovat alkaneet ndkyd pailsi rakennusten korjaustarpeen lisddntymise-
nd myds asukkaiden terveyshaittoina. Viime vucsikymmenind rakenne-
tuille ongelmarakennuksille on oflut tyypillistd elementtirakenteet, liiai-
linen tiiviys ja epaonnistuneet Imanvaihiojdrjesteimat, kuten huonosti
suunnitellut, toteutetut ja huolietut koneelliset ratkaisut. Uudet raken-
nus- ja sisustusmateriaalit, esimerkkind muovien laajamittainen kayttd,

ovat lisdnneet kemiallisten epdpuhtauksien pddstoia ja kerddntymistd

e Entisaikojen suonta-
laiven vakewvus
seisoi kumpareella,
sadevesi valui
rakennuksesta
poispdin, rakexmuk-
sella ofi harjakatto
ja viittduan korkea

sokkels.

{Aesculapius 1997)

e Venetsissa asutaan
so0-vuotidissa
taloissa, eikd pédtd
nay. Helsingin
keskustan vanhoilla
taloilla on pidemypi
eldwid edessidn kuin
monilla nuovenmmil-
[a wmstuotannon
taloilla.

(Panu Kaila,
Luonnonsuojelija

1997)

o Holtiton huofto
pahentaa kosteus-
vanrioita. Talkkarit
ovat [Zibes kadon-
neet, fuoltofirmajen
taso vaihtelee,

{HS 23.2.1997}

huoneilmaan. On myds joudutiu rakentamaan alueille, jotka soveltuvat
huonosti rakennusmaaksi.

Rakennuslydn vastuukysymysten pirstoutuminen on ollut huonoa ke-
hitystd. Kokonaisvastuuta laadusta ja lopputuloksesta ei ole ollut usein
kenelidkaan. Suunnittelijat ovat suunnitelleet ja rakentajat rakentaneet,
dialogi ja yhteisvastuu on usein puuttunut. Rakennustytmailla tehdyt
laiminlydnnit, ammattitaidon puute, lilan nopeat rakentamisalkataulut
ja kehno valvonta ovat pilanneet hyvidkin suunnitelmia ja materiaalirat-
kaisuja.

Kosteuden aiheuttamat vauriot ja homeongelmat ovat paljastuneet
viime vuosina yhdeksi merkittavimmistd sisdilman aiheuttamien haitto-
jen syvksi. Kosteusvaurioiden yleisyys on paljastunut vasta 1990-luvulla
ja kertoo rakentamiseen, valvontaan ja huoltoon pesiytyneistd laimin-
lysnneistd, ammattitaidon puutteista sekd asukkaiden ja taloyhtididen
tietamattomyydestd kiinteistéhuolion Ja kunnossapidon perusasioista.
Asukkaat tai tydntekijat ovat myos kayttaneet tiloja tavalla, joka on ai-
heuttanui kosteusvaurioita, Vadrdt materiaalivalinnat ja kehno ilman-
vaihto ovat pahentaneet tilannetta.

Kansanterveyslaitoksen tuoreiden selvitysten mukaan Suomessa on
ldhes pucli miljoonaa plentaloasuntoa, jotka ovat kosteusvauriokor-
jauksen tai tarkastamisen itarpeessa. Kerrostalohuoneistoissa on myos
runsaasti kosteusvaurioita, silla niistakin 40 % tarvitsisi valitdntd korjausta.
Kosteusvaurioita on yli 500 000 rakennuksessa ja merkiitdvassd osassa
loylyy rakenteisiin pesiytynyitd hometta. Satoja tuhansia ihmisia altis-
tuu naissa rakennuksissa. Kosteusvauriot ovat aiheuttaneet asukkaiden
altistumista muun muassa homeille ja rakennusaineiden kemialtisille
naastdille. Vakuutusyhtitt korvaavat vuosittain noin 20 000 kiinteisto-
jen kosteusvaurioiden aiheuttamaa korjausta.

Sisdilmatekijéista oirellevia potitaita on paljon ja kyseessd on mer-
kittavd kansanterveysongelma. Usein olrelsta syytetdan rakennusta, vaik-
ka potilas on itse valinnoillaan atheuttanut tilanteen esimerkiksi tupa-
koimalla, pitamaild aliergisoivia lemmikkieldimid tai laiminlydmélld riit-
tavad siistevtid. Tutkimuksia sisdilman aiheutiamien sairauksien ja oirei-
den maidrista vaestotasolla ei ole tehty. Varovaisen arvion mukaan

20 000 - 30 000 ihmisid oirehtii merkitidvésti yksistddn kosteusvauriora-




kennusten homeiden takia (astma, nuha, silman sidekaivotulehdus, ho-
mepodlvkeuhko, lisddntynyt infektioherkkyys). Lisaksi sadat tuhannet 1h-
miset oireilevat tupakansavun, sisdilman allergeenien tai kemiallisten
epdpuhtauksien takia. Huonon sisdilman aiheuttamien infektiosairauk-
sien madrda ei tiedetd. Ne koskevat satoja tuhansia ibmisid ja ovat eri-
tyinen rasite kouluikaisille lapsille ja sitdkin nuoremmille,

Suurin gsa oireilusta on lievédd ja ajoitiaista, mutta sekin huonontaa
eldmanlaatua, vahentad tydkykyd, aiheuttaa tydstd poissaoloja ja lisain-
tynyttd terveydenhuollon palvelujen kayitod sekd lddkekuluja. Valtaosa
oireista iimenee fimakalvojen ja ihon taholta sekd lisadntyneend infek-
tioherkkyytend. Lisdksi on keskushermostoperdisid oireita, kuten paan-
sarkyd, vasymystd ja huonovointisuuttia, joiden madristi ei ole tarkkaa
kdsitystd. Oireiden taustalla mahdollisesti clevan altistumisen selvittg-
miren on tdrkedd, koska altistaviin tekijoinin puuttumalla potilaan t-
lanne voi ratkaisevasti parantua. Sisdilman ongelmia on koottu tauluk-
koon 1 arvioidussa térkeysjdrjestyksessd. Aiheuttajia on ryhmitelty tau-
lukkoen 2.

Lddkdreiden tulisi nvkyistd paremmin kvetd arvioimaan erilaisten vim-
pdristitekijoiden aitheuttamaa sairastumnisriskid ja tekemddn johto-
pddttksid altistumisen ja ofreilun vdlisistd syy-yhieyksistd. Siséilma
aiheuttaa paljon lievdd oireilua, mutta myss vakavia sairauksia. Val-
Keat sairastumiset voivat johtaa suorituskyvyn huononemiseen, tyo-
kywitdmyvteen, sairaalahoitoibin ja jopa kuolemaan.

e Rikkidioksidi ja
Lyijy ovat hyvid
estwievkkejd siitd,
miten yhdyskunta-
ilwan epapultauk-
sia voidaan
w’ibenmd.

(Antti Ponkd)

TAULUKKO 2.

TAULUKKO 1.

Sisditmaan liittyvdt tdrkeimmét terveyttd haittaavat ongelmat.

1. Huonosti suunnitellut, toimivat ja huolletut ilmanvaihtolait-
teet (iikaisuus, saastuminen mikrobeilla, mely, veto, lilan pieni

tai suuri ilmanvaihto)

2. Hainpoivt
3. Rakenteiden ja materiaalien liiallisen kosteuden aiheuttamat
hemeongelmat
4. 1 pakansavu
5. Rakennusmateriaalien paastot
6. titan lammin huoneilma
/. Melu
8. Sisatilojen siivottomuus, ilman suuri hiukkaspitoisuus
Q. Ulkoilman saasteiden tunkeutuminen sisiilmaan
10. Rradon

Sisdilmasto-ongelmien aiheuttajien karkea ryhimdjako. Ryhmét menevat osittain pagdiiekkdin.

Fysikaaliset Bicaerosolit Kaasumaiset Hiukkasmaiset

tekijdt epapuhiaudet epdpuhtaudet

A - lampdtila - elainpdivt, pdlypunkit ~ orgaaniset, esim - tupakansavul

FYSIKAALISET TEKIJAT g , )
- kosteus - siitep{ivt, viherkasvit formaldehydi, huoneptly
o N . - melu - luonnonkumi VOCit® kuidut,

Kodin, koulun tai toimiston sisatilan fysikaalisia olosuhdetekijéitd ovat . _ ) )

. - veto - homesienet - epdorgaaniset, - esim asbesti
ilman lampédtila ja sen erot pystysuunnassa, pintojen lampétilat, iiman N
- radon - bakteerit, virukset esim.ammoniakki

fikenopeus (veto}, suhteellinen kosteus ja melutaso. Niille tekijéille on o
niilidioksidi

annettu suositusarvoja. llmanpaine, vafaistusolot ja muut fysikaaliset ym-

paristotekijdt volvat osaltaan selittdd sisailmaston laatua. Séhkamagneet- * VOC= Volatile Organic Compounds eii haihtuvat orgaaniset vhdisteet




tisilla kentilld iz ioniolosuhteilla voi olla vaikutusta ihmisen hyvinvoin-
tiin, mutta luotettavat tutkimukset puuttuvat. Radoncngelma kasitellddn

sivulla 22.

HUONEILMAN LAMPOTILA

tampoviintyvyyteen ja vedontunteeseen vaikuttaval eritvisesti talvella
pintojen vaihielevat lampdtilat, Lampdtilaerot koetaan helposti epdmiel-
Iyttavanad vetona, johon ihmiset reagoivat varsin vksilailisesti. Pasilan
virastotalotutkimuksessa 1980-fuvulla tydntekijdiden oireilun madrd riip-
pui selvdsti huoneilman Empdotilasta: Yli 22 asteen lampdtila lisdsi oirei-
ta. Tyontekijoilld oli poikkeavan paljcn ihon, sifmien, nendn ja kurkun
olreita, vasymystd ja padnsirkyd. Tydterveyslaitoksen tutkimusten mu-
kaan tytintekijat kokevat toimistoympdristdjen yleisimmiksi sisdilmaon-
gelmikst fiian [Ampiman tai kylmén huoneilman, pdivt seki tunkkaisen

ifman.

Padkaupunkiseudun tolmistotutkimuksessa, jossa ofi mukana 41 ra-
kennusia, todettiin tydhuoneet tilan kyimikst aamuisin ja fiian ldmpi-
mmiksi iltapdivisin, Kolmasosa tyontekiibistd koki ldmpdtilaongelmia
pitkin pdivdd. Sisdtilojen lampdtila on Suomessa tarpeettoman Kor-

kea.

HUONEIMAN KOSTEUS

Lilan pieni tai suuri huoneilman suhteellinen kesteus aiheutiaa valituk-
sia ja oireita. Talvisen sisdilman kuivuus on ongelma, josta erityisesti
toimistotytintekijat kdrsivat. Sisatilojen Emmitys taivikuukausina pudot-
1aa sisdtitoihin johdetun ilman suhteellisen kosteuden jopa alle 10 %
1ason suositusten ollessa vii 25 %. Ihmiset aistivat timan ihon, silmien
ja limakalvojen kuivumisena. Voimakas koneellinen flmanvaihto pois-
taa sisdlld vallitsevaa kosteutia jopa litkaa ja kuivaa itmaa talvisaikaan.
jalleen tuntemukset ovat hyvin yksildllisid eikd keskitettyjd, koneellisia

kostutusjarjesielmia suosiiella. Keskuskostutus kulutiaa energiaa, vaatii

jatkuvaa tarkkailua ja huoltoa, jotla kostutusjdrjestelma ei ltkaannu tai
aiheuta tahattomia kosteusvaurioita. Huoneilmaa voidaan tarvittaessa
kostuttaa vksilollisten tarpeiden, esimerkiksi hengityselinsairauden ta-

kia huonekohtaisella, hoyrystavalla kostuttimella.

Huoneilman kostutuksen tarve on Suomessa vihdinen. Takavuosi-
en kostutusinnostus johiti myds kosteusvaurioihin suurentaen ho-

meriskid sekd auttaen pdlypunkkeja lisdantymdén.

MELU

Melu, hdiritsevd tai haitallinen aéni, on ollut yksi tarkeimmistd terveys-
haitiojen syistd teollisilla tydpaikoilla. Melun hairitsevyys riippuu vksilis-
td ja tilanteesta, terveysvaurio taas meiun veimakkuudesta, iskuvoimak-
kuudesta ja kestosta. Pienikin mutla jatkuva ja hallitsematon melu voi
aiheuttaa stressid ja vahentdd vithtywyyttd. Meluympdristdon on kiinni-
tetty viime aikoina huomiota, mutia ei edelleenkddn rifttavasti. Vaikka
vain vdhdn tiedetddn kuuioalueen alapuolella niin sanctulla infradédni-
alueella (alle 20 Herzid) olevan melun vaikutuksista, sen on todettu vai-
kuttavan sydamen sykkeeseen, hermoston reakticherkkyyteen, vleiseen
vireystasoon ja jopa aivosdhkakayradn. Infraddnid synnyttavat kaikki lait-
teet, joissa kehittyy suuria, nopeita ja turbulenitisia iimavirtauksia. Sel-
laisia ovat myds koneellisen iimanvaibdon puhaitimet ja kanavat. Lii-
kenteen melu, tybympdristtn halydanet ja virheelliset akustiset ratkai-
sut haittaavat keskittymistd ja tarkkaavaisuutia vaativien tehtavien suo-
rittamista. Kouluympdristssa tuhannet opettajat ja oppilaat kérsivit
pdivittdin melusta. Opettajilla on todetiu jopa melun aiheuttamia tyo-
perdisid sairauksia, kuten kuulon heikkenemista ja erityisesti aanen kdy-
tén ongelmia. “"Kaupunkisiressi” lienee suurelia osin jatkuvan meluak-

tistukser syytd.

Melututkimukseen olisi panostettavat nykyistd enemmadn ja etsittd-
vd keinofa meluhaitiofen vdhentdmiseksi tiedostavan suunnittelun

avulla ja teknisin keinoin.




ILMANVAIHTO
Hyvan limanvaihdon tarkoituksena on poistaa huonetilasta lliat epdpuh-
taudet ja pitdd lAmpdotot sopivina, imanvaihto on keskeinen tekijd
pyrittaessd hyvaan sisdilmaan. Hmanvaihdon puutteet ovat usein huo-
non sisdilman svy, ja vield useammin huonosti hoidettu iimanvainto li-
sdd muiden ondelmien vaikutusta. Homeongelmiin johtavien kosteus-
vaurioiden osasyynd voi olla riittamatsn itmanvaihto, joka myts hidas-
taa rakennus- ja sisustusmateriaalien péddsttjen poistumista rakennuk-
sesta.

iimanvaihdon ongelmat ovat hyvin erilaisia erilaisissa rakennuksis-
sa. Useimmissa pientaloissa on painovoimaan perustuva, niin sanoity
luonnollinen ilmanvaihto. Toimistoissa ja jutkisissa rakennuksissa {iman-
vaihto on yleensd koneellistettu. imastoingia, jolla tarkoitetaan viilen-
nystd ja kestutusta, on maamme rakennuskannassa melko vdhan,

Pientalojen ja monien asuinkerrostalojen yleinen pulma on fiittd-
méatdn iimanvaihto. Energian sddstamisen villityksessa 1970-luvulta 1ah-
tien on tehty tuhansia “puliotaloja”, joissa [Ampo pysyy sisdlld mutta il-
manvaihto ei toimi. Rakennukseen ei tule korvausilmaa tarpeeksi, tato
on tivis eikd huoneilman poistoa ole suunniteftu tai kerrostalossa ko-
neetlista poistoa vahennetdan energian sadstdmiseksi. lImanvaihte on
usein huonein makuuhuoneessa, ionka ilma aarmuisin on tunkkaista ja
hiilidioksidin pitoisuudet suuria, Valtacsa kotona vietetystd ajasta hen-
gitetdan juuri makuuhuoneiden ilmaal Pientalcjen ilma on jopa litan
kosteaa, mikd lisdd homevaurion vaaraa. Merkittava osa pientalojen si-
sdilma-ongelmista on ratkaistavissa korjaamalia ilmanvaihto riittdvaksi

ja huolehtimalla korvausilman saatavuudesia.

Hmanvaihdon ongelmat ovat tavattoman vieisid mutta erilaisia pien-
taloissa ja suurissa rakennuksissa. Pientalcissa ilmanvaitito on usein
riittamdion ja suurissa rakennuksissa jopa fiiallista ja epéfysiologis-
fa. iimanvaihdon tekniikkaa sovelietaan Suomessa huonosti. Huolto

on usein laiminlydty.

Tydterveyslaitoksen tutkimusten mukaan suurten rakennusten ja toi-

mistojen ilmanvaihto on yleensa riittavd, jopa taspeettoman voimakas

koneellisten ratkaisujen ansiosta. lhmisten oireilu el ndlssd rakennuk-
sissa yleensd johdu sisdilman epdpuhtauksista (poikkeuksena kosteus-
vauriorakennukset), vaan siitd, ettd ilma on kuivaa, liian ldmminta tai
liikkuu liian nopeasti (vedon tunne). Uusissa taimistorakennuksissa ra-
kennusmateriaaleista ja kalusteista huoneilmaan vapautuvat kaasumai-
set epdpuhtaudet aiheuttavat ongelmia tilojen kdyttGonoton vhieydes-
sd. Ensimmadisen vuoden aikana ilmanvaihto on pidettavad toiminnassa
disin ja viikonloppuisin, vaikka toimisto olisi suljettuna.

Epdtasapalnossa oleva iimanvaihio on toimistorakennusten yleisim-
pid ongelmia. Padkaupunkiseudun totmisiotutkimuksessa selvitettiin 41
rakennuksessa tydntekijdiden oireilun yhteyttd ilmanvaihtojdrjestel-
mddan. Tybntekijoilld oli merkitsevésti eremman oireita rakennuksissa,
Jjoissa oli koneellinen ilmanvaihto, verrattuna rakennuksiin, joissa oli
“vanhanaikainen” painovoimainen ilmanvaihio. Nena- ja keskushermos-
to-oireiden mddrd lisdantyi, kun ilmanvaihiojarjestelmadn ofi liitetty halh-
dutusperiaatteella toimiva kostutus. Kiertoilman kayttd lisdsi nendn tuk-
koisuutta.

Pdakaupunkiseudun asukkaiden ja espoolaister piivikotitydnteki-
jGiden oireita ja sisdilmaan liittyvid valituksia tutkitiaessa havaittiin, etid
ongelmia oli enemmén kerrostalo- kuin pientaloasukkailia. Kerrostalg-
asukkaiila oli enemman ongelmia silloin, kun rakennuksessa oli aysin
koneeilinen limanvaihto. Paivakotien tyéntekijat valitiivat enemman si-
sdlimastosta vanhemmissa paivakodeissa, joissa oli koneellinen poisto-
imanvaihto, verrattuna wudempiin paivikoteihin, joissa oli téysin ko-
neellinen i!manvaihto.

Huolestuttavia ovat tiedot, joiden mukaan ulkoiimasta tulevat erilai-
set epdpuhtaudet (orgaaniset yhdisteet, PAH-yhdisteet, hiukkaset, ty-
penoksidit jne.) kiinnittyvat tuloilmakanavien pintaan ja sen ilkeen ha-
pettuvat. Tata kiinnittymistd lisda kanavien rasvaisuus, MyOs itse kana-
vissa syntyy ordgaanisia vhdisteitd, jotka hapettuvat. Niin ainakin ikalset
iimanvaihiokanavat saattavat toimia kemiallisina “reaktoreina” lisdten
sisdilman epdpuhtausongelmia, vaikka kanavista pitdisi tulla mahdolli-
simman puhdasta ilmaa.

Opetusministeritn ja Tyiterveyslaitoksen hiljattain tekeméissa koulu-

len sisdilmatutkimuksessa paljastui, ettd ilmanvaihto toimi kunnolla vain




osassa koulurakennuksia. Koulujen sadstétoimien seurauksena luckki-
en ryhmikoot ovat suurentuneet, Luckista “loppuu” iima ja niin oppi-
laat kuin opettajat kédrsival esimerkiksi padnsdrystd ja keskittymisvaike-

uksista. Lisdksi kouluissa on hankala sitvousongelma.

Koulutiloja siivotaan usein koulutyén aikaan, mikd suurentaa huo-
neitman hiukkaspitoisuutia ja on pdlyn poiston kannafta tehotonta.

Koulut pitdd siivota silloin, kun muu toiminta on vahdistal

RADON

Radcn on hajuton ja varitan jalokaasu, joka pystyy tunkeutumaan maa-
perasta huoneilmaan. Noin puolet suomalaisten saamasta sdteilyannok-
sesta on perdisin huoneilman radonista.

Pitkdaikainen altistuminen suurille radonin pitoisuuksille saatiaa |-
sdtd keuhkosydvdn vaaraa. Radonin ja tupakcinnin yhieisvaikutuksesta
on ristiriitaista tietoa, mutta todenndkdisesti tupakointi lisdd radonin
mahdotiisesti aineuttamaa riskid.

Asunnon radonpitoisuus selvidd vain mittaamalla, josta Séteilyturva-
keskus on antanut ohjeet. Radonia toriutaan monin keinoin ja siita on
annettu tarkkoja ohjeita. Onnistuneilla korjauksilla pitoisuus on pienen-

ynyt kymmenesosaan, jopa pariin prosenttiin alkuperdisestd.

Radonin aiheuttama keuhkosyGpdriski on pieni, mutta mahdoliinen
radonhaitta pitdisi ottaa huomioon jo talon perustaa suunniteltaes-

sa.

Radonongelman ratkaisu on rakennus- ja iimanvaihtotekninen. Alu-
eilla, joiden maaperdstd vapautuu merkittdvdst radonia, rakennusten
alapohjan tuuietuksen on oltava riittdvd. Radon on ohjattava talon alta

ulos.

o \iain joka kywme-
wenmessi koulussa
ilmarvaibto-
jéirjestelma toimii
rehtovien wikaan
hyvin,

[Arja Liinamo,

HS 1997)

KAASUMAISET EPAPUHTAUDET

Sisdllman kaasumaisten epapuhiauksien ldhteind voivat olla rakennus-
ja sisustusmateriaalit, kosteuden vaurioittamat rakenieet, ulkollma tai
huoneistossa tapahtuva toiminta. Kemialliset epdpuhtaudet, jotka ovat
Jjoko hivkkasmaisia tal kaasumaisia aineita, Jaelaan orgaanisiin (tauluk-
ko 3) ja epdorgaanisiin vhdisteisiin (taulukko 4). Ne esiintyvit huoneil-
massa jatkuvasti tai vaihdellen esimerkiksi sddn, ilman lampétilan, kos-
teuden, ilmanvaihdon tai toiminnan, kuten tupakoinnin, mukaan. Si-
sdilmassa esiintyvat kemialliset epdpuhtaudel voival aiheuttaa hajua ja
huoneistossa ocleskeleville drsytysoireita ja hengitystiesairauksien pahe-

nemista.

HAIHTUVAT ORGAANISET YHDISTEET
(VOC= VOLATILE ORGANIC COMPOUNDS})

TAULUKKO 3.

Esimerkkejd haihtuvista orgaanisista yhdisteistd,

Yhdisteryhma Esimerkkejd yhdisteistd

» alifaattiset aldehydit heksanaali
« alkaanivedyt ja isomeerit dodekaani, heksaani

» alkoholit etanoli, n-butanoli, propanocli
* aromaattiset hiilivedyt bentseeni, ksyleeni, tofueeni,
styreeni

= estert ja ketonit asetoni, n-butyyliasetaatti
« Klooratut hiilivedyt 1,4-diklooribentseeni,
trikloretyleeni

s ierpeenit alfa- ja beta-pineeni

Formaldehydi tunnettiin Suomessa sisdilman pilaajana jo 1970-luvulla,
Formaldehydi on alifaattinen aldehydi (HCOH), joka kuuluu haihtuviin
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orgaanisiin yhdisteisiin. Se on varitén ja pistavdnhajuinen kaasu, jota
on vapautunut huoneilmaan monista lahteistd, kuten lastulewien lii-
ma-aineena kiytetystd ureaformaldehydihartsista, lakoista, maaleista,
pinnoltieista, itsesilidvistd kankaista ja kokolattiamatoista. Tupakointi,
liikenteen saasteet, kodin kemikaalit ja kosmeettiset aineet voivat lisa-
134 huoneilman pitoisuuttia. Rakenteiden kosteusvauriot usein suurenta-
vat sisdilman formaidehvydipitoisuutia.

Formaldehydiongelma havaittiin 15 vuotta sitter, lastulevyjen val-
mistustapaa muutettiin ja tehtiin muitakin toimenpiteitd pitoisuuksien
pienentamiseksi. Pitoisuudet pierenivatkin 1980-uvulla keskimadraises-
id noin 00 mikrogrammasta iimakuutiossa noin 100 mikrogramman ta-
solle. Pitoisuudet ovat kuitenkin jaleen olleet nousussa 1990-luvulla,
miki johtuu runsaasta lastulevyjen kaytostd, kosteuden lisédntymisestd
ja huonontuneesta ilmanvaihdosta. Suomalaisessa tutkimuksessa on
havaittu yskan ja astman pahenemista aitistuttaessa 50-300 mikrogdram-
man pitoisuuksilie. Parhaan sisdilman tavoitearvoksi on esitetty alie
30 mikrogramman formaldehyditasoa.

Formaldehydi drsyitdd silmii ja limakalvoja, mistd seuraa silmien kir-
velvd ja punoitusta, nuhaa ja nendn tukkoisuutta ja jopa asiman pahe-
nemista. Tydpaikkojen suuret formaidehydipitoisuudet ovat aiheutta-
neet Suomessakin ammattiasimaa. Lisdksi usein iimenee keskushermos-
ton oireita, kuten pddnsdrkyd, pahoinveintia ja vasymysta. Pitkdaikainen
altisturminen voi liséta tulehdusalitiutia, ja esimerkiksi fasten toistuvien
korvatulehdustern vhdeksi syyksi on epdifty altistumista formaldehydil-
le.

Formaldehydin lisdksi sisdilmassa on myts muita aldehyde]d, jotka
formaldehydin tavoin ovat pistdvianhajuisia ja voivat drsyttdd silmid ja
limakalvoja. Monet rakennusmateriaalit ovat aldehydien l&hteii: tasoi-
teaineet, betonit, linoleumi- ja PvC-matot, liimat, maalituotteet jne. Al-
dehydien hapetiuessa syntyy pahanhajuisia karboksyylihappoja, joista
esimerkkind on heksanaalin hapettumnisiuote, heksaanihappo, joka on
linoleumista fdhtevdn hajun aiheuttaja.

Muille aldehydeille kuin formaldehydille ei ole toistaiseksi esitetty

sisdilman ohje- tai suositusarvoja.

Muutkin haihtuvat orgaaniset yhdisteet kuin formaldehydi ovat merkit-
tavda ongelma nykyaikaisissa rakennuksissa ja vksi terveyshaittojen syy.
Usean samanaikaisesti esiintyvan yhdisteen yhteisvaikutusta on epdilty
myds niin sanottujen salrasrakennusolrelden taustatekijaksi. Tanska-
laisissa altistustutkimuksissa VOC-yhdisteiden todettiin aiheuttavan sil-
mien ja limakalvojen drsylystd, hajutuntemuksia ja pdansarkyd jne.
Maonet hitlivedyt, kuten bentseeni, ovat myds sybpdd aiheuttavien ai-

neiden fistalla.

Styreenl on aiheuttanut Suomessa muutaman hankalan tapauksen,
jolloin kerrostalojen huoneilmaan erittyi myrkyllisia maaria styreenid, Syy-
nd oli ulkoseing- ja lattiarakenteiden viallinen tai virheeliisesti kaytetty
polyesterihartsipohjainen rakennusmaieriaali. Styreeni drsyitdd limakal-
voja, aiheuttaa keskushermosto-oireita ja on sydpédvaarallinen aine.
Haihtuvien orgaanisten yhdisteiden lédhteitd ovat ennen kaikkea ra-
kennus- ja sisustusmateriaalit, Ulkoilman saasteet ja liikenteen pako-
kaasut lisddvdt naitd vhdisteitd sisdiimassa samoin kuiri ihmisen oma

toiminta ja esimerkiksi kemikaalien kéyttd.

Formaidehydin sisdilmapitoisuuksia on edelleen pidettdvd silmalld,
ne ovat olleet viime vuosina nousussa. Muiden haihtuvien ordaa-
nisten yhdisteiden vaikutuksia terveyteen tunnetaan huonosti, mutta
vhieisvaikutus on todennédkdisesti luuitua suurempi ongelma uusis-

sa rakennuksissa.
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EPAORGAANISET YHDISTEET

TAULUKKO 4.

Sisdilman epdorgaanisia kaasumaisia yhdisteita.

= hiilidioksid!

= hiilimonoksidi

= ofsoni

= rikkidioksidi ja muut rikkiyhdisteet

« typpidioksidi ja muut typpivhdisteet

Ammoniakifla on tyypillinen pistdvd haju. Ammoniakkia ja amiineja va-
pautuu rakennusmaieriaaleista, erityisesti gelatiinia ja kaseeinia sisdl-
tavistd tasciteaineista, joissa on tapahtunut hajoamisreakiiolta kosteu-
den vaikutuksesta (ks. s. 39}, My@s maaleistia ja puhdistusaineista voi
padstd nditd kaasuja hucneilmaan. Ihminen itse tuottaa ammoniakkia,
jota voi kertyd huoneilmaan, jos ihmisid on paljen ja ilmanvaihto on
huono, Ammoniakki drsyitdd silmid ja hengitysteitd. Se on erddnlainen
indikaattorikaasu, joka paljastaa rakennusmateriaaleissa olevia ongel-
mia.

Hiflidioksidi (CO,} on ihmisen aineenvaihdunnan tuote. Sen pitoisuus
suyrenee huoneilmassa, jos huoneessa on paljon ihmisid ja ilmanvaih-
to on puutteellinen. Suomalaisten makuuhuoneiden aamuyon hiilidi-
oksidipitoisuudet saattavat olla varsin suuria, samoin koululuokissa ja
pdivakodeissa on mitattu liian suuria pitoisuuksia. Sisditman tunkkaisuus
johtuu usein hillidioksidista ja slihen auitaa reily tuuletus. Tunkkainen

sisditma atheuttaa vdsymystd, padnsarkyd ja tydtehon huonontumista.

Hiilidioksidin mittausta pitdisi kdvtidd nykyistd enemmdén huoneti-
lan ilmanvaihtotarpeen arvioimisessa. Yksinkertaisia mittalaitteita

kannattaa kehitfdd.

Hillimonoksidi {CO) efi haka on vaarallinen sisdilmaongelma, joka syn-

vy hiiltd sisdltavien aineiden epdtdydellisen palamisen seurauksena. Hii-

limonoksidin lahtein ovat uunit, takat, kaasuliedet, tupakointi ja litkken-
teen pakokaasut.

Lieva hakamyrkytys aiheuttaa pdansdrkyd, pahoinveintia ja hengen-
ahdistusta. Voimakas hakamyrkytys voi johtaa kuolemaan. Suomessa on
iimennyl vakavia hakdongelmia paitsi kodeissa (ja kesamékeilld) myds
pysaksintihalleissa ja autotalieissa sekd jdahalleissa. Viime mainituissa
jadnhoitokoneiden pakokaasut ovat suurentaneet hakadpioisuuden jopa

vaarallisen suuriksi.

Kaikkien jdghafiien ilman tutkiminen, jdddvivskoneiden uusiminen

ja ilmanvathdon parantaminen ovat kiireellisid tehtidvid.

Otsonin ja rikki- ja typplyhdisteiden pitoisuudet sisdiimassa ovat vleen-
sd pienid, mutta niiden pitoisuudet sisdlld rippuvat ratkaisevasti ulkoii-
man saastepitoisuuksista. Sellulocsatehtaat pddstivat vhdyskuntailmaan
pahanhajuisia rikkiyhdisteitd, kuten rikkivelyd ja metyylimerkaptaania,
joiden on Suomessa todettu tunkeutuvan kilometrin padssé tehtaasta
sijainneen péivakodin huoneilmaan ja viipyneen sielld pitkddn. Jadhal-
lien sisdilmasta on mitattu paitsi suuria hdkdpitoisuuksia myds suuria

typpioksidipitoisuuksia, jolta altheuttivat jaddvtyskoneiden pakokaasut.

Ulkoilman saasteiden tunkeutumisesta siséifmaan tiedetddn aivan

liian vdhén. Utkoiima muodostaa aina sisdifman perustarn.

Otsonia syntyy myd6s sisdtiloissa, vaikka pddosa on perdisin liikenteen
saasteista. Kopiokoneet, lasertulostimet, uliraviolettilamput ja sahkdi-
set laitteet, kuten ilmanpuhdistimet veivat tuottaa otsonia. Otsoni vol
myds reagoida rakennusmateriaaleista haihtuvien crgaanisten hiilive-
tvjen kanssa niin, ettd syntyy aldehydeja ja vapaita radikaaleja. Otsoni
drsyttdd hengftysteitd ja saattaa raivata tietd allergiselle herkistymiselle
ja keuhkoputkien reaktioherkkyydelle, mistd on saatu viitieitd altistus-

tutkimuksista.




Sisdilman mahdollista otsoniongelmaa pitdisi tutkia. Sisdtiloissa on
sdhkdisid laitfeita enemmdn kuin koskaan aikaisemmin ja tiedot niistd

vapautuvasta otsonista ovat puutteelfliset,

ALLERGISET TEK|JAT

Allergologit ja tyGterveysladkarit ovat aina kiinnittaneet huomiota eri-
tyisesti ympdristan altistaviin tekijoihin ja puuttuneet ympdristén aihe-
uttamaan altistumiseen ja liittdneet sen osaks! hoitoa. Lédkehoidon
voimakas kehitys on kuitenkin vienyt useimpien kaytannon lddkéarien
huomiota pois oireilun syytekijdistd. Oireita on ollut helppo hoitaa kir-
joittamalla lagkeresepti. Seurauksena on voinut clia kliinisesti merkitt-
vin allergeenialtistuksen jatkuminen ja sairauden krocnisiuminen. ksi-
merkiksi allerginen nuha voi muuttua astmaksi altistumisen jatkuessa.

Sosiaali- ja terveysministerion Astmaohjelmassa vuodelta 1994 pai-
notetaan taudin syytekijdiden etsimistd ja tunnistamista sekd oireiden
ehkaisyn ensisijaisuutta. Tamd suositus perustuu vankkaan nédyttdon al-
lergisten tekijéiden meskityksestd. Sisdilman allerdeenit ovat tdrkeild
syypditd astmaan ja muihin hengitystieallergioihin. Nama allergeenit
ensin herkistavat alttita henkilditd, aiheuttavat sitten limakalvojen al-
lergista tulehdusta ja lopulta toimintahdiriaitd, kuten keuhkoputikien ja
nendtiehyeiden ahtautumista. Vaestdtutkimukset, tapaus-verrokki-iut-
kimuksel ja seurantatutkimukset lasten astman kehittymisestd osoitta-
vat herkistymisen sisdilma-allergeeneihin lisddvan astmariskin 4-20-ker-
taiseksi, mikd on paljon suurempi kuin iimansaasteiden iai passiivisen

tupakoinnin aiheuttama riski,

Vahvoja todisteita sisditman allergeenien merkityksesid on saatu fut-
kimuksista, joissa aftistumisia jollekin tietylle allergeenille, erityises-
i polypunkille, on oleellisesti vahennetty tuloksena oireiden vihe-

neminern.

ALTISTUMINEN, HERKISTYMINEN JA OIREILU

Polypunkit ja kissa ovat maailmanlaajuisesti tarkeimmadt sisailma-aller-
geenit. Polypunkkien allergologinen merkitys el ole Suomessa kovin
suuri, mutta lienee kasvamassa tiiviin rakentamisen, hucnontuneen ik
manvaihdon ja rakennusten kosteusvaurioiden takia. Suomalaisessa ym-
pdristdissd erityisesti koiran mutta myos kissan hilsettd alkaa olla joka
paikassa niin, ettd ndille eldimille herkistyminen ndyitdd olevan yhid yleis-
ta perheissd, joissa ei ole eldimid kuin perheissa, joissa niitd on. Aller-
deeniset proteiinit kulkeutuvat ihmisten vaatieissa, hiuksissa ja tavaroi-
den mukana kalkkialle, missd eldinten omistajat lilkkuvat. Ruotsissa to-
dettiin, ettd niin kissan kuin koirankin allergeenia [9vtyy vieisesti pdiva-
kodeista, Koiran allergeenia oli selvdsti enemmén kuin kissan allergee-
nia. N&itd eldinallergeeneja 10ytyi myds kaikista tutkituista koulujen fuok-
kahuoneista ja eritylsestl tuoleilta imuroidusta pdlystd, mika viittaa sii-
hen, ettd allergeeni tulee vaatteiden mukana. Myts pdlypunkkia oli kai-
kissa koufuissa ja erityisesti pulpettien pinnoilia imuroidussa pélyssa,
mik4 vitttaa sithen, ettd titd allergeenia kulkeutuu kodeista lasten hiuk-
sissa.

Kissaa tal koiraa lemmikkind pitavien ihmisten koti-iimasta on mitat-
tu eldinallergeenia 1-100 nanogrammaa kuutiometrissd ilmaa. On las-
ketlu, ettéd tdllaiseen sisatilaan tulivaan kissalle herkistynyt astmaatikko
hengittdd 20 minuutissa kohiaukseen johtavan allergeenimadrdn. On
myds padlelty, etld eldinailergeenin pitoisuus “lemmikkikodin® huoneil-
massa on samaa tasoa kuin siitepdlyallergeenin pitoisuus ulkoilmassa
pahimpaan polytysaikaan.

Herkistymisarviot on tehty vain jo sairastuneiden eli riskihenkildiden
osalta. |os altistustasot yleisesti suurenevat, oireflevan vdestén osuus
suurenee myds. Suomessa noin 40 %:lia viestdd on atooppinen omi-
naisuus eli perinnéllinen taipumus tuottaa herkdsti vasta-aineita tavalli-
silie ympdriston ailergeeneille. Altistuksen voimakkuudesta suureksi
osaksi riippuu, kuinka suurl osa tastd joukosta sairastuu. Gn hucmatta-
va, eftd kerran tapahduttuaan herkistyminen ef korjaudu, ja sen takia
eri allergeenien herkistymistd aiheuttavien kynnysarvojen madrittami-
nen on hankaiaa. Jos allergeeni poistetaan ympérisitstd, herkistyminen

el havid, vaikka oireilu foppuisikin.
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Eri allergeenien herkistdmiskyky vaihtelee. On esitetty, ettd marsus-
ta ldhtevét allergeenit aiheuttavat nuhan puhkeamisen keskimdarin
7 kuukauden ja asiman pubkeamisen 14 kuukauden altistumisen jil-
keen. Koiran kohdalla vastaavat altistumisajat ovat paljon pitempié:
5 ja 7 vuotia. Herkistymisen ajankchdalia on suuri merkitys, ja varhais-
tapsuuden kontaktit ovat oleellisia. Kissa ilmeisesti lisda allergiariskid
enemmadn kuin koira, mutta mitkd4dn iemmikkieldimet eivdt ole suosi-
teltavia pikkulapsiperheessd, jossa on vahva sukurasitus allerdiaan.

Potilaan oireilu on monen tekijan summa. Hengitysteiden virusin-
fektiot, niin lapsilla kuin aikuisilla, pahentavat usein aflergisia hengitys-
tieoireita ja aiheuttavat astmakohtauksia. Uudet molekyyiibiclogiset
teknitkat ovat paljastaneet, etid virukset ovat mukana valtacsassa ast-
man pahenemisvaiheiia. Tavallisten nuhavirusten on todettu lisddvan
aliergeenialtistuksen aiheuttamaa limakalvojen tulehduksellista {inflam-
matorista) reaktiota. Allerdinen herkistyminen liittyy kiintedsti astmaan
ja nuhaan, mutta pahenemisen usein laukaisee virusinfektio. Virukset
voivat paitsi lisdtd hengitysteiden reaktioherkkyyttd myas vaurioittaa li-
makalvon vdrekarvamatioa ia hairitd normaalia elimistdn puolustusta
niin, ettd hengitetvt allergeenit joutuvat helpommin kosketuksiin im-

muunijdrjestelmdn kanssa.

Fldinpolvd on nykydédn kouluissa, péivakodeissa fa julkisissa liikenne-
valineissd riitidvésti herkistamdaéan sithen taipuvaisen ihmisen, vaik-
ka hdnelld el olisi eldintd kotonaan. Ongelma on hankala ja tuskin

poistettavissa, vaikka ehkdisevid toimia kannattaa yrittdd.

ELAINPOLYT JA POLYPUNKIT

Kissan térkein allergeeni muodostuu eldimen talirauhasissa ja syliessa
{a sitd kerddntyy kissan elinympadristtssi vahitelien kaikilie pinncille ja
lekstiileihin, joista se nousee herkdsti ilmaan. Pienet, alle kahden mikro-
meirin kokeiset hiukkaset, joita cn 10-62 % kissan allergeenipdiystd, py-
syvat pitkadn ilmassa. Namda hiukkaset tunkeutuvat tehokkaasti hengi-

tyselimiin aiheuttaen vilittémid oireita allergikolle,

Ruotsissa tutkittiin astmalasten koteja ja kaikista 123 kodista 16ytyi
kissa-allergeenia. Suomesta vastaavat tulokset puuttuvat, mutta tilanne
lienee sama. Allergeenin maarad lisdavar kokolattiamatot, kostea sisdil-
ma ja hucno iimanvaihto. Kissan poiston jélkeen huoneistossa on aller-
geenia astmacireiia alheuttavia mairid vield kuukausien ajan. Allergee-

nia on vaikea saada kokonaan pois iiman perusteelfista puhdistusta.

Kissa on tavallisista sisdifman allergeeneista voimakkain, mutta koi-
rien suuren lukumddrdn takia herkistymistd on molemmille jokseen-

kin yhitd paljon.

Kolran tarkein allergeeni on perdisin ennen kaikkea syljestd, muila
mydis hiiseestd, seerumista, ulosteesta ja karvoisiakin. Koira ei herkista
kovin nopeasti ja helposti, mutta koiraondeima on kuitenkin suuri. Vii-
meisen kymmenen vuoden aikana uusien rekisterdiiyjen kolrien mia-
rd on joka vuosi suurentunut. Rekisterdityja koiria on Suomessa jo noin
550 000. Tamd merkitsee sitd, etid koira-allergeenia on ldhes joka pai-
kassa, iulkisissa tifoissa ja niissdkin asumuksissa, joissa ei pidetd koiraa.
Koira- ja kissa-allergeenia on 1dytynyt merkittdavid maarid esimerkiksi
Helsingin julkisista liikkennevilineista.

Ruoctsalaisten astmalasten kodeista 85 %:ssa [0ytyi keira-allergeenia,
Suomessa asiaa ei ole tutkittu. Koira-allergeenin méard hucnepdlyssad
suurenee ainakin satakertaiseksi, jos huoneistossa asustaa koira. Aller-
geenipitoisuudet ovat erittédin suusia koirandyttelyjen yhieydessa. Vaik-
ka niiden jalkeen pitoisuuksia voidaan plenentdd tehosiivouksen avul-
lz, eldginnayttelyjd ei pitdisi jarjestdd ainakaan kouluissa. Kouluissa ja tyt-
ympdristdissd, jeissa oleskellaan pitkid aikoja, on merkittavid madria
koira-allergeenia ilmassa. Kokemuksen mukaan erittdin eldinherkdt lap-
sel oireilevatl ympari vuoden passiivisen eldinpdlyaltistuksen seurauk-

send.

Hevosallerglan merkittdvyytld on lisdnnyt varsinkin teini-ikaisten tytto-
jen ratsastusharrastus. Allergeenia kulkeutuu talleista koteihin ja juiki-

siin tiloihin, mutta tarkempia tutkimuksia ef ole.




tehmdallergeen! on ollut viime vuosina jauhoptlyn ohella tarkein
tydperdisen allergian aiheuttaja. Lehmdaliergeeni aiheutti vuosina
1990-1994 ammattitautina 577 nuha-, 603 astma- ja 362 ihottumata-

pausta.

Pienjyrsijdiden suosio kotien lemmikkielaiming on fisddntynyt. Marsun,
gerbiilin, hiiren, rotan, hamsterin ja my6s kanien hilse ja eritteet herkis-
1dvat nopeasli ja voimakkaasti, kokemuksen mukaan jopa muutamassa
kuukaudessa. Moenet naistd eldimistd ovat maailmantaajuinen allergia-

ongelma koe-eldinlaboratoricissa tytskentelevien keskuudessa.

Hakkilintujen pito on selvasti lisdantynyt viime vuosikymmenind. Hik
kilintujen hilse ja ulosteet voivat herkistdd. Ne ovat aiheuttaneet my0s

allergista alveoliittia, linnunpdlykeuhkoa.

Akvaario on hankiitu moneen allergiaperheeseen riskitttmand vaihto-
ehtona. Huonosti holdettuun akvaarioon kehittyy runsaasti levas, joka
saattaa olfa allerdeenista. Katanrehu sisdltdd ailergeeneja ja kalojen ruck-
kimiseen kdytetyt surviaissaddsken toukat ovat aiheuttaneet maassam-

me rajuja allergiareaktioita.

Pienjyrsijdt ovat varsinaisia allergiapommeijal Niitd myytdessd pitdisi

ostajalle antaa "tuoteselostus”, josia allergiavaara kdvisi ilmi.

Polypunkin aiheuttama allergia ilmenee sitmdn sidekalven oireina,
nuhana, astmana tai atooppisena ihottumana.

Vuonna 1989 Kuopion seudulta [ovtyl pdlypunkkeja enemman oma-
kotitalolssa kuin rivitaloissa ja runsaita maird, jos sisdilman suhteelli-
nen kosteus oli vli 45 %. Vuonna 1990 otettiin kymmenestd helsinkiidi-
sestd kodista yhieensd 100 pdlynaytettd mikroskopointia varten. Kaikis-
ta kodeista |6ytyl punkkien ulostetta. Positiivisista ndytteistd 18ytyi kes-
kKimadrin 72 punkkia p&lygrammaa kohti. Pglypunkkiallergeenin pitoisuu-
det ovat kuitenkin suomalaiskodeissa yleensd pienid verrattuna lampi-

mammadn ja kosteamman iimaston maihin.

o Gerbiili patvassa
pitdd allergologin
[eiwsdissd.

(Aﬂergiafebti 3/1902)

Niveljalkaisten hamdhdkkieldinten, punkkien alaluokkaan (Acari)
kuuiuva pdlypunkki el ndy paljaalle silmélle. Punkkia an eniten vuode-
vaatieissa, kokolattiamatoissa ja pehmustetuissa huonekaluissa. Jo
metrin padssd vuoteesta punkkipitoisuus pienenee oleellisesti, koska
punkki kdyttdd ravintonaan thmisen hilsettd ja jonkin verran myds ho-
mesienirihmastoa ja toisia punkkeja. Punkkiriskid lisddvdt muun muas-
sa vanhat kokolattiamatot, pehmustetut huonekalut, lemmikkieldimet,
huonekasvit, huoneiden tavarakuormitus, asukkaiden runsaus, vaattei-
den kuivaius sisdtiloissa, huoneiiman suuri suhteellinen kosteus (yli
50 %), korkea lampdtila (vli 25°C) ja huono iimanvaihio, Silloin tehokas
saneeraus on palkallaan,

Saneeraus- ja siivoustoimilla voidaan coleellisesti vahentdd pslypunk-
kien mddsdd ja potilaiden oireita. Punkkeja vihennetddn kiyttdmalld
lakanana ja tyynynpddllisend erikoisvalmisteista kangasta, punkkia tu-
hoavilla kemikaaleilla {(akarisiideilla), vuodevaatieiden pesulla vli 50-as-
teisella vedelld tai nostamalla patja ja sdnkyvaatteet pakkaseen muuta-

maksi tunniksi.

Polypunkki ei viihdy, jos huoneilman suhteellinen kosteus on alle
45 %, foten iimankostutus voi kithdyttdd polvpunkkien lisddntymis-

t4.

SITEPOLYT, VIHERKASVIT JA LUONNONKUM|
Tuulipolytidjakasvien sliteplyd (kevadn lehtipuut, kesdn heindt, syys-
kesdn pujo) ja homesienten iti6id {erityisesti Cladosporium ja Alterna-
ria) kulkeutuu iimanvaihdon ja ihmisten liikkumisen myétd sisatiloihin.
Sittepdily sisdltdd melko kookkaita hiukkasia ja faskeutuu nopeasti pin-
noille. Ne voidaan poistaa kostealia pyyhkimiselld, mutta el juurikaan
iimapuhdistimen avulla, koska ne eivét leiju huoneilmassa.
Siitepolvistd ja kasvien osista vapautuu pienikokoista allergeenisia
materiaalia erityisesti kukinnan atkaan. Se merkitsee, ettd siiteplykau-

delfla ilmassa on runsaasti allergeeneja niin pienessd hiukkasmuodos-

sa, eltd ne tunkeutuvat helposti paitsi sisdilmaan myds hengitysilman




mukana pienimpiin keuhkoputkiin. Pienhiukkaset aiheuttavat astmaoi-
refta. limanpuhdistin voi teoriassa vahentds allergeenista pienhiukkas-
materiaalia sisdilmasta.

Tulevaisuudessa siitepdlytiedotteet saatetaan ainakin osaksi korva-
ta allergeenitiedotieilla eli iimoitetaan, kuinka paljon allergeeneja on
kuutiometrissd ilmaa siitepdlyjen ja itididen lukumdiérén sijasta.

Tuulipdlytteisten kasvien siitepdiyn tunkeutumisia sisdilmaan voidaan

vihentdd tuloilman suodatuksen avulla,

Viherkasvit ovat tarked sisustukseilinen elementti, ne puhdistavat huo-
neilmaa kemialiisista epapuhtauksista, kuten formaldehydistd, sitovat
hiilidioksidia ja lisdévat happea. Viherkasvit aiheuttavat joskus mys al-
lergiaa. Limaviikunan allergeenin on todettu erittyvdn maitiaisnesteen
mukana lehden pinnalle ja sekoittuvan lehden péille laskeutuvaan po-
lyyn, joka hiencjakoisena aerosolina nousee ihmisen hengitysvythyk-
keelle aiheuttaen astmaa ja nuhaa.

Erityisesti seflaiset kasvit, jotka erittdvat mattiaisnestettd ovat herkis-
tdvid. Ndiden kasvien on todettu my(s reagoivan jossain maarin ristiin
luonnonkumin kanssa, jonka allergcloginen merkitys on kasvussa. Vi-
herkasvit samoin kuin koristekasvit, leikkokukat ja kuivakukat aiheutta-
vat eniten ongdelmia kukkia ja kasveja kasittelevilla tydntekijoilld.

Luonnonkumiallergia on lisdgntynvt. Tuotteiden valmistajia on pai-
nostettava vdhentdmddn tdrkeimpien allerdeeniproteiinien mééréé
valmistusvaifieessa. Tamd on teknisesti mahdollista. Sairaaloissa on
tehostettava valistus- ja suojatoimia ammattitautitapausten ja poti-

laiden allergiareaktioiden estamiseksi.

Luonnonkumi on Hevea brasifiensis - kumipuun maitiaisnestetta. Hy-
vinkin pienet madrat luonnonkumia huoneilmassa ovat alheutianeet
aikaisemmin esimerkiksi kumikdsineiden kautta herkistyneille sairazlat-
yontekijoille allerdiareakiioita. Allergeenia pddsee huoneilmaan esimer-
kiksi silloin, kun sairaalassa avataan leikkauskddsinepaketti. Luonnonku-

mista valmistettuja tuotteita on markkinoilfa runsaasti. Kirurgiset sucja-

e Homelpysteria jo
aikansa elanyt.
(Venetsialainen,
HS 15.91997)

kisineet, kumista tehdyt sairaalatarvikkeet, jalkineet, tutit ja kondomit
ovat herkistdneet iho- tal limakalvokosketuksen kautta tuhansia suoma-

laisia.

HOMESIENET JA KOSTEUSVAURIOT

Motto:
Nédimme kansaa sielld kuilun toisen,
jotk "~ dhkyy, korskuttavi kuonoansa

ja itsednsd iskee kdsin amin.

Sen dyrddt home peitti, synnyttdmd
alhaalta kohoavan kolkon huurun,

mi silmdn niinkuin nendnkin on kiusa.
{Dante: Helvetti, jumalainen

ndvtelmd, suomennos Fino Leino)

Homesienten itioitd on kaikkialla ja ne kuuluvat luonnolliseen elin-
ympiristéon. Ne ovat osa ekologista kiertoa ja eldman ehto, Ne voivat
kuitenkin aiheuttaa allergista herkistymistd, mikd on kuitenkin harvinai-
sempaa kuin on oletettu. Homeallergian yleisyydestd ei ole maastam-
me kunnon tutkimuksia eikd sairastumisriskid osata arvioida.

Huoneilmassa lefjuvassa tai iasoille laskeutuvassa pélyssa on kym-
menia homesienilajeja. Penicillium, Cladosporium, Aspergillus, Fusarium
ja Rhodotorula ovat niistd yleisimpid, Ulkollman homesieni-itipitoisuu-
della on alna vaikutusta sisdilmaan. Sesonkeja ovat kevélt ja syksy, mut-
ta itivitd on runsaasti pitkin kesdd. Homesieniallerdgian yleisyydestd ja
merkityksestd on ristiriitaisia kdsityksia. On kuitenkin potilaita, joilla yli-
herkkyys homesienille on merkittava osa taudinkuvaa. Kliinisen arvicn
perusteella suomalaisista ehkd noin 1-2 %:lla on allergiaa tavanomaisil-
le ilmakantoisille homesienille, joista Cladosporium on yleisin ulkeitmas-
sa ja sen lisaksi Penjicilfium sisdilmassa.

Tilanne on foinen, jos rakennuksessa on kosteusvaurio, ja tietyt ho-

mesienilagjit, hiivat sekd esimerkiksi aktinomykeetti-bakieerit ovat kdyt-




taneet tifaisuutta hyvaksi ja lisddantyneet voimakkaasti. Kostuneeseen
materiaaliin osuneet homesienet alkavat kilpailla kasvutilasta, ja tilan-
ne suosii mikrabeja, joiden ravinne- ja kasvuvaatimukset sopivat vallit-
seviin olosuhteisiin parhaiten. Kosieuden lisddntyessa elintaistelun voit-
tavat sellaiset homesienet ja muut mikrobit, jotka kasvavat kostealla
kasvualustalla. Niiden bicloginen tehtdvd on hajottaa kosteuden vau-
rigittama materiaalit

Terveysriski syntyy silloin, kun rakenteisiin ja materiaaleihin pesiyiy-
neet mikrobit levittdvdt sisdiimaan itiditd, haihtuvia orgaanisia yhdistei-
td ja toksiineja. Sisatiloissa oleskeleva thmiren voi altistua sellaisille ai-
neille, joita ef ole terveen rakennuksen materiaaleissa tai sisdiimassa.
Rakennusten homevaurioiden aiheuttama terveyshaitta on kiistaton,
mutta haitan voimakkuus riippuu ihmisen vksildllisistad herkkyystekijois-
14, homelajeista ja altistumisen voimakkuudesta. Useimmat opportu-
nistiset homesienet saavat aikaan hengitysteiden limakalvaojen, silmi-
en ja ihon drsytystd, jotkut {esim. jotkut Stachvbotrys chartarum kannat}
aiheuttavat toksisen reaktion ja erdat homesienet (esim. Aspergifius fu-
migatus) saattavat allergisoida, Yksittdistens mikrobien terveysvaikutuk-
sia ja vaikutusten mekanismeja tunnetaan huonosti. Tutkimuksen kii-
reellinen tehtdva on pureutua ndihin mekanismeihin. vasta sitten kye-
tadn kehittdmddn parempia diagnostisia keinoja potilaiden avuksi ja

arvioimaan yksittdisien mikrobien aiheuttamaa terveysriskid,

Homesienet kuuluvat normaaliin ympdriston, mutta kosteuden vau-
rioittamassa materiaalissa lisddntyvat toiset lajit, opportunistit, jois-
ta monet vapauttavat limakalvoja drsyitdvid tai myrkyllisid aineita si-

sdifrmaarn.

Jos altistuminen homesienille, sddesienille ja muilie bakteereille on
voimakasta, jopa puolet ihmisistd saa limakalvojen drsvtysoireita muu-
taman viikon kuluessa: hengitysteiden ja ihon drsytysta (silmien punoi-
tusta, nendn tukkoisuutta ja kutinaa, nuhaa, kurkun karheutta ja ddnen
menetystd, yskdd ja hendenahdistusta) seka keskushermoston olreita

kuten vdsyrmystd ja pdansarkyd. Infektioherkkyys ja epamadrdinen limai-

suus lisddantyvat erityisesti lapsilla. Tavallista on entisten allergiaoireiden,
nuhan, astman ja siiméoireiden paheneminen, Qireita aiheuttavat
homesienten itidt ja rihmaston osat, homekasvustosta vapautuvat or-
daaniset yhdisteet (mikrohi-vOC) sekd bakteerimyrkvt (endotoksiinit) ja
homesienimyrkyt {mykotoksiinit). Tokskinit saattavat vaurioittaa limakal-
voja, mutta muutos ei yleensd ole pysyvi.

Jos altistuminen Jatkdu, muutamalle prosentille altistuneista kehit-
tyy homeallergia {nuhaa ja asimaa, silméa- ja iho-oireita) ja jotkut poik-
keuksellisen voimakkaasti altistuneet saavat homepdlykeuhkon, joka on
keuhkorakkuloiden allerginen tulehdus, alveoliitti, Toimisto- ja pdiva-
kotiympdristtin homeet ovat aineuttaneet Suomessa kuitenkin vain muu-
taman vakavan homepdlvkeuhkotapauksen. Mikrobien aineenvaihdun-
tatuotteet saattavat aiheuttaa myds teistuvien flunssien kaltaisia tlan-
teita, kuumeilua ja hengenahdistusta. Tastd syndroomasta kdytetdan
nimitystd orgaanisen palyn toksinen oireyhtyma {ODTS=Crganic Dust
Toxic Syndrome}.

On tarkedd huomata, ettd varsinaisen allergian kehittyminen on har-
voin oiretden puhkeamisen tai pahenemisen taustaiia. Tamd tarkoittaa
kavtdnndssa sitd, eltd tavalliset allergiatestit jddvdl negatiivisiksi. Ho-
meet lisdavat iImeisesti astmaan, pitkdaikaiseen nuhaan ja silmaairei-
sitn sairastumisen riskid, mutta riskin suuruudesta on ristiriitaisia tieto-
ia. Kansanierveyslaitoksen tutkimuksen mukaan kosteusvaurioisessa
rakennuksessa asuvilla cn monia oireita enemman kuin “terveissd” ta-
loissa asuvilla (taulukko 5), mutta ef ole selvdéd onko jo vanhastaan aller-
glaa sairastavien oireriski oleellisesti suurempi kuin seffaisten thmisten,

joilla ei cle ollut allergiaa.




TAULUKKO 5.

Kosteusvaurioiden ja oireiden vélinen vhteys 699 aikuisella asukkaalla
Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan. Kosteusvaurioitunei-
den asuntojen asukkaita verrattiin asukkaisiin, joiden asunnossa el
todettu vauriota. Kosteusvauriot lisddvat cireiden tai sairauksien

maaran noin kaksinkertaiseksi.

Qire/sairaus Vaarasuhde 95 % lucttamusvéli {Cl)
Poskiontelotulehdus 1,9 1,1-3.3
Keuhkoputkentulehdus 2.0 1.1-3.5
Yéllinen yskd 2.1 1.2-540
Yollinen hengenahdistus 2,3 1,1-5,0
Kurkkukipu 1,5 1.0-2.1

Kosteuden vaurioittamassa rakennuksessa todetut homesienet ja ak-
tinomykeetit ovat mikrcbeja, jotka kaynnistivét elimistssd 1gG-vasta-
aineiden tuotannon, jos altistus on rifttavan voimakas ja pitkdaikainen.
Suurten vasta-ainemadrien 1oytyminen pofilaan verestd viittaa merkit-
tavaan altistumiseen, mutta ei tee potilaasta sairasta. Normaaliviestdn
vasta-ainetasoa el cle kartoitetiu, joten tuloksiin pitdd suhtautua erit-
tain kriittisesti. Alle kouluikaisilla lapsilta 1gG-vasta-aineita homeille 16y-
tyy vleensé selvisti vahemman kuin aikuisilta.

Verindytteistd l0vdettyjen vasta-aineiden ajallinen vhieys altistumi-
seen on epdselvd ja vasta-aineet voivat olla vain immunologinen muis-
tijdlki altistumisesta vuosia tal jopa vuosikymmenid aikaisemmin. On
jopa kliinisid viitteitd siitd, ettd mitd enemmaén ihmiselld on 19G-tyypin
vasta-aineita, sitd parempi on hdnen vastustuskykynsd homesieniin. 19G-
vasta-aineiden muodostumisen herkkyyitd sddtelevat myos perinndlli-
set tekijjat. Jos kuitenkin tutkitaan esimerkiksi tyopaikalla jonkun vksi-
kon tytintekiididen homevasta-aineet ja samalla selvitetddn ympéristdn
mikrobiologisilla tutkimuksilla ne homesienilajit, joille ihmiset ovat al-
tistuneet, johtopdatoksilld on varmempi pohja. Jos wydntekijdiden vas-

ta-aineiden profiili sopii altistukseen, syy-yhteys on iodennakainen,
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Yksittdisen potifaan seerumista l0vdetvistd IgG-vasta-aineista ei vof
tehdd johtopddtiksid hdnen salrautensa ja sen helkisen homealtis-
tuksen yhteydestd. IgG-vasta-aineita homeille ef pidd rutiinisti tutkia
ennenkuin tulosten tulkinnasta voidaan antaa nykyistd paremmat
suuntaviivat, Oikeudellisia pAdtoksid ei voi perustaa vasta-ainetulok-

siin.

Padkaupunkiseudun kosteusvauriorakennuksista on |Oydetty tauiu-
kon 6 mukaisia homelajeja. Tiettyjen indikaattorihomeiden, kuten
Stachybotrys chariarumin, ja suurten sédesienimédrien |Gytyminen viit-
taa vakavaan ja pitkdaikaiseen kosteusvaurioon. Indikaattorihomelsta
el kuitenkaan vield voida esittda vakuuttavaa listaa. Lajit saattavat myds

hiukan vaihdella eri puolella maata.

LUIMASIDEAINEISET TASOITEAINEET

Kosteusvauriot juovat otolliset olosuhteet homesienten kasvulle ja p&-
lypunkkien lisddntymiselle, mutta ne ovat paljastaneet myds rakennus-
materiaaleihin fiittyvan ylldttavan ongelman. Niin sanottuja tasoiteal-
neita kaytetddn kaikessa rakentamisessa, katoissa, lattioissa ja seinissd
icko viimeistelyyn tai pintamateriaalin pohjustamiseen. Suomessa on
1960-luvulta lahtien sekoiltettu lHimasideaineisiin tasoittelsiin muutama
prosentti orgaanista ainetta, naudan teurasjdtettd, joka on "liimannut”
tasoitteet helposti pintaan ja parantanut niiden tydstettavyyttd. Tasoi-
teaineissa on siten eldinperdistd valkuaista ja rasvaa.

Kosteusvaurio aiheuttaa tascitteissa olevan orgaanisen materiaalin
ia erityisesti kaseiinien hajoamista, jolloin huoneilmaan vapautuu pis-
tdvanhajuista ammoniakkia, mutta myts aldehydejd, orgaanisia rikkiyh-
disteitd, amiineja ja alkoholijohdannaisia. Haihtuvista yhdisteisid haital-
flsimpia ovat todennakdisesti aldehydit, kuten formaldehydi, asetalde-
hydi, 2-propenaali ja butanaali, jotka paitsi haisevat myQs drsyttévdt li-
makalvoja. Ongelmarakennuksen hajua on kuvattu pistdvdksi, henkeen
kidyviksi ja tunkkaiseksi. Pa3stdt huoneilmaan suurenevat, erityisesti
nadllystamadttiomistd kattotasoitteista, jos huonetilan ilmaa kostutetaan.

Immunokemiailisissa tutkimuksissa tasoltteista on lgytynvt delatiinia eli




TAULUKKO 6.

Padkaupunkiseudun kosteusvaurioepdillyvistd asunnoista yleisimmin
tavattuja homesienilajeja vuosina 1996-1997. Tutkittuja sisiltid otet-
tuja materiaalingytteitd cli 904. Homeita |6ytyi natiivitutkimuksessa
57 %:ssa naylteistd. Naytieistd eristettlin vhieensd 3212 homesieni-
kantaa (HYKS:n iho- ja allergiasairaala).

Lajike Prosenttia Huomautuksia
eristetyistd

sienikannoista

1. Penicilium spp 20,1 usein pinta-

kontaminaniteja

2. Cladosporium spp. 8.6 usein pinta-
kontaminantteja
3. Hiivat 7.0
4. phoma spp 7.0
5. Aspergillus versicolor 6.6
O. Séddesienet,
aktinomykeetit 5,7 bakleereila,
ei homeita
7 . Fusarium spp 4.1
8. Acremanium spp. 41
Q. Aureobasidium spp 31
10, Utocladium spp 3,0
11, Aspergiflus sydowi 2.5
12. chaetomium globosum 2,3
13. Trichoderma viride 2.1
14. Stachyboirys chartarum 1.4
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nautaprotelinia Ja kasetinia eli maitoprotelinia, Namd proteiinit ovat al-
lerpeeneja ja voival periaatteessa herkistdad myos hengitysteiden kaut-
ta, vaikka ne padasiassa ovat ruokaallergeeneja. Herkistymistd tdrkeam-
pdd on kuitenkin kemiallinen drsytys, ioka kohtaa limakalvoja tasoittel-
den "mddantyessd”.

Pagkaupunkiseudulla tasoitteet ovat parina viime vuonna aiheutta-
neet jopa enemman harmia kuin homeet. Liimasideaineisista tasoit-
teista on luovuttu vuonna 1995, mutta niitd on ehditty levittaa Suomen
rakennuskantaan miljoonia nelidmetrejd. Kyseessd on suomalainen
pulma, esimerkiksi Ruotsissa tal Saksassa nditd tasoiteaineila ef ole il-
meisesti kdytetty.

Tasoiteaineita kaytetdan paljon betonielementiirakentamisen vhiey-
dessd. itse betonielementteihin ia niiden sauma-aineisiin liittyy myos
selvittamattdomid ongelmia. Samoin kuin tasoiteaineista, myds niistd
pddsee huonetilaan haihtuvia vhdisteitd, kuten ammoniakkia, alifaatti-
sia aldehydejd, hillivetyjd, ketoneja ja rikkiyhdisteita, joiden madrd li-
sddntyy materiaalin kostutuksen Jdlkeen, Betonista voi vapautua haih-
tuvia orgaanisia yhdisteita, koska se sisdltdd orgaanisia aineita, el kui-
tenkaan valkuaisaineita. Betonin valmistuksessa on kdytetty mm. terds-
tehtaiden masuunikuonaa ja sellutehtaiden jatetta. Aivan viime aikoi-
na on esitetty, ettd betonielementtien saumausaineissa on PCB-yhdis-
teita (polyklooratiuja bifenyyleja), Jotka ovat ympdristdhaitta ja mahdol-
linen sisdilmahaitta. On laskettu, ettd kolmikerroksisen elementtiraken-
nuksen saumausaineissa olisi keskimdarin 40 kg PCB-yhdisteitd. Asia
vaatii selvittamista.

Tasoiteaineiden ja betonin aiheuttamista sisdilman terveyshaitoista
ei ole tutkimuksia, mutta esimerkiksi tasoiteaineista vapautuvat typpi-
vhdisteet saattavat olla terveysriski. Haihtuvat ordaaniset yhdisteet al-
heuttavat limakalvojen drsytysta ja pitkdaikainen altistus voi johtaa tois-

tuviin hengitystieinfektioihin.

Eldinvalkuaista sisédltavédtl tasoiteaineet on kiellettdvd kokonaan ja
vanhat varastot hédvitettivd. Betonielementtien ja elementtien sau-

mausaineiden padstot on tutkittava.




BAKTEERIT JA VIRUKSET

Tilojen kayttdjt tuottavat valtaosan sisdilman viruksista ja bakteereista,
Mikrobit levidvat ilmaan uloshengityksen mukana tai aivastuksen ja ys-
kimisen my#itd. Virtsan, ulosteiden ja haavolen kautta ilmaan leviavat
madrdt ovat pienia.

Sairaaloista tunnetaan lukuisia tapauksia, joissa infektiot ovat levin-
neet Imanvaihtokanavien kautta hucnetiloista toiseen. Yhdysvaltalai-
sessa kouiussa tuhkarokkovirus levisi ilmanvaihtokanavia pitkin aiheut-
taen epidemian. Influenssavirus saattaa levitd samalla tavalla.

Likaiset itmanvaihtokanavat voival myds olla bakteerlen ja homesien-
ten kasvualustana, joka levittad mikrobeja sisdilmaan. Kanavien saastu-
minen Johti kuolemantapauksiin Kaliforniassa, jossa sotaveteraanien ko-
kouksessa Leglonella pneumophila-bakteeri kulkeutui fdhdystystornis-
ta kanavia pitkin huonetiloihin ja aiheutti keuhkokuumettia. Meilahden
sairaalassa epdiltiin 1970-luvulla erddn osaston potilashuoneisiin levin-
neen Aspergillus-homesientd, joka aiheutti vakavan keuhkokuume-epi-
demian. Tuoreessa Kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa idvdettiin sekd
tuloilma- ettd poistoilmakanavista huomattavia madria erilaisia mikro-
beja. Tulos on odotettu poistoifmakanavien osalta, mutta tuloilmakana-
vien saastuminen on huolestuttavaa.

Vuonna 1979 Nokian Linnavuorelia satoja ihmisid sairastui kuumee-
seen, yskddn, hengenahdistukseen ja padnsirkyyn kdyivdan saunassa,
mpimassd kylvyssd tai sulhkussa. Qireet johtulvat todenngkdisesti ve-
sijohtoveden bakteerikasvusta. Vesihéyryyn oli joutunut endotoksiine-
ja. bakteerimyrkkyjd, jotka vapautuvat kasvualustastaan bakteerien kuol-
tua,

Endotoksiinia |6ytyy tiettyjen bakteerien seindmadstd ja arvellaan, ettd
niilld on osuutta myds niin sanotussa kostutinkuumeessa, jonka aiheut-
taa huonosti hoidettujen hueneilman kostuttimien levittimat mikrobit
(homeet ja aktinomvkeetti-bakieerit). Oireet, kuume, pddnsarky, hen-
gitysoireet ja lihassdrky, afkavat 4-8 tuntia altistumisesta. Allerginen al-
veoliitti, homepdlykeuhko, on vakavampi sairaus, jolloin kostutinvedes-
sd kasvavat homeet ja bakieerit aiheuttavat immunologisen reaktion ja
keuhkokuumeen tapaisen oirekuvan. Altistumisen toistuessa tauti joh-

taa pysyvaan keuhkovaurioon.

Hwvin tolmiva, huollettu ja sddnnoflisesti pubdisteliu ifmarnvaihtojar-
jestelmd, kosteusvaurioiden korjaus, siisteys ja huonetilaan ndhden
lilan suuren ihmiskuormituksen vélttdminen pitdvét bakteerien ja

virusten médrdn kohtuullisena.

HIUKKASMAISET EPAPUHTAUDET

TUPAKANSAVU

Tupakansavu on pahin sisdilman pilaaja. Tupakointia on vuonna 1995
voimaan tulleen lain avulia rajoitettu tydpaikoilla, julkisissa tiloissa ja
kulkuneuvoissa. Ravintolat jdivit kuilenkin uuden tupakkalain ulkopuo-
lelie. Vuoden 1994 terveydensuojelulain mukaan tupzakansavu €l saa
mytiskddn levild huonelstosta toiseen. Tupakansavu muun muassa Ii-
saa hucneilman hikd-, ammoniakki- ja formaldehydipitoisuuksia. Tupa-
kansavussa on kymmenid sydpdd aiheuttavia aineita.

Tupakoitsijan riski sairastua keuhkosydpddn sekd syddn- ja verisuo-
nisairauksiin on voimakkaasti lisddantynyt. Lisdksi ymparistdn tupakansa-
vu, passiivinen altistuminen, aiheuttaa silmien ja kurkun drsytystd, ys-
kas, pahoinvointia, pagansérkyd sekd sydan- ja verenkiertoelimiston sal-
rauksia. Passiivisen altistumisen haitat korostuvat allergisilla, astimaisilla
ja syddnsairailla ihmisilld. Riskiarvioiden mukaan maassamme muuta-
ma kymmenen keuhkosydpdtapausta vuodessa aiheutuu pitkdaikaises-
ta passiivisesta altistumisesta tupakansavulle. Tupakansavulla ei ole tur-
vallisuusrajaa, pieneikin pitoisuudet ovat haitallisia.

Tutkimukset ovat osoitianeet, ettd pitkdaikainen altistuminen tupa-
kansavuite kotona aiheuttaa noin 30 % lisddntyneen riskin kuolla keuh-
kosyBpadn tai sydidn- ja verisuonitauteihin, WHO:n sybvdntutkimuskes-

kus on pddtynyt johtopdatokseen, jonka mukaan:

1. Passiivinen tupakointi aiheuttaa sairauksia, mukaan lukien keuhko-

syopdd, terveiille tupakcimattomitie henkiidille.




2. Tupakoivien vanhempien lapsilla on enemman hengitystieinfektiol-
ta ja hengitystieolreita sekd hieman heikompi keuhkojen toiminta

kuin tupakoimattomien vanhempien lapsilla.

Ympdristoministerién komitea (komiteamietini®d 1997.8) on arvioinut,
ettd passiivinen tupakointi aiheuttaa maassamme:;

* 700 syddn- ja verisuonisairauksien kuclemantapausta vuodessa

+ 60 keuhkosydpdkuolemaa vuodessa

« 2 000-5 000 hengitystieinfektiota alle 1,5 vuotiaille fapsille vuodessa
* 3 000-16 D00 astman pahenemisjaksoa lapsilie vuodessa

« lasten lisddntyneen riskin sairastua astmaan

« lasten hengitystieolrelta ja liimakorvasalrautta

Tupakansavu on asbestin ohella toinen sisdifman terveyshaitta, jo-
hon fiittyy selvd kuolleisuuden lisddntyminen. Passiivisen tupakoin-
nin haitallisuudesta pitdd kampanjoida ja valistusta on erityisest! koh-
distettava nuoriin ja odottaviin diteihin.

TyOterveyslaitoksen tutkimuksessa osoitettiin, ettd uuden tupakka-
lain seurauksena tytpaikkojen sisdilman keskimadrdiset nikotinipitoi-
suudet pienenivdt tasolta 1,7 tasolle 0,3 pg/m?. Tydpaikkojen sisaiiman
tupakansavun levidmisen seuraamiseksi tulisi tehdd pitoisuusmittauk-
sia ja nikotiinin raja-arvoks! tulisi asettaa esimerkiksi 0,5 1ig/m?, jota tyo-
suojeluviranomaliset voisivat seurata kdytdnnon kenttityossa.

HUONEPOLY

Huonepdly on flmassa leijuvien ja pinnoille laskeutuvien orgaanisten ja

epdorgaanisten hiukkasten kooste.

Lefjuvan pélyn pitoisuudet vaihtelevat yleensi tasolle 50-100 pg/m?,
mutta pitoisuudet voivat olla hetkellisesti paljon suurempia rilppuen si-
sdtilassa tapahtuvasta toiminnasta ja iimanvaihdosta. Esimerkiksi tupa-

kointi suurentaa hiukkaspitoisuuden 10-50-kertaiseksi. Poly jastaan hie-

nopdlyyn ja karkeapolyyn. Rajana on pidetty yhta mikrometrid. Alle 5 um

kokoiset hiukkasel tunkeutuvat syvdtie myds alempiin hengitysteihin ja
alle 1 pm suuruiset hiukkaset imeytyvat keuhkoista myds mudalle eli-
mistéon. Hienoptlyd syntyy liikenteen ja teollisuuden pdastoistd, erilai-
sista palamisreaktioista ja tupakansavusta. Niiden haitat ilmenevét pit-
kdn ajan kuluessa. Karkeapdly aiheuttaa hengitysteiden ja silmien drsy-
lystd.

Viruksia ja bakteereita on sekd leijuvassa ettd pinnoille laskeutuvas-
sa polyssd. Niitd on aina runsaasti sisdiimassa, mutta niiden maara riip-
puu ihmiskuormituksesta, hygienian tasosta ja ilmanvaihdosta. Sisdil-
massa ofevat limakalvoja &rsyttavat tal niiden puoclustusta heikentdvit
tekijdt saattavat raivata tietd infektioille. Tasid on viittetid esimerkiksi

pdivékotilapsilla.

ASBESTI

Asbesti on vleisnimi erdille luonnossa esiintyvilie kuitumateriaaleille. As-
bestin kayttd rakennusmateriaalina oli laajaa vield 1960-70-lukujen vaih-
teessa, mutta uudet suomalaiset rakennusmateriaalit eivit sisdlld as-
bestia. Hyvakuntoiset ja ehjdt ashestimateriaalit eivét ole vaarana taval-
lisessa asumisessa. Altisius syntyy asbestipitoisten rakenteiden purku-
ja korjausttissd, jos suojautuminen on puutteellista. Suomalaisissa ra-
kennuksissa on tonneittain asbestia, ja rakennustydntekijdiden ja tilo-
jen kayttdjien suojaaminen korjaustyon aikana on erittdin tarkedd. As-

hesti aiheuttaa Suomessa hieman vli 100 sydpatapausta vuodessa.

Asbestiongelmaa on Suomessa hoidettu hyvin, mutta asbestin hai-

tat ndkyvit vield ainakin 20 vuotta.

Ashestin aiheuttama syBpdriski kasvaa suorassa suhteessa altistumi-
seen eikd turvallista kuitupltolsuutta ole. Sisdilmassa el saa olla asbestia

lainkaan.

Vaikka monista sisdilman epdpuhtauksien aiheuttamista haftoista on
vankkaa tutkimustietca, puutteita on paljon. Tutkimusta voi suunnata

oheinen taulukko 7, jonka ovat laatineet brittildiset asiantuntijat.




TAULUKKO 7. SAIRAS RAKENNUS —OREYHTYMA
Sisdilman erdiden epdpuhtauksien atheuttamat terveyshaitat tutkimusten mukaan.
Tatd oireyhtymaa atkoi esiintyd 1870-uvun loppupuclella eri puolilia maa-
Tuikinta: = iimaa erityisest! uusissa toimistorakennuksissa, kouluissa, hotelleissa ja
+ todisteet epdvarmoja, tapausselostuksia, vahvistamattomia tutkimuksia; i A ) ) o . .
oo . w paivikodeissa. |hmiset yhdistivit aireensa tietyssd rakennuksessa oles-
++ samanaikaisuus todistettu, mutta syy-yhteys epavarma;
+++ syy-vhteys iimeinen, annos/vaste-suhde epidvarma; keluun, Ja oireita ilmeni nimenomaan suurissa rakennuksissa, joissa oli
++++ Syy-yhteys iimeinen, annos/vaste-suhteesta tietoa tdysin koneeliinen ilmanvaihio. Tarkeinimét cireet clivat flunssan tapai-
(The indoor environment and the lung. Lung&Asthma Information Agency. Thorax 1996/4). ig sia tuntemuksia, visymystd, padnsarkya ja epavilhtywyitd, Luetellut oi-
. ' reet ovat tavallisia ja epdméadraisid ja niitd raportol kyselytutkimuksissa
Epdpuhtaus Terveysvaikutus Synnyttdd sairauden Pahentaa sairautta o o
10-20 % terveenkin rakennuksen kayitdjistd. Jotta rakennusia voitaisiin
Tupakansavu akuutti hengitystie- ' nimittad sairaaksi, tulisi siind oleskelevilla esiintyd epétavallisen paljon
(ymparistdn) tulehdus et reita tal vilhivewitd haittaavia tekiGita, Sai K « St
keuhkosy6p4 s L pireita tai viihtywwyttd haittaavia tekiiita. Sairaan rakennuksen médrit-
yskd & nuha ek taminen on vaikeaa, koska osa ihmisistd on aina tyytymétdn sisdilman
asima - T i 8 laatuun ja valittaa melusta, polyisyydestd, tunkkaisuudesta, ilman 1am-
Eldinpalvt astma & nuha + i+ potilasta, kuivuudesta, kosteudesta tai vetoisuudesta. Eri ihmisten sie-
Polypunkit astma & nuha . - tokyky erilaisiin drsytystekijoihin vaihtelee, ja vaihtelua on samallakin
) henkildlld eri aikoina ja eri elamantilanteissa.
Homesienet astma & nuha ot +
homepolykeuhko - Oireilun syytd on tutkittu laajasti ja selvitysten kohteena ovat olleet
Formaldehydi yski & nuha s rakennusmateriaaleista haihtuvat orgaaniset yhdisteet, mikrobit, huo-
neilman 1ampd- ja kosteusolosuhteet, iimavirtaustekijaz, melu- ja valais-
Haihtuvat i ) il . .
orgaaniset tusolosuhteet, sahkiimagneettinen séteily ja ionitasapaino sekd erityi-
vhdisteet (VOC) vyskd & nuba AR sesti ilmanvaihtojirjestelmat. Myds tyéyhteison toimintaan ja tyonteki-
Asbest| keuhkosyopé et ' jiden psyykkisiin tekijoihin on viime aikoina kiinnitetty huomiota osa-
o ) na sisdilmasto-cngelmia.
Rikkidioksidi akuutti hengitystie-
tulehdus Kavitdjakyselyn mukaan eurooppalaisista toimistotyOntekijoistd kes-
krooninen bronkiitti  + ++ kimdarin 30 % on tyytymattémid sisgilman laatuun, kun Suomessa vas-
astma + b
taava fuku on 19 %. Yleisimmat rakennusperdiset oireet ovat kuiva iho,
Typpidioksidi ?kluwd“ henditystie- . kuiva kurkku ja visymys. Suomessa ndyttad olevan astmatyyppisid oirel-
ulehdus ++
ta ja nuhaoireita jonkin verran enemman kuin keskimdarin muualla
astma * * Furoopassa. Eradna syynd saatiaa olla suomalaisten toimistojen hyvin
Lefjuva pdly akuutti hengitystie- kuiva ilma.
tuIethus o o Niyttad siltd, ettd sairas rakennus -oireyhtymadn taustalla on monia
krooninen bronkiitti  + ++
astma + -+ syitd, joista Suomessa tarkeimpid on koneelliset, huonosti toteutetut ja
Radon keuhkosyp4 s huolletut ilmanvaihtojdriesteimat sekd iiman kuivuus ja korkea lAmpoti-
la. Toimistoympdristéin voimakas muuttuminen (nayttopdditeet, tulosti-




met, faksit, kopiokoneet jne.) vaikutiaa huoneilman sahkdisiin ominai- o Kebhna sisdilma on vuonna 1991 julkaistun kyselytutkimuksen mukaan yii puclet suo-

suuksiin, fonitasapainoon ja saattaa lisdta epapuhtauksia, kuten otso- S ;gkteiskunnaﬂe is0 malaisista kirsi terveyltd haittaavista fysikaalisista ja kemiallisista teki-
nia, huoneilmaan. Naiden vaikutuksia terveyieen el juuri tunneta, Ké- _ mﬁareikéi. joistd asunnossaan. Tarkeimpind asumisterveyttd ja -viihtyvyyitd huonon-
sitteestd sairas rakennus -olreyhtymd on véhitellen paras luopua sitd mu- - | {(HS 305.1907) tavina tekijoing pidettiin asuntoilman kulvuutta (20 %), ulkoa tulevia il-
kaa, kun ihmisten kokemiin ongelmiin [8ytyy selvid rakennukseen ia sen mansaasteita {19 %), palyd (15 %), tupakansavua (12 %), vetoisuutta (8 %)
sisailmaan liittyvid syitd. On parempi puhua ongelmarakennuksesta kuin jamelua (7 %). Taman perusteella asuntonsa ilmansaasteista kdrsii puofi
sairaasia rakennuksesta. Kun oireille ja sairauksille 16ydetdan selked ra- - miljoonaa, tupakansavusta 300 600 ja veloisuudesta 200 000 tydikdistd
kennusperdinen syy, puhutaan rakennukseen liittyvastd sairaudesta, mikd suomalaista. Norjassa on laskettu, ettd 10-25 % tydstd poissaoloista joh-
on parempi termi. Rakennukseen liittyvia sairauksia ovat esimerkiksi kos- ' tuu sisdilmasta. Huonon sisdilman kustannuksia on arvioitu taulukos-

teusvaurion alheuttama homealtistuksesta seurannut astma, formalde- I sa 8.

hydin aiheuttamat limakalvo-oireet ja huonosta iimanvaihdosta johtuva

padnsirky. Monissa tapauksissa, joissa sisdiimasto-ongelmaan ei ole 16y- TAULLKKO 8.
detty aiheuttajaa, rakennus on leimattu “sairaaksi” ja ongelma on Jdanyt Huonon sisédilman aitheuttamat kustannukset

ratkaisematta. Oireitevia thmisid on myds saatettu leimata luulosairaiksi.

Osasyy tdhdn on ollut terveysalan ammattilaisten pustturninen sisdiimas- . Markkaa vuodessa Laskelmassa otettu huomicon
totutkimuksesta. '
» Allergioiden pahenemisel, 7.0 miljardia 30 % kaikkien allergisten
uudet allergiat sairauksien kustannuksista
Sairas rakennus -oireyhtymé on kdsite, josta on paras luopua. Monet : » Sairauspoissaolot 4.8 miljardia Toimistotydn osalta,
sisdilman tekijdt aiheuttavat ihmisten ofreilua, ja ndmd tekijét on en- 600 000G tyontekiids,
tistd paremmin tunnistettavissa, jolfoin korjaustoimenpiteilld on rati- 15 % poissaoloista johtuu
onaalinen pohja. k| sisdilmasta
+ Tydiehon lasku 1,2 miljardia Toimistotydntekijdiden osalta

tydtehon lasku 10 %

KANSANTALOUDELLINEN MERKITYS » Sairaalainfektioi 0,5 miljardia Satraalainfektioiden kokonais-

kustannus mijjardi, puolet joh-

tuu sisditmasta
Terveystaloudellista tutkimusta sisdilmaongelmista on tehty vain vihan.

Arvioinnissa pitad soveitaa sekd kustannus-hyOtyanalyysid ettd kustan- = Radonin aiheuttamat 0,2 miljardia 450 tapausia vuodessa,

nus-vaikuttavuusanalyysia. Ovatko ehkéisy- ja korjaustoimenpitelden ai- keuhkosyOvat tapauksen hinta 0,5 miljoonaa

heuttamat terveys- ja eldmanlaatuvaikutukset niin suuria schieessa kiy-

- . i - . Yhieensd 13,7 miljardia
tettyihin voimavaroihin, ettd toimenpiteisiin kannattaa ryhiyd? Optimaa-

lista korjauspolitiikkaa ei ole hahmoteltu, mutia sithen pitdisi kiireesii
{Sisdiimayhdistys, Tekes 1997)

ryhtyd.




Sarmansuuntaisiin lukuihin on paadytty muun muassa Norjassa. Ar-
viota voidaan kritisoida. Radon ei ehkd aiheutakaan niin paljon sytpaa
kuin on oletettu. Allergisten sairauksien kustannuksista ehka pienempi
osa kuin 30 % voidaan lukea huonon sisdiiman tiliin jne. Luvuista on
kuitenkin pois moneniaisia kustannustekijoitd, kuten passiivisen tupa-
koinnin aiheuttamat sairaudet, koululaisten ja pdivakotilasten oppimis-
tulosten huononeminen jne. Kustannukset ovat samaa tasoa kuin asun-
tojen lammitykseen vuosittain kuluva summa, noin 12 miljardia markkaa.
Larnmityskustannuksia on yritetty pienentdd sadstamalld energiaa mo-
nin tavoin. Voidaan kysyd, ovatko namd sddstdt moninkertaistaneet

kustannukset terveyspuolelia?

Arvicimme, etld huonon sisdifman aiheuttamista terveyshaitoista
syntyy kansantaloudelle 7-9 miljardin markan vuotuiset kustannuk-
set,

Kansanterveyslaitoksen tutkimusten mukaan 55 %:ssa pientaloista ja
45 %:ssa kerrostaloasunnoista on korjaamisen tarpeessa olevia koste-
usvaurioita. Kouluissa ja padivakodeissa vaurloita on jopa kolmessa koh-
teessa neljdsid, ne on usein rakennettu huonosti ja kustannuksia kai-
kella mahdoilisella tavalla sddstden. Koujuterveys 1997-tutkimuksessa
rehtoreilie tehdyn tiedustelun mukaan vain joka kymmenennen koulun
iimanvaihtojarjestelma toimii hyvin, 40 % rehtoreista pitl Imanvaihtoa
huonona. limanvaihdon huoncuden lisdksi pahimpia ongelmia clivat
kosteusvauriot, tunkkaisuus, pahat hajut, pdlyisyys ja kosteus. Noin puo-
let oppitaista koki sisdilman huonon laadun pahimmaksi viihiyvyyshai-
taksi.

Koulut ja pdivdkodit ovat huonoimmassa kunnossa. Lapsifla el ole

ddnioikeuttal Eritvistd huomiota on myds kiinnitettdvd sairaaloiden

sisditmaan.

o Howe ja kosteus
[ ovat vaurioittaneet
| wseita FYRSH
| vakenuksia.

| meino viitanen

. HS 1907)

o Oufun julkisiin
tiloifrin uppoaisi
47 wiljoonaa.
(Hannu. Salw,
HS 23.2.1997)

e Koulujen kosteuson-
gelwiia on paljon, se
on Rutin Natti-Jussin
pankkikirja.

(Aiwio Murtoméf{i,

HS 23.12.1906}

Rakennustutkimus Oy on laskenut, ettd Suomessa on pelkdstddn
asuntokannassa patoutunutta korjaustarvetta lahes 106 miljardin mar-
kan edestd eli 10 miljardia markkaa vuodessa seuraavan kymmenen
vioden alkana. Sisdilmayhdislys ja Tekes ovat arvioineet, ettd home- ja
kosteusvaurioiden korjaamiseen tarvitaan noin 30 mifjardia markkaa eli
noin & miljardia markkaa vuodessa, mikdli urakka jaettaisiin viidelle vuo-
delle. Tdma edellyttdisi, etta korjausrakentamisen vuosivolyymistd (nein
20 miljardia markkaa) kolmasosa varattaisiin yksinomaan kosteuden ja
homeiden aiheuttamien tuhojen paikkaamiseen. korjauskustannuksis-
ta suurin osa on kansallisomaisuudesta huolehtimista. Arvioimme, etta
2-3 mitjardia markkaa tarvittaisiin valittdmdsti sellaisten rakennusten
korjaamiseen, joiden sisdilma uhkaa merkittdvasti asukkaiden terveyt-

td.
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2.
ALTISTUMISEN ARVIOINTI JA
POTILAIDEN TUTKIMINEN

ALTISTUMISEN ARVIOINTI

Sisdiima on laadullisesti hydéd, kun filaa kdyttdavidt ovat sisdiimaan

wyiwdisid eikd siitd atheudu terveyshaittoja.

Sisdilmaston ongelmia tulee tarkastella kahdelta tasolta: jotkut sisdilmas-
ton haittatekijdt aiheuttavat salrauksia ja girelta ja monet tekijdt johia-
vai vithtywyysongelmiin. Terveysuhka tulee poistaa ensiksi. Sisdilmas-
ton ohjearvoja tulkittaessa on syyid muistaa, ettd osa suosituksista on
terveysperusteisia ja osa ottaa huomioon vithtywyysnikdkohdat, Poti-
laan sairauden aiheuttajan 18ytyminen on eriyisen tarkedd vaikeiden
tautitapausten ja ammattitautien diagnostitkassa. Terveysriskin arvioi-
misen kannalta on oleellista selvittdd ongelman laajuus, attistumisen
luonne ja oireiden aiheuttajat. Valitusten ja ofreilijoiden mddrdn arvi-
ginnissa kdytetaidn esimerkiksi Tydterveyslaitoksen sisdilmastokyselva
(ns. Orebro-MM-40-kysely),

Jos iaakdri vahvasti epéilee potilaan sairauden olevan vhieydessa
kodin fai tyopaikan siséilmaan, on selvitettdvd altistumista. Sen tekee
kavtanndssd joko kunnan terveysviranomainen, tyoterveyshuolto tai
vksityinen alan palveluyritys. Tydterveysldakareille tydpaikan aftisteiden
havainnointi, terveysriskien tunnistus ja toimenpide-ehdotukset ovat
vanhastaan futtuja. TyGpaikalla tapahtuva altistuminen kuuluvat tyé-
suojelu-, tydterveyshuclio- ja ammattitautilakien piiriin riippumatta toi-
mialasta, jolla altistuminen on tapahtunut. Terveysvaaran arvioimiseksi

tytterveystddkdrit kayttavit tydpaikkaselvitystd ja esimerkiksi arvioides-

saan homepolvaltistusta hyGdyntavat maataloudesta tuttua tietoa ho-
mepdlykeuhkon riskitekijdistd. Muut potilasivotd tekevdt idékarit eivat
vieensa ole perehtyneet sisdilmaongelmiin. Sen takia kuntien terveys-
valvennan vieanomaiset, toteuttaessaan terveydensuojelulakia, eivét saa
riittdvaa ldaketieteellistd tietoa ja tukea omalie tydlleen. Pulmatilantels-
sa auttaa usein [A&kdrin tekemd tydpaikkaselvitykseen verratiava kent-
takayntl. Tallaiseen toimintaan pitad terveyskeskuksissa varata alkaa ja
se pitdisi kytked omalaakarijarjestelmadn: potilaiden asumisolosuhtei-
slin wtustuminen avaa monasti ladkdrin silmdt, laadukasta tutkimusia
ei ole mahdollista tehda pelkastddn kliinisend tutkimuksena ldadkdrin
vastaanotolia. Sisdilmaongelmaisen potilaan tutkimisessa fdakari joutuu
tukeutumaan terveystarkastajiin ja henkiltihin, jotka tuntevat rakennuk-
sen lekniset ja rakenteelliset ominaisuudet.

Usein potilaalla on jo jonkinlaisia sisdilmaselvityksid valmiina tulles-
saan [Adkdrille. Tassd yhteydessd voidaan tutkituttaa esimerkiksi raken-
nuksen iimanvaihio, huoneilman lAmpotila ja kosteus, rakenteiden kun-
to, mitata sisdilman epapuhtauksia, kuten formaldehydid, ammoniak-
kia, styreenid, hiilidioksidia ja ottaa ilma-, materiaali- pinta- tai pdlynayt-
teftd hometutkimuksiin ja allergeenien maarityksiin. Helsingissd vuon-
na 1996 asunnontarkastuspyyntdjen tavallisimmat aiheet olivat ympé-
ristokeskuksen mukaan home-ongelmat (50 %), muut sisdilmaongeimat,
hajuhaitat ja muut valitukset. Tarkastuksia oli kaikkiaan 1500. Taulukos-

sa 9 on lueteltu eri aikcina tyypilliset valitusten ja ongelmien aiheet.

TAULUKKO @.

Eri aikoina ilmenneitd terveyshalitaa aiheuttaneita tekijéitd Helsin-

gin ympdristtkeskuksen mukaan.

e 1680-luvun alkupuoli formaldehydi (lastulevy)

¢ 1980-luvun loppupuolelta alkaen  homesienet

s 1990-luvun alusta ammoniakki ym. kaasut
tasoiteaineista tai rakenta-
misen akana kostuneista

rakennusaineista,

esim. betonista
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HYKS:n iho- ja allergiasairaalan sisdilmapoliklinikalla havaitut yleisim-

mat sisdiima-ongelmat vuonna 1996 on lueteltu taulukossa 10.

TAULUKKO 10.

Padkaupunkiseudun asuntojen yleisimmat sisdiimaongeimat 104 ko-
tikdynnin perusteella. Yhdessd asunnossa voi olla useampia ongel-
mia.

Puutteeliinen ilmanvaihio 73 %

o Réytto- tal huoliovirhe 80 %

= syunnittelu- tai rakennevirhe 20 %

Kosteus- ja homevauriot 63 %

*  pienid vaurioita 68 %

* suuria vaurioita 32 %

Rakennus- ja sisustusmateriaalit 49 %

+ sopimaton sisustusratkaisu 90 %

» 1asoiteaineongelma 8%

+ Jlastulevwongelma 2%
Kotieldimet 26 %

* koira taj kissa 70 %

= marsuy, sirkat, akvaario 30 %

Tupakeinti 20 %
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OHJEET JA SUOSITUKSET

Terveydensuofelulaissa (763/94) médrdiddn, ettd asunnon sisdilman
ori oltava puhdasta, ja asumisen laatuun vaikuttavien muiden feki-

Joiden, kuten lampdtifan ja iimanvaihdon on cltava sopivia asunnois-

sa oleskelevien terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Terveydensuojelulain 32 pykdlan nojalla sosiaali- ja terveysministerid voi
antaa ohjeita asuntojen ja muiden oleskelutilojen terveydellisistd laatu-
tekijoistd. Hiljattain uusittu STM:n Sisdilmachje on kirjoitettu ohjeeksi
kuntien terveysvalvonnan henkiltsidlie rakennustarkastukseen liittyvis-
sa kysymyksissa. Ohjeet koskevat asuntojen fysikaalisia, kemiallisia ja
biolodisia haittatekijoitd, niiden terveysvaikutuksia ja mittausmenetel-
mi&.

Uselta suosituksia tolmistotydpaikkojen ja vastaavien tyétilojen si-
sdiimanlaadun arvioimiseksi ovat julkaisseet Pohjoismaissa NKB {Nor-
diska kommittén for Bygghestdmmelser) ja insinddrijarjestot (Scanvac),
Suomessa vuonna 1995 julkaistu Sisdilmayhdistyksen {SIY) suositus lie-
nee lajissaan edistyksellisin (Sisdiimayhdistys: Sisallmaston, rakennus-
tdlden ja pintamateriaalien luokitus, 15.6.1995) (ks. tauiukko 11). Suosi-
tuksien faatijat ovat vhdistelleet epidemiologista ja kokeellista mittaus-
tietoa siten, etid erllaiset laatuluckat on mairitelty “valitusprosenttien”
pohjalta. Esimerkiksi jos ilmanlaatua arvioineiden rvhméssd on ollut tyy-
tymattomid alle 10 % eikd limassa ole todettu tunnettua salrastumisen
aiheuttajaa, laatuluokka on hyvd (S1). Jos tyytymatidmien méaard on
10 - 20 %, laatuiuokka on tyydyttava {S2). Luokka S3 vastaa ldhinnd vi-
ranomaisien edellyttimda vahimmaistasoa. Jos ilmanlaatu on heikom-
pi kuin edeliytetdan S3-luokkaa varten, tyylyméttdmien osuus on ollut
suurempi kuin 40 %.

Sisdilmayhdistyksen luokituksessa on otettu huomioon tavallisimmat
sisdilmaston laatuun vaikuttavat tekijdt ja epdpuhiaudet. Kaikkia tun-
nettuja kemiallisissa sisdilmamittauksissa havaittuja yhdisteitd ei luoki-
tuksessa mainita, koska niitd koskevaa vertailukelpoista tutkimustietoa
ei ole kdytettivissa. Samoin suhteellinen kosteus koetaan niin eri ta-

voin, ettei sitdkaan ole siséllyletty laatutekijdksi muissa kuirn S1-luokas-
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sa ja silloinkin sucsitus on valjd. Ndin laaditut sisdilman laatuun vaikut-
tavien tekijdiden raja-arvot kuvaavat olosuhteita, joissa useimmat hen-
kilot ovat tyytyvdisid. Tutkimuksissa viitataan usein terveyshaittoinin ar-
sytvksestd allergioihin, joihin liittyvad annos/vaste-suhdetta ei ole pys-
tytty madnttamaan ja se on joka tapauksessa hyvin vksildllinen.

Kun sisdilmastasta mitataan jotain yksittdista tekijad, jota verrataan
normeihin tai aiempiin mittaustuloksiin, on varmistauduttava siiid, ettd
kdytetddn sisédllma-tutkimukseen hyvaksyityjd {validoituja) menetelmia
tai samaa menetelmdd, mihin vertailumateriaall perustus. Mittausme-
netelmat kehiityvét jatkuvasti ja niilla havaitaan entistd pienempid maa-
rid. Menetelmdstd riippuen tulokset voivat olla varsin erilaisia, joten tas-
vitaan menetelmien vakiointitydtd,

|okaisella sisdilmastoa tutkivalla laboratoriolla on oltava “laatujdrjes-
lelmd”, johon kuuluvat tiedostot laboratorion kayttdmistd menetelmis-
ta. Laboratoriot hankkivat lisdtietoa menetelmiensa kelpoisuudesta osal-
listumalla sadnndllisesti keskindisiin testeihin. Laboratoriot Suomessa
ja muualla Furoopassa on saatava tuottamaan vertaitukelpoisia tulok-

sia.

AISTINVARAINEN ARVIOINTI

Kaikkia asiofta ei voi mitata mittarein. Sisdilman aistittavien ominaisuuk-
sien, kuten hajun tai arsyttdvyyden mittaamiseksi tarvitaan hajupane-
eli, joka koostuu koulutetusta ryhmadstd ihmisid. Ryhma koulutetaan tun-
nistamaan ja arvioimaan ensisijaisesti hajuvoimakkuuksia. Paneeli vie-
railee tutkimuskohteessa arvostellen sisdiiman laatua. Tulos voi poiketa
paikalla olevien havainnoista, joihin nenén turtuminen on vaikuttanut.
Ihminen tottuu nopeasti mm. omiin hajuihinsa. Toiset tottuvat jopa tu-
pakansavuun. Rakennusmateriaalien hajuhaittoihin ictutaan harvemmin
ja ne koetaan vastenmielisind, Usein hajun aiheuttaja tai sen yhieydes-
sd esiintyvét epdpuhtaudet voivat aiheuttaa drsytysta silmissd tai hengi-
tysteiden limakalvoilla. Paneelin kayttd on perusteltua silloin, kun asi-
anomaisten omat havainnot ovat kovin ristiriitaisia. Paneeli tutkii, onko

ilman laatu hyvd tai huono ja raportoi aistikokemuksen voimakkuuden.

Parhaassa tapauksessa hajupaneeli voi tunnistaa hajuhaitan alkupe-
rdnkin. Paneelin samoin kuin seuraavaksi esiteltdvien kemiallisten mit-
tausten avulla alkuperédn paikailistaminen vol olla hankalaa, koska ha-
Jun aiheuttaja voi olia aikojen myditd adsorboitunut rakenteiden pintoi-
hin huoneessa.

Sisdilmatutkimusten hajupaneelien teimintaa tulisi kehittd4. Suo-
meen tulisi saada useampia hajupaneeleja. Hajupaneelitutkimukset ovat
nvkyisessd muedossaan kalffiita. Tavoitteena voisi olla niin sanotun pi-
enpaneelimallin kehittdminen esimerkiksi alueellisiin tutkimusyksiki-
hin tai aluetybterveyslaitoksille. TallGin tulisi hankkia enemmain tietoa
aistifysiologiasta kuin mitd nykyisin on kdytettdvissa.

Hajupaneelien avuksi tai jopa niitd korvaamaan on tulossa myds tek-
nisid ratkaisuja. Tietokoneohjattuja “tekonenid” on maailmalla kiytts-
sd. Ne pystyvdt erikoissensoreillaan tunnistamaan erilaisia hajuja ja ana-
lysoimaan niitd. Tallaista laiteteknologiaa kannattaisi kehittasd myds Suo-

messd.

Usein sisdilman tilan arvioimiseksi rifttdd asiantuntijan tekemd ais-

tinvarainen arviointi eikd mitddn mittauksia tarvita.

FYSIKAAUSTEN JA KEMIALLSTEN OMINAISUUKSIEN
MITTAAMINEN
Monella haitalliseksi koetuila fysikaalisella ympdristétekijalld ja kemialli-
sella yhdisteelld on yhieys rakennusten suunnitteluun, rakennusmate-
riaaleihin, rakentamiseen, rakennuksen huollocn ja ihmisten toimin-
taan rakennuksessa. Voidaksemme puhua itman laadusta tulisi sopia,
mitkd epapuhtauksien pitoisuudet ovat haitallisia tai kuinka voimakkaan
jonkin tekijdn pitaisi olla ollakseen vithtywys- fai terveyshaitta.
TyGhygieeniseen arviointiin teollisuustytpalkkoja varten laaditut
haitalliseks! todetut pliolsuudet (HTP-arvot} on tarkoilettu haitiojen tor-

Juntaan, ja niiden dokumentaatio perustuu toksikologisten, epidemio-

togisten ja tydladketieteeliisten julkaisujen tufoksiin. Dokumentaation




kerdd kansallinen asiantuntijakomitea. TeollisuustyGpaikoissa epdpuh-
tauspitoisuuksien suuruusluokkaa kuvaamaan kdytetddn ykéikkba milli-
grammoja iimakuutiossa {mg/m?). Asuntojen sisaiﬁmaoragelrhien vhtey-
dessd pitoisuudet ovat tavallisesti paljon pienempid, mikrogrammoja
ilmakuutiossa {ug/m?3. Muiden sisdtilojen kuin teollisuustyopaikkojen
osalia ihmisten kokemien oireiden ja altistumisen valistd yhieyttd on
toistaiseksi tutkitiu verraien vahdn. Epidemiologisia ja toksikologisia tut-
kimuksia sisdilmasto-cngelmista on raportoitu vasta viime vuosina.
Lifdketieteellistd ndyitdd siséilmassa esiintyvien epdpuhtauksien ter-
veysvaikutuksista on kaytdssa riskinarvion pohjaksi puutteellisesti. HTP-
arvaien tasoja toimistoissa el yleensd ylitetd, joten kunkin altisteen al-
heuttama terveysriski on arvioitava muulla tavalla. Toimistotiloissa ei
voida suoraan kdyitad teollisuuden HTP-tasoja chjearvoina. HTP-arvot
ovat lilan korkeat sovellettaviksi suoraan toimistoihin. Altistumisajat cvat
toimistoissa pitkid, useiden aineiden vhteisvaikutus tulee ottaa huomi-
oon, hendiltyssuojaimien kayttd ja kohdepoistot eivit ole mahdollisia ja
hajujen aiheuttama haitta muodostuu ongelmaksi eri tavalla kuin tuo-

tantotiloissa,

HTP-arvoista saatua tietoa voitaisiin kdvttdd hyvdksi arvioifaessa
muunkin sisdilman kuin teollisten tyvdpaikkojen ilman laatua. Kéyi-
iddn voitaisiin ottaa murto-osa HiP-arvojen tasosta (esim. 1:100-
1:1000 HTP:stal) ja arvioida mahdollista terveysriskid (&ltd pohjafta.
Tieteellinen tutkimus pienten pitoisuuksien ja useiden aineiden vh-

tdaikaisesta vaikutuksesta on kultenkin vasta alkamassa.

Tarkeimpia sisdtilan fysikaalisia olosuhdetekijdita ovat ilman [Ampd-
tila ja itman Ampdtilaerot pystysuiunnassa, pintojen ldmpotiat, iiman
napeus, suhteellinen kosteus, ilman vaihtuvuus ja melutaso, joille an
suunnittelijoiden tarpelsiin annettuja tavoitearvoja sellaisten olosuhtei-

den luomiseksi, ettd sisélldolijat olisivat yytyvaisid.

Lampotila. LAimpdtilojen ohella lAmpovithtyvyyteen ja keettuun vedon-

tunteeseen vaikuttavat erityisesti talvella pintojen alhaiset ja toisistaan

selvasti poikkeavat lampdtilat. Pintaldmpdtiloilie ei ole lattian pintaldm-
potilaa lukuunottamatta kaytiskelpoisia suosituksia, mutta suuret villedt
pinnat aiheuttavat epamiellytiavad vetoa.

Ldmpdtilan mitiaukseen sopii edelleen tavallinen elohopeamittar,
mutta erilaiset sdhkdiset lampotila- ja kosteusmittarit ovat yleistyneet.
Huonelampétilan liséks! niilid voi mitata tulo- ja poistoilman lampdtilo-
ja. Kalleimmissa mittareissa on myds ilman nopeuden mittausmandolli-

suus, joka ei saisi olla suuniaherkka.

Kosteus. Suhteellinen kosteus aiheuttaa asteikon adripaissa valituksia
ja oireita. Talvisen sisdilman kuivuus con tosiasia, jota harvoin korjataan
tulgilmaa kostutiamalla. Kostutus kuluttaa enerdiaa ja vaatil jatkuvaa
tarkkailua ja huoltoa, etteivdt kostutuslaitteet likaannu tai aiheuta ta-
hattomia kosteusongelmia jossakin iimastointijarjestelmin osassa. |os
suhteellinen kosteus on liian suuri, hengitysilma koetaan tunkkaisena
ja sitd tuntuu olevan raskasta hengitiad.

Nykyaikaiset sdhkdiset ldmpdtila- Ja kosteusmittarit ovat korvanneet
psykrometrit sisdilmastomittauksissa. jos sahkdisten kosteusmittareiden
kalibroinnista huclehditaan, niiden tarkkuus riittda hyvin sisdilmastomit-
tauksiin. Thminen ei pysty arvioimaan suhteellista kosteutta, joten ar-

vioiden on perustuttava mittauksiin.

Melu. Melu on aiheuttanut teollisilla tydpaikoilla paljon terveyshaittoja.
Sisdiimaston osana se on tarked vilhtywyystekijd, silld pienikin hailitse-
maton melu voi aiheuttaa stressioireita. Melua mitataan A-ddnitasolla,
joka painottaa melumittaustulosta korvan herkkyyden mukaisesti. Melu
vol olla vaihtelevaa tai jatkuvaa, ja ihminen usein tottuu jatkuvaan lie-
vddn meluun, kuten ilmanvaintolaittelden meluun. Se voi kuitenkin olla
taustalla vaikuttava stressitekija. Voimakkaasti vaihteleva melu saattaa
aiheuttaa huomattavaa stressid, joka voi iimetd myos fyysisend oireilu-
na. Arvioitaessa melun haitaflisuutta tarvitaankin tietoa melun taajuu-
desta ja impulssimaisuudesta. Niiden mittaamiseen tarvitaan meluanaly-
saattoreita. Rakentamisen ja rakennussuunnittelun kannalta tédrkeita

mittauskchteita ovat askel- ja ilmaddnen eristdvyystutkimukset.
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limanvathto. liman vaihtuvuuden mittaamiseksi on valittavana useita me-
netelmia. ltmanvaihdon toimivuutta vol tutkia vksinkertaisesti savulla,
jonka filketta seurataan silmdmdéraisesti. Tutos el naytd ilmarvaihdon
madrdd, mutta havainnollistaa ilmavirtaukset.

Jos tulo- ja poistoilmaventtiilit ovat hyvin esilld, voi ilmamadrén mita-
ta sahkaiselld virtausmittarilla iimanvaihtokanavan eteen asetetun ane-
mometri-torven |dpi. liman levidmis-, vuoto- ja sekoittumistutkimuksis-
sa kdytetadn merkkiainemeneteimda. Naissd mittauksissa limanvaihto-
jarjestelmain tai huonetilaan levitetdadn merkkikaasuna tavallisest! rik-
kiheksafluoridia, jota ei ole normaalisti imassa. Mittaukset tehdddn mo-
nikanavaisella laitleistolla useammasta kohdasta samanaikaisesti. lait-
teiston kokoonpanosta riippuen samanaikaisesti voidaan mitata suu-
riakin ilmanvaihtojdriestelmia yhdelld kertaa.

rysikaalisten tydympdristatekijoiden mittauksiin on olemassa laaja
valikoima suoraanosoittavia mittalaitteita. Tutkimus- ja kehitystarpeita
on suurten laitekokonaisuuksien reaaliaikaisessa tutkimisessa ja saatu-
jen tulosten kayttdmisessd iimanvainiolaitteiden sddtotekniikan paran-
tamiseen sekd viihtywyys- ja terveysvaikutusten kartoittamiseen.

Fysikaalisten ja kemialiisten olosuhdetietojen ja samanaikaisten cire-
ja valitustietojen kerddminen antaa merkitiavad tietoa ongelmien syy-

seuraussuhteista.

Orgaaniset yhdisteet ovat tdrkein osa siitd huoneilman sisaltdmien ke-
miallisten vhdisteiden joukosta, jenka tunnistamme sisdilman huono-
na laatuna. Mittausteknisesti ndiden vhdisteiden monimutkaisten seos-
ten tutkiminen on erikoisiaboratoriciden ty6td. Kun haihtuvia orgaani-
sia yhdisteitd tutkitaan tarkoin sovitulla tavalla, voidaan puhua yhdesta
vleisestd itmanlaadun mittarista, niin sanotuista VOC-yhdistelsta (Vola-
tile Organic Compounds). Nailla aineilla tarkoitetaan kulloinkin ilmassa
olevia orgaanisia yhdisteitd, joiden kiehumistdmpdtila on 50 - 250°C. Kun
niiden yhteismadrd on alle 0,2 mg/m’ eikd erityista hajua havaita, iiman
taatu on hyva. jos ilmassa on jotakin voimakkaasti haisevaa ainetta, vaik-
ka merkaptaania, niin ilma ei endd ole aistivaraisesti hyvad.

[ri orgaanisten yhdisteiden plenten pitoisuuksien {alle 50 ug/m?)

valkutuksista ihmiseen ei ole riitidvasti tietoa. Usein ndiden kemialiis-

ten aineiden katsotazan atheuttavan samanlaisia iho-, silmé- ja limakal-
vo-oireita kuin formaldehydi. Tarvitaan kokeellista toksikologista tutki-
musta, jotta voidaan arvioida materiaalien kemikaalipddsttjen ja haih-
tuvien orgaanisten yhdisteiden (VOC) aiheuttamia todeliisia haiitavai-
kutuksia ja olfreita.

Sisdllmassa on materiaalipddstdjen ja ulkoilmasta perdisin olevien
fiikennepadsitjen lisdksi ajoittain hillivety-yhdisteitd, joiden alkuperd on
joko tupakansavu tai kosteusvaurion aiheuttamat mikrobikasvustojen
aineenvaihduntatuotteet. Kummassakin tapauksessa niiden kokonais-
mdadrd on vdhdinen vhieispitoisuuksia laskettaessa, mutta yksittaisid
yhdisteitd voidaan kdyttdd ongelman tunnistamiseen. Tupakasta tule-
vista sadoista yhdisteistd nikctiinia on madréllisesti eniten. Se on kdy-
tannossd spesifinen tupakansavulle. Mikrobien haihduttamia metabo-
liatuotteita (ns. mikrobivOC:t) Wunnetaan jo noin kaksisataa, ja joitakin
niista voidaan kavttdda mikrobikasvun paljastavina indikaattoreina. Aisti-
varaisen homeiden hajun tunnistamisen lisdksi ne voivat tdydentdd ho-
meiden mikrobiologisia tutkimusmenetelmid kartoitettaessa vaurioita

rakenteiden sisélta.

Mittaamalla nikotiinia tvGpaikkojen sisdilmasta voidaan arvioida tu-

pakansavun kulkeutumista.

Formaldehydl ja muut aldehydit. Terveiden henkildiden pitdis! clla o
reettomia, jos formaldehydin pitoisuus sisdilmassa on pienempi kuin
0,15 mg/m?. Mone! herkét yksilét saavat drsytysoireita niinkin pienisséd
pitoisuuksissa kuin 0,01 mg/méja tuntevat hajun 0,06 mg/m? pitoisuu-
dessa. Tavanomaisten markdkemialiisten mittausmenetelmien havait-
semisraja on 0,05 mg/mé. Sisdilman mittaamiseen ei ole riittavan herk-
kid suoraanosoittavia mittalaitieita. Sellaisia tarvitaan.

Muita aldehydejd, kuten butanaalia, hepianaalla ja heksanaalia,
havaitaan usein sisdtiloissa jopa muutamia kymmenid mikrogrammoja
kuutiometrissd ilmaa. Niitd on aina palamiskaasuissa, kuten pakokaa-

sussa ja tupakansavussa. Kosteusvaurion vhteydessd myds mineraalivil-

laeristeiden liimahartseista ja mikrobikasvustosta voi vapautua néitd
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vhdisteitd. Ne eivat ole yhtd myrkyliisid kuin formaldehydi, mutta vaiku-
tus on samansuuntainen. Materiaatien polttamisen ja paistamisen vh-
teydessd syntyy sisdtiloinin akrolelinid, joka voi aiheuttaa silmien Kirve-
lyd.

Pienimalekyylisten drsyttdvien aldehydien mittaus tehd&én tarkoituk-
seen sopivalla naytteenottoputkella, joka analysoidaan nestekromato-
grafisella menetelmétid. Suurimolekyyliset aldehydit puolestaan sisaily-
tetddn usein tavanomaiseen VOC-mittauksen tulokseen. Aldehydien
pitoisuudet sisdilmassa ovat niin pienid, ettd tarvittavien mittausmene-
telmien kiytossd tarvitaan erikoislaboratoriofta.

Formaldehydin pienten piioisuuksien vaikutuksia herkkiin tai herkis-
tyneisiin yksildihin tulee tutkia tarkemmin. Yhteisvaikutus tal muita si-
sdilmassa esiintyvid drsyttavid aineita voimistava vaikutus tulee selvit-
154, Suurimolekyylisilid aldehydeilld on useita ldhteitd. Rakennusmate-

riaalien ohelia niitd erittavit myds monet mikrobit.

valkuaispitoisen materiaalin hajoamistuotteet: amiinli, ammonliak-
ki Ja rikklyhdisteet. Ammoniakki on kaasumainen aine, jota syntyy si-
vutuotteena maataloudessa, jatevesilaitoksissa ja kaatopaikoilla valku-
aisaineiden hajoamisen tuloksena. Ammoniakkia on myds siivouksessa
kaytettavissa kemikaaleissa ja tupakansavussa. Se on myds yksi ihmi-
sen omista aineenvaihduntatuotteista. Kostean emdaksisen betonin
padlle levitetty kaseiinipitoinen tasoile atheuttaa hajuhaitan, jonka yk-
sittaisia haisevia yhdisteitd on ollut vaikea mitata. Valkuaisaineen hajo-
amisen merkkind on mitattu suurentuneita ammoniakkipitoisuuksia. Jos
ammoniakin sisdllmapitoisuus asuinympdristossa on yii 50 ug/m’, iiman
aistinvarainen laatu on hucno.

Sisditmayhdistyksen suosituksen mukaan sisdilman laatuluokassa S1
ammoniakkipitoisuuden tulee olla alle 20 pg/m? (tauiukko 11). Ammo-
niakkia erittyy myos sellaisista betonitaaduista, joissa on kdytetty amlingja
lisdaineena. Betonin sisiltdma sementti on kosteana erittdin emaksis-
14, ja lisaaineet hydrolysoltuvat helposti pienemmiksi yhdisteiksi. Tal-
l6in esimerkiksi amiinit hajoavat muodostaen muun muassa ammo-
niakkia.

Tasoitieiden varsinaisia hajun aiheuttajia ovat pienimolekyyliset amii-

nit, joiden tutkiminen on vaikeaa. Huonolaatuisten tasoitteiden pahan
hajun syyna ovat rikkivhdisteet, joita muodostuu amiinien ja ammonia-
kin tavoin valkuaisaineiden hajoamisessa. Ongelman koko laajuutta ei
tiedetd, mutta ongelmatasoitteita on kaytetty ldhes kaikissa kuivien si-
sdtilojen muuratuissa tai betonirakenteisissa katoissa ja lattioissa use-

an vuosikymmenen ajan.

Ammaoniakin mittaamisen rinnalle tulisi kehittdd tasméallisempid me-
netelmid amiinien ja rikkivhdisteiden toteamiseksi haju- ja terveys-

haitan arvioimiseksi.

Hillidioksidl Ja hiilimonoksidi. Hiilidioksidia (CO,) syntyy palamisen
tuloksena ja se on ihmisen aineenvaihduntatuote uloshengitysilmassa.
Hiilidioksidia on runsaasti sielld, missd ihmisia on koolla, kuten kokous-
ja luentosaleissa. Kun hiilidioksidin pitoisuus nousee riittavan suureksi,
alkaa se vaikuttaa hengiiyskeskukseen, joitoin seurauksena on hengi-
tyksen tiheneminen. Tuntuu kuin ilma loppuisi hucneesta ja olo on vi-
synyt. Sisdiimayhdistys suosittelee parhaan sisdilman laatuluokan (51)
ylarajaksi hiilidioksidille 1800 mg/m? pitoisuutta ja toisen (S2) laatuluo-
kan vldrajaksi 2250 mg/m? {taulukko 11). Hillidioksidin mittaamiseksi on
helppokayttaisia laitteita. Myos ilmanvaihdon riittdvyyttd arvioidaan hii-
lidioksidin perusteella, ja muuttavan ilmanvaihdon ohjaaminen toteu-
tetaan usein seuraamalla hiilidioksidin pitoisuutta huoneen poistoilmas-
ta. Hetkittédistd pitoisuutia mitataan osoitinputken avulla tai suoraan-
osoiftavin mittarein,

Hillimonoksidia (CO) syntyy epétaydellisen palamisen tuloksena. Se
on myrkyllinen kaasu, jonka suuret pitoisuudet ovat hengenvaaraliisia.
Pienet pitoisuudet sisdiiman epidpuhtauksien joukossa johtuvat vleen-
sd tupakanpoltosta tai liikenteen pakokaasupigstoists.

Sisdilmayhdistyksen suositusten mukaan tupakoinnista tal muusta
palamisesta jchtuva hiilimonoksidipitoisuus ei saa olla suurempi kuin
2 mg/m?luckassa S1 ja suurempi kuin 5 mg/m?iuokassa S2 (taulukko
11). Suurebkoja hiilimonoksidimaarida on mitattu pysékdinti-halleissa ja

jaghalleissa, joissa se on lhtoisin polttomootioreista. Sitd vol tulla sisa-
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iimaan raskaasti liikenndityjen katujen varsilla, silla iimanvaihtolaittei-
den suodattimel eivit piddtd hiilimonoksidia. Ongdelmaa kdrjistédvat vad-
rin sijoitelut tuloilman sisddnottoaukot. Kodeissa, joissa kdytetddn ruuan-
laittoon kaasua, on havaittu suurentuneita pitoisuuksia. Uusi tupakka-
laki ei koske ravintoloita, joissa on myds mitattu suuria hitlimenoksidipi-
toisuuksia.

Hillimonoksidin mittaamiseen on helppokéyltdisid ja nopeita 0s0i-
tinputkia. Sitd voidaan mitata passiivikerdimin tai jatkuvatoimisin mitta-

rein.

Otsoni, rikkidiokstdi ja typpidioksidl. Otsoni, rikkidioksidi ja typpidiok-
sidi tulevat sisdtiloihin lahes yksinomaan ulkoilmasta, ja niiden pitoisuu-
det oval vieensd pienempid sisdlld kuin ulkena. Toimistoissa otsonion-
geimia on ilmennyt myds kopiokoneiden, laseriulostimien ja sahkdsuo-
daitimien kdytHssd, koska namé laitteet volvat fuoltaa pienid madrid
otsonia. Qtsoni drsyttdd silmid ja hengditysteiden iimakalvoja ja on epa-
miellyttavan hajuinen. Suurien otsonipitoisuuksien on epdiity atheutia-
van astmaa.

Sisdilmayhdistyksen mukaan yvhden tunnin aikapainotetiu otsonin
keskipitoisuus ei saisi ylittad arvoa 50 pg/m? sisditman laatuluokassa S1
eikd arvoa 70 ug/m? luokassa S2 {taulukko 1). Jos otsonildhteet toimis-
tomaisissa tiloissa ovat pienet, riittdd ongelman hallitsemiseen hyvd yleis-
iimanvaihto tai laitteisiin asennetut otsonisuodattimet. Lusissa lasertu-
lostimissa olsonia muodostuu vahemman kuin joissakin vanhoissa lait-
teissa. Nykyisin ulkoiiman otsonipitoisuudet voivat olia raja-arvoihin
nahden suuria. Ne saattavat vaihdella valilld 1-100 ug/m?® vuodenajasta
ja liikenteestd riippuen. imanvaihtokoneiden suodattimet elvat piddtd
otsonia, joka kulkeutuu vapaasti sisdtiloihin. Sisdilman otsonipitoisuuk-
sia ei tunneta vield rittavasti. Otsoni reagol helposti erdiden tyydylta-
matimien orgaanisten yhdisteiden kanssa, mutta syntyvid yhdisteitd

i gle sisdiimasta fuur mitattu eikd niiden terveysvaikutuksia tunneta.

PAlyt Ja kuidut. Sisdlimassa leijuvaa polya syntyy sisdtiloissa ihmisen
toiminnan tuloksena ja sita tulee ulkoilmasta sisddn ilmanvalhdon mu-

kana. Sisdilman laatua heikentdd kaikki poly, jota irtoaa ihmisistd, vaat-

teista, papereista tai rakennusmateriaaleista. Myéds mikrobien itiét le-
vidvit ilmassa leijuvina hiukkasina., Tupakansavu on sisdilman vaaralli-
sin epdpuhtaus. Adni- ja lmpoeristeiden mineraali- ja lasivillasta irtoa-
vat pienet kuidut aiheuttavat joskus drsytysoireita inolla ja limakalvoilla.

Sisdilmayhdistyksen suosituksen mukaan iiman pélypitoisuuden tu-
lee olla alle 0,06 mg/m? kaikissa laatuluokissa (51-53, taulukko 11). Sisdil-
man polyistd asbesti, homesienten ititt, palypunkit ja tupakansavu voi-
vat aiheuttaa oireita ja sairauksia. Sisdtiicjen yleinen pélyisyys lisdd asuk-
kaiden oireilua, jota kunnollinen silvoaminen vihentad, mutia oireiden
syntyyn vaikuttavia mekanismeja el tarkasti tunneta.

Hiukkasmaisten epapuhtauksien kemiallisen koostumuksen maérit-
tdminen autiaa epdpuhtausidhteen selvittelyssd. imaniyte kerdtddn suo-
dattimifle, joita on useisiin eri tarkoituksiin. Sucdattimilta ndyte livote-
taan tarkempaan kemialliseen analyysiin. Tavoitteena voi olla savuhiuk-
kasten sisdltiamien polyvaromaattisten hiilivety-vhdisteiden {PAH-yhdis-
teet) tal raskasmetallien madritys. Polynaytetid voi tarkastella pyyhkai-
syelektronimikroskoopilia, joltoin polyhiukkasten ulkonddsta tehdddn
pddtelmid niiden alkuperastd. N&in voi tunnistaa hilseen, tupakansa-
vun, sementtipslyn, lasivillakuidun, asbestin tai jopa mikrobeja.

Sisgilmatutkimuksessa polyjen rakenteen {morfologian} tunnistami-
nen on vasta kehittymissa samaoin kuin mykotoksiinianalytiikan so-
veltaminen sisétilojen hiukkasiin., Kun uudet tekniikat yhdistetddn kos-
teus- ja homevaurioiden mikrobiologisiin tutkimuksiin, saadaan oleel-
lista tietoa oireilevien ihmisten aitistumisen luonteesta ja madrdsta.

Imanvaihtolaitteiden suodattimien toimivuutta ja rakennuksissa er
sylstd syntyvid ja levidvid aerosoleja, esimerkiksi tupakansavua, voidaan
tutkia optisilla hiukkaslaskureilla, Namé& kannettavat laitteet mittaavat
lyhyessd ajassa hiukkasten lukumazran viidessa kokoluokassa 0,3 - 15 um.

Pyvhkdisyelektronimikroskoopin, kemiallisten analyysien ja hiukkas-
laskurien kayitd on oleellisesti lisdannyt palyiutkijoiden mahdollisuuksia

arvioida altistumisen luonnetta ja mahdollisia terveysvaikutuksia.

65




TAULUKKO 11,

ALLERGEENIEN TUNNISTAMINEN JA MITTAAMINEN

Tavaliisesti potitaalta saadaan sucraan tieto mahdollisista altistuslihteis-
14, kuten lemmikkieldimistd tai eldinkontakieista tydssd eivitkd tarkem-
mat ympdristén tutkimukset ole tarpeen. Potilas ei tiedd altistuvansa

palypunkeille eikd aina eldimillek&dn, jollei hdnelld ole niitéd kotona. Sil-

foin pély- tai iimandyteanalyysit saattavat olla tarpeen.

Tyydyttava (S3)

20-24

22-27

17-31

< (.15

<0.25

ei vaatimuksia
el vaatimuksia
<135

<28

>04

<50

< 150

< 600

< 1500

< 8000

< 100

< 60

<200

Sisdilmastoluokitus. Sisdilmaston tavoitearvot. Sisdilmayhdistys, Suomen rakennuttajaliitto, Suo- '.
men arkkitehtiliitto ja Suomen konsulttitoimistojen liitte, 1995. .:
Suure Yksikka Paras (51} Kohtalainen (52}
Lampétila, taivi °C 21-22 21-23

Lampdotila, kesd o 22-25 22-27

Lattian 1ampot. °C 19-29 19-29

liman nop. talvi m/s < 0.10 < (.15

llman nop. kesd  m/s < 015 <0.20

Suht kost. talvi % 25-45 ei vaatimuksia
Suht kost. kesd % 30-60 el vaatimuksia
Laitteiden ddni dB{A) toimistot <30 <35

Laitteiden ddni dB(A) asunnot <25 <25
llImanvaihtuvuus 1/h asunto >0.8 > 0.6
Ammoniakkipit. ug/m? <20 <130
Formaldehydipit.  ug/m? <30 <50

TVOC piioistius® pg/m? < 200 < 300

CO, pitoisuus ppm < 1000 < 125¢

CO pitoisuus pg/m? < 2000 < 5000
Otsonipitoisuus  pig/m? <50 <70
Polypitoisuus pg/me < 60 < 60
Radonpitoisuus Bg/m? < 200 < 200
*TVOC=haihtuvien orgaanisten yhdisteiden kokonaispitoisuus

Nykyalkaisilla immunokemian menetelmilld voidaan mitata sisdilman
tal palyn tarkeimpid allergeeniproteiineja ja arvioida allergeenien vd-
hentamiseksi tarkoitettujen toimenpitelden tehca. limassa olevan al-
lergeenin madran suhde polyssd clevaan allergeenin mddrddn on noin
1/50 000, ja allergeenin mittaaminen pélystd on paljen helpompaa kuin
iimasta. Allergeenin midrd polyssd osoittaa epdsuorasti aitistuksen voi-
makkuutta. Allergeenien ilma- ja pdlymittaukset ovat maassamme vas-
1a kehitysvaiheessa eikd niitd ole juur kdytetty kliinisen tydskentelyn
apuna. Arvioitaessa altistumista polypunkille on kdytettdvissd niin sa-
nottu Acarex-testi, joka mittaa punkin ulosteessa olevaa guaniini-valku-
aisainetta. Poiyndyvte kerdtdan imuroimalla kahden minuuiin ajan nelit-
metrin alalta lattiaa tai patjaa. Jos testitulos on positiivinen, grammassa
polynaytettd on ainakin kaksi mikrogrammaa pSlypunkin padaliergee-
nia, mika riittdad herkistymiseen. Pddkaupunkiseudulia pdlypunkille ihon
pistotestissd reagoineista potilaista noin joka neljdnnelld 1&ytyy kodin
palyndytteistd merkittavd madra polypunkin allergeenia. Silloin sisatilan
tehokas siivous on paikallaan. Acarex-testi on kuitenkin ep&herkkd ja

punkkia saattaa todellisuudessa olla, vaikka testl on negdatiivinen.

Huonepdlyssd on usein eldin- tal kasviperdisid allergeeneja, joika

selittavdt potilaan oireet vaikka homealtistusta on epditty.

KOSTEUSVAURION ARVIOIMINEN JA HOMEIDEN
TUNNISTAMINEN

Kosteuden vaurioittaman rakennuksen tutkiminen aloitetaan rakennus-
katselmuksella, jossa asiantuntija arvioi kosteuden alkuperdn ja kosteus-
vaurion vakeusasteen, Hin myds arvioi korjausvaihioehdaot. |os asuk-
kailla on homesienialtistukseen viittaavia aireita, on kdynnistettavd asun-
non tai tydpaikan tarkastus mahdollisen homealtistuksen patjastamisek-
si. Usein tdhdn kuitenkin riittda kokeneen tarkastajan alstinvaral-
nen arviointi eikd tarkempiin tutkimukslin tarvitse ryhtyd. Ndkyvd

home on kuitenkin aina terveysriski ja silloin on tarvittaessa otetiava
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homehtuneesta materiaalista naytteitd homelajien tunnistamista ja ehki
tulevaisuudessa toksiinien mittaamista varten. Usein kosteus- ja home-
vaurion syy 18ytyy helposti, mutta joskus joudutaan hankaliin purkuti-
hin ennenkuin vaurion perussyy paljastuu. Homeitididen iimamittauk-
set esimerkiksi Andersenin menetelmalid eivdt useinkaan anna oikeaa
kuvaa mahdollisesta homeongelmasta. Rakenteissa voi olla suuri ndky-
vid homevaurio itman, ettd iticiden maarat ilmassa ovat tavallista suu-
rempia. lidinnin voimakkuus vaihtelee homelajista toiseen ja ajanhet-
kestd toiseen,

Kosteusvaurion mikrobiologinen tutkimus sisdlidg sekd materiaalin
suoran mikroskooppisen tutkimuksen ettd materiaalindytieen viljelyn
elatusainepinnoitle. Mikroskooppisessa tutkimuksessa eli niin sanotus-
sa natlivitutkimuksessa tarkastellaan materiaaliin muodostunutia sieni-
kasvusiloa sekd sen aktiivista kasvuvaihetta. Muutamia polkkeuksia lu-
kuunottamaita sienten tunnistaminen natiivindytteestd on kuitenkin
mahdotonta. Tdmd koskee paljoiti myos elekironimikroskooppisia néyt-
teitd.

Homevaurion altheutianeiden sienten tunnistaminen vaatii aina ma-
teriaalin viljelyn elatusainepinnaille. Viljelyiia saadaan kaikki elinkykyi-
set sienkitit tuotiamaan nakyvd pesdkekasvusio edellvttien, etli ela-
tusainevalikoima sopii tarkoitukseen. Pesdkkeiden madrdn perusteella
arvioidaan ndytemateriaalin homeisuutta vertaamalla tulosta vaurioitu-
matiomasta kohteesta saatuthin tuloksiin, Sienten lopullinen tunnista-
minen sisdltdd aina elatusainemaljalle kehittyneen sientkasvuston mak-
roskoappisen tarkastelun seka tietyn ikdisestd kasvustosta tehdyn mik-
roskooppipreparaatin tutkimisen, jossa pitdd nakya kullekin homesuvulle
tunnusomaiset rakenteet. Sienten tunnistaminen perustuu sienikasvus-
ton rakenteellisiin ominaisuuksiin, Jotka vaihtelevat suvuittain ja joiden

tunnistaminen vaatii huomattavaa asiantuntemusta ja kokemusta.

Stenimadritysten laadunvalvonia. Homevaurioiden yleisyys ja laajuus,
niiden aiheuttamat terveyshaitat, vaurioiden korjauskustannukset ja epa-
selvat vastuukysymykset rakentamisessa ja kiinteistdjen huollossa ovat
voimakkaasti lisénneet asiantuntijalausuntojen tarvetta. Sen takia on

syntynyt joukko litkeyrityksid tutkimaan ongeimaa. Myis mykologisia tut-

e Howevanrioiden
kotjaaminen on
kuin [obikadrmeen
tappantista.

(ETS 22.2.1007)

kimuksia tekevid yrityksid on syntynyt kuin “sienid sateeila”. Jotkut niista
myyvit kalliilla hinnalla "asiantuntijalausuntoja” ilman laadunvalvontaa
tai toimilupaa. Nilden antamat lausunnot ovat olleet ratkaisevia erdissa

oikeusprosesseissa, joissa on haetiu korvauksia potilaalle aiheutunees-

ta terveyshaitasta.

Kosteusvauriohomeita tutkivat laboratoriot pitdd saattaa laadunval-
vorinan pilrfin kuten muoutkin kliinistd tietoa tuotlavat laboratoriot,
jolloin niiden pitdd tayttdd tietyt vaatimukset saadakseen toimilu-
van. Vdhimmadisvaatimus on, etid slenten tunnistamisesta vastaavafta
henkiléitd pyvdetddn ndytid osaamisesia. Yhteen sienikurssiin osal-
listuminen ef rijitd vaan on oltava my0s harjoittelujaksc kdytdnnon

totd tekevdssd laboratoriossa.

Kun kosteusvaurio havaitaan, se on korjattava valittdmasti homeon-
gelman estimiseksi. Homeiset rakanteet poistetaan homepdlyaltistuk-
sen eliminoimiseksi. On huomattava, ettd homeisten rakentelden pur-
ku- ja korjausvaiheessa altistuminen on usein voimakkainta. Suurens-
pien korjausten aikana rakennuksessa asuminen tai tydskentely ei oie
suotavaa ja myts tyontekijoiden on suojaudutiava. Yhdysvallcissa on
ehdotettu, ettd homepolytydssd on suojauduttava yhid tehokkaasti kuin

ashestitydssd.

Polkkd homeisen materiaalin korvaaminen uudella ef riitd, svy ho-
mehtumiseen on selvitettdvd ja sithen on puututtava. Jos asukkar-
den oireet johtuvat homealtistuksesta, tilanne ef korfaannu ennert-

kuin altistus on eliminoitu.




POTILAIDEN TUTKIMINEN TAULUKKO 12.

Ehdotus asunncn sisdilmaongelmista kdrsivien potilaiden tutkimus-

Yhi usemmat ihmiset ovat havahtuneet epdllemidn oireidensa ja sai- : ia hoitokaavioksi.
raukstensa syyksi sisdilmaan liittyvad ongelmaa. Homekeskustelu oli var- =
sinainen herdttdja. Tamd alkoi selvdst nakyd lddkdrien vastaanotoilla, Qirelleva potilas tai perhe
vaikka patilaiden lukumddristd ei ole tehty selvityksid. HYKS:n iho- ja al- 2

lergiasairaalaan perustettiin vuonna 1995 sisdilmapoliklinikka, koska si-

Perusterveydenhuollon 1dakarin tutkimukset, joihin siséltyy potilaan

sdlimaan fittyvd ongelma tuotiin esiin noin joka kymmenennessa ld4-
tutkimuksen lisgksi tarpeen mukaan terveysvalvonnalle osoitettu

kdrin lahetteessd. Samalla paljastui, ettd terveydenhuoltc oli varsin val- )
pyyntt asunnon tutkimiseksi.

mistautumaton ja osaamaion hoitamaan ja neuvomaan néitd potilaita.

Potilaiden (ja sisdilma-altistuksen) tutkimukset ja hoito ehdotetaan B 0
jdrjestettavakst seuraavalla tavalla {taulukko 12, kuva 1). "Sisdilmapoti- : ::" - Asunnon ja sen sisdiiman tutkimus terveystarkastajan toimesta. Ldd-
las” kulkee terveydenhuollon jarjestelmddssa aivan samoin kuin muut- o karin mahdollinen kenttékéynti.
kin potilaat. Altistuksen arviointiin tarvitaan usein terveystarkastuksen : 3
Ia ehka rakennustarkastuksen apua. : Potilaan seurantakidynti ja (Aakdrin arvic havaittujen sisdilma-altistei-

den ja oireilun vélisestd yhteydestd. Tarvittaessa ldédkdrinlausunto.

0

Potilaan ldhettdminen erikoissairaanhoitoon (vliopistotlisen tai muun
keskussairaalaan keuhkeosairauksien, korva-, nend- ja kurkkutautien
tal lastentautien poliklinikalle), jos hoitctules ei ole tyydyttdvd tai
tarvitaan tarkempia diagnostisia selvityksia.

v

Erikoissairaanhoidon [&&kdrin tutkimukset (immunologiset tutkimuk-
set, altistuskokeet jne.) ja sisdgilmaongelman jatkoselvitykset. Tarvit-

taessa ladkdrinlausunto.

Q

Kaikkein ongelmallisimpien tai riidanalaisten tapausten ldhettami-

nen HYKS:n iho- ja allergiasairaalan sisdilmapoliklinikalle tai valtakun-

nallisen sisdilmaraadin arvioitavaksi.




LAAKETIETEELLISET TUTKIMUKSET

Tutkimus alkaa potilaan tarkasta haastattelusta eli anamneesista, jota

UVA T,

Ehdotus asunnon sisdilmaongelmista karsivien potilaiden tutkimus- ja hoitokaavioksi.

Esimerkkind kosteus- ja homevauriorakennus. on mielelldin vahvistettava kyselylid, johon potilas vastaa kisjallisesti kai-

KOSTEUS- JA HOMEVAURIORAKENNUKSEN JA
OIREISTEN HENKILOIDEN TUTKIMUKSET

AN

Kosteus- ja homevaurion

kessa rauhassa kotona. Sisdilmacngelmaisella potilaalle on varattava riit-
tavasti atkaa, tunti ensikdynnilld ei tahdo riittds.

Kliinisissd tutkimuksissa selvitetdan objektiiviset iyddkset ja tehddan

tarvittavat allergologiset ja immunotogiset selvitykset. Potilaan allergis-

o ta {atooppista)l herkistymistd tutkitaan ensisijaisesti ihon pistotesteilld
esitietojen keruu esitietojen keruu

ja maarittamalla seerumista Igk-vasta-aineita. Tutkimuksissa kdytetddn

epdily
immunokemiallisesti vakioituja uutteita tai ad hoc testitilanteeseen val-
mistettua materiaalia. Potilaan seerumista voidaan mitata allergeenille
yhteydenotto o ] ] ) o
spesifejd IgE-vasta-aineita sadoille allergeeneille. Erikoisklinikassa poti-
Terveyskeskus Terveysvalvonla laalle voidaan tehdd epdselvissd tapauksissa kohde-elimen {silmén si-
laakarit) {terveyslarkastajat} dekalvo, nendn limakaivo, keuhkoputket) altistuskekeita epdillvild aller-

geenifla. Altistuskokeet eldinpolylile, pdlypunkille tai monitle iytperai-

{
/ alhetta \

+ jatkotutkimukstin -

sille allergeeneille ovat erikoisklinikan rutiinia, mutta aitistustutkimuk-

/ aihetta \

- Jatkotutkimuksiin + set homeille ovat vasta kehitysvaiheessa. Niihin sisiltyy joukko ongel-

mia, joista suurimpia ovat testiaineiden ja testimenetelmien vakioimat-
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. . tomuus ja homesienten myrkyilisyys. Selvéissd homeongeimassa etsi-
Keskussairaalat [ tarvittaessa| Seyranta Seuranta Rakenne- | | Mikrohiologi] . . st nerkistmist ta st wain h Herkist
[ ' ddn spesifistd herkistymist&, mutta sitd 16 erittdin harvoin. Herkisty-
(esim. HYKS!  fegr— terveys- ana'yVSi- set tutkj- p Y yiyy Y
sisdilma- keskuksessa (syvt mukset misen selvittdminen on tirkedd, koska kun altistuminen kosteusvaurio-
poliklinikka} kosteus- {iimandvte, homeille loppuu, drsytysoireet, yleisoireet ja infektiot poistuvat, mutta
vaurioon) pinta- ja spesifinen herkkyys pysyy ja oireilu uusii helposti, jos altistusta on vé-
materiaali- hankasn
i naviteet)
tutkimukset Tutkittaessa suurempaa homealtistuneiden ryhmdé, seulotaan mah-
i dollisesti seerumin IgG-vasta-aineet, mutta on muistettava ettd positii-
viset loydikset saatiavat antaa tietoa altistumisesta, mutta eivit ole al-
- diagnoost
‘g . ) lergisen herkistymisen saati kliinisesti merkittavan sairauden merkki.
- hoito Teimenpide-
(seuranta) ehdatukset Limakalvajen eosinofillisen tulehduksen paljastamiseksi on usein ai-
hetta tutkia veren ia eritteiden (nenaliman ja yskiisten) eosinofiilisten

v

solujen madrdt (ehkd myas tulehdus-ilmaisijeiden, kuten eosinofiilien
katicnisen proteiinin eti ECP:n pitcisuus yskdksessd tai seerumissal. Teh-
dagn myos tarpeen mukaan keuhkoien toiminnan tutkimuksia (keuh-

Korjaus
purku kojen tilavuudet ja hengitysteiden ahtautuminen) sekd rontgenkuvauk-
ym. sia {keuhkot, nendn sivuontelot). Kuopiossa on kehitetty menetelmadd,
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jossa nendn huuhtelunesteestd maaritetddn tulehdustekijoitd. Tulosten
mukaan tietyt tulehdustekijat lisddantyvat aftistuttaessa kosteusvauriomik
robeille erityisesti aktinomykeettibakteereille (Streptomyces sp.)

Psykososlaailset tekljdt. Sisdilman altisteet ovai aiheuttaneet tal vaj-
keuttaneet monien thmisten sairauksia, mutta tietdmattdmal tai valin-
pitamattomat ladkarit oval saattaneet vahéitelid ongelmaa tai kieltad sen
kckonaan. Monet thmiset ja kokonaiset perheet ovat kokeneel trage-
dian, kun asunnossa on todettu paha homevaurio. Asunnon arvo on
romahtarut, mutta velka el. Samalla perheenjidsenet ovat alkaneet va-
kavast! sairastaa. Tyottdmyys on voinut lisdtd ahdinkoa. Selvivtyminen
on vaatinut perheeltd poikkeuksellista vahvuutta. Potilas on aina tutkit-
tava asiallisesti, mutta sisdilman altistustekijoiden paljastamisessa ja
miitaamisessa lagkdri tarvitsee usein muiden asiantuntijoiden, kuten
terveystarkastajien apua.

Voimakas julkinen keskustelu on kiinnittdnyt thmisten hucmion oi-
reiden ja sairauksien uudenlaisiin syihin. Puutteellinen tieto sisdilman
atheuttamista todellisista terveysriskeista on lisdnnyt psykosomaattises-
ti herkdsti reagoivien ihmisten pefkoja. Myts vanhemplen pelko lasten
terveydestd on tuliut vahvasti esiin. Taloudellisen hyddyn tavoittelu on
joskus tehnyt kdrpdsestd hadrkdsen ja liioitellut terveyshaittaa. Seurauk-
sena on ollut ldgketieteellinen, psykcsosiaalinen ja teknistaloudellinen
vyyhti, johor terveydenhuollon on ollut vaikea vastata. Jotkul ihmiset
projisoivat ongeimansa ymparision syyksi, nyt on oliut muotia sywitad
monesta vaivasta homelta. Potilas pitdd homeita ja muita sisdilmacn-
gelmia oireilun syynd, vaikka syy on enemman hdnen psyykkisessd ta-
vassaan reagoida stressitilanteisiin. Pelko voi saada irrationaalisia piir-
teitd, mielen kiinnittymistd johonkin kuviteltuun sisdiiman kemialliseen
tai mikrobiologiseen riskiin. TallGin toistuvat kalliit sisgdilmatutkimukset
ja esimerkiksi homevasta-aineiden mddritykset valn pahentavat kierret-
1d.

On kuitenkin syytd painokkaasti todeta, ettd poikkeuksia lukuunot-
tamatta ihmisten valitukset ovat olleet asiallisia ja oireiden syyksi on

ollut aihetta epdilld sisdilmaan littyvid tekiiitg.

SYY-SEURAUSSUHTEEN ARVIOINT;

Yksiln tasolla sisdiiman aiheuttama sairaus tai oire on aina vaikea osoit-
taa. Selvissd allergiatapauksissa, kuten eldinpélyallergioissa, potilaan
oirellun ja altisturnisen valinen syy-yhteys voidaan kuitenkin osoittaa suu-
rella varmuudella. Sen sijaan tdlld hetkelld ei ole luctettavia iddketie-
teellisid keinoja osoltiaa vksittdisen potilaan oireilun ja homealtistumi-
sen vilistd syy-vhteyttd. Se on helpompaa suuremman joukon ollessa
kyseessd. Tarvitaan kokemusta arvioitaessa todenndkoisyyksid ja tehtd-
essd johtopadttksia aftistumisen ja sairauden valisestd yhteydestd. Syy-
seyraussuhteen arvioinnista Suomen Ladkariiiitto on antanut suosituk-
sen {taulukko 13).

Lazkariltd vaaditaan todistuksia nykydan aivan liikaa ja mitd moni-
naisimpiin tarkoituksiin, joilla ei ole potilaan sairauden ja sen hoidon
kannalta palioakaan tekemistd. Asetusten mukaan asunnon terveelli-
syyden tarkastamiseksi tai korjausavustusten hakemiseksi ei tarvita 1dd-
karintodistusta todetusta tai epdiilystd terveyshaitasta. Kaytanndssa to-
distuksia kuitenkin pyydetdan ja kirjoitetaan asioiden vauhdittamiseksi.

Tidllaisesta kdytdnnostd on syytd iuopua.

Ladkdrintodistuksia laadittagssa on otettava huomioon, etld niitd
kayvtetddn oikeudenkdynneissd ja riitajutuissa, joissa vaaditut kor-
vaukset voivat olla huomattavan suuria. Lausunnoissa on syvtd nou-

dattaa jarkevdd pidattyvyyita.




TAULUKKO 13.

Syy-vhteyden kdsite lddkarinlausunnoissa.

Annettaessa lausuntoa syy-yhteydestd jddkiri voi harvoin lausua mi-
tddn tdysin varmaa. Yleensd han toimii todenndkdisyyksien pohjal-
ta, jolloin lddkdrintodistuksessa on lausuttava, minkd asteinen syy-
vhtevden todenndkdisyys on. Gikeus- tai haflintoviranomaisen, joka
kayttda ldakdrintodistusta ratkaisunsa erdand perusteena, tulee voi-
da tutkia esitetyn todennaksisyyspddtelmin painavuutta todistee-
na. Tatd varten syy-vhieyden varmuus on kdyidnndilistd iimaista vii-

tend asteena:

1. Exittain todenndkdinen

on yleensa suurin varmuus, minkd 1&4kari voi esittad. Tallsin voi
olkeudellisen tms, ratkaisun tekijd pitdd syy-yhievitd kaytdnnés-
sd todisiettuna.

2. lokseenkin iodenndkdinen
merkitsee ettd syy-yhteys katsotaan todistetuksi, mikali muita to-
disteita ei ofe. Kuitenkin mielfuiten tulisi olla kiytettavissa muita-
kin samansuuntaisia todisteita, ja jos painavia vastakkaisia todis-

teita tulee esiin, voi syy-vhteys jadda todistamattomaksi.

3. Mahdoflinen
on mitddnsanomaton todenndkdisyyden aste. Mahdollinen mer-
Kitsee vain, ettd syy-yhteyttd ei ole sufiettu pois, vaan se voi yhtd
hyvin olla olemassa kuin olemattakin eikd aslaa voida ratkaista

tdmdn laakdrintodistuksen perusteella.

4. lckseenkin epétodenndkdinen

on ymmadrrettdvd kuten “jokseenkin todennikoinen” kddnnetty-
nd. Syy-yhteys siis voidaan talla perusteella kieltdsd, mutta lisito-
disteet ovat suoctavia.

5. Erittain epdtodenndkdinen

merkitsee, ettd syy-yvhievttd ei ole olemassa.

TYOPAIKAN SISAILMASTO-ONGELMAN

SELVITTAMINEN

Jokaiselia tybpaikalla on lakisddteisesti jarjestettdva tydterveyshuolio,
jolla tulisi olla tydpaikan tyontekijoistd ja tySolosuhteista tietoja. Ty&tur-
vallisuuslain mukaan tyénantajan tulee tarjota tyéntekijoille terveelli-
nen ia turvallinen tvoympdrists. Tydpaikoilla on tyésuojeluiciminnasta
vastaavat tydsuojelupaallikks ja -valtuutettu, suuremmissa tydpaikoissa
myds tydisuojelutoimikunta, Mikali tybpaikalla epailldan tydperaista sai-
rautta, tutkimuksissa on edettdvd ammattitautilain ja -asetuksen mukai-
sesti.

Tydpaikan sisdllmasto-ongelma on ensisijaisesti tysuojelukysymys,
Jolloin ty@isuojelutaimikunta valvoo tutkimusten asianmukaisen ja vil-
witelemattoman etenemisen sekd raporioi tydntekijoille. Tydsuojelu-
toimikunta ja tydpaikan oma tyoterveyshuoclto toimivat yhteistydssd ja
kdvtiavat apuna asiantuntijoita. Tydterveyshuolto voi tukeutua Tydter-
veyslaltoksen aluelaitokseen, joka sijaitsee 1dhinnd kyseistd tytpaikkaa.
Kaikissa aluelaitoksissa on sisdilmastoasiantuntijaryhma, jossa on eri
alojen asiantuntijoita. Tvdnantaja on vastuussa utkopuolisten asiantun-
tiiolden aiheuttamista kustannuksista ja pddttad tvdsuojelu- ja tybter-
veyshuoltohenkildstda kuuttuaan, kenen asiantuntijan puoleen on kul-
loinkin syytd kddntyd.

Kun sisdilmasto-ongelman aiheuttaja on tutkimuksissa selvinnyt, saa-
daan kasitys tilojen kayttdjille koituvasta terveysriskistd, Mikali ongelma
on pystytty nimeamain, se on koetettava poistaa viivytlelemattd, Tyon-
tekijpiden mahdollista terveysriskid arvioi tydterveyshuolto tukeutuen
usein Tydterveyslaitokseen. Viranomaispddicksen tilojen kayttstd an-
taa alueellinen tytsuojelupiiri.

Silloin, kun ongeima on suuremmalla joukella tydntekijoid tai asuk-
kaita, oireiden ja rakennuksen védlisten yhtevksien selvittamiseksi voi-
daan kadytidd vakiomuotoisia kysely- ja tarkastuslomakkeita (Tydterveys-
laitoksen sisdilmastokysely). Sen avulla selvitetddn tyontekijdiden tai
asukkaiden oireiden esiintymistd, olosuhteita, ympéristokokemuksia
hajujen, vetoisuuden ja lampaiilaciosuhteiden osaita viimeisen kolmen

kuukauden aikana. Kysely voidaan tehdd, jos tutkittavia on vahinidin

kymmenen. Yleisesti katsotaan, ettd vikoittain oireita tai haittcja rapor-




toivien osuus ei saisi yiittdd 20 % tutkituista. Koska asukkailia tai tydnte-
kijoitld esiintyy moneniaista oireita rakennuksessa kuin rakennuksessa,
tulokset tulee suhteuttaa johonkin “terveeseen” vertailukohteeseen tai

kerdttyyn normaaliaineistoon.

Ongelmakohteen ja vertailukehteen vastaukset tulostetaan graafisesti,
jolioin lopputulos on mielipide- ja oireprofiili. Jos kyselyn tulos sopii ve-
sivahinkoon tai homeongelmaan, ja se on varmistettu, korjaustoimen-
piteet on kdynnistettdvd heti odettamatta vakavampia sairastumisia.

Tytipaikkojen osalta jokainen aluetydterveyslaitos tarjoaa nditd pal-
veluita ja antaa tarvittaessa lausunncn tehdystd kyselysid. Oireileville
tydntekijoille on tarjottava mahdollisuus hakeutua tydterveyshuolion vas-
taanotolle. Tytterveyshuollon kliinisissd tutkimuksissa diagnosoidaan si-
sdllmastoperdiset cireet ja sairaudet. TyGterveyslaitoksen tai keskus-
sairaalan jatkotutkimuksiin chjataan ongelmatapaukset (kuva 2)

Perusteltuja ammattitautiepdilyid tutkittaessa vakuutuslaiiokset kor-
vaavat tutkimuksista aiheutuvat kulut. Ammattitaudin todetessaan 144
kdrin on tehtdvd ammattitauti-lmoitus tydsuojelupiiriin ja ladniniadka-
rille sekd kirjoitettava niin sanottu [Aakdrinlausunto-E tyOpaikan vakuu-
tusyhticlle,

Lahettdessadn tyontekijddn ammattitautiepdilynd jatkotutkimuksiin
tydterveyslddkdrin on huolehdittava siitd, ettd tydpaikan tutkimuksista
on mukana mahdollisimman tarkka selvitys. Koko sisdilmasto-onge!man
tutkimuksen ajan tydnantaja ja tydntekijat tulee pitdd tietoisina hank-
keen etenemisestd, Stsdiimasto-ongelma tulee hoitaa “projektina”, joka
etenee huolellisen suunnittelun, selkedn tyonjaon, asiallisen informaa-
tion sekd ripedn aikataufun mukaisesti.

Sisdilmasto-ongelman hoitaminen on moniammatillista yvhteistyoitd,
jossa tytpaikan edustajat, tytsuojelu ja tytterveyshuslto, kiinteistdn
omistaja sekd ulkapuoliset asiantuntijat seuraavat madravilein hankkeen

etenemistd.

| Kuva 2,

Ehdotus tytpaikan sisailmaongelmista krsivien potilaiden tutkimus- ja hoitokaavioksi.
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Tyoperdisien allergisten hengityselinsairauksien maard on oltut kasvus-
sa koko 1990-luvun ajan, mutia eldinpdivt ja kasviperdiset allergeenit
ovat olleet paljon yleisempia aiheuttajia kuin homesienet {taulukot 14
ia 15). Ne ovat ndkyneet merkittavdssd madrin tilastoissa vasta vuoden
1994 jdikeen. Syynd on ollut osittain se, ettd homesienia el ole aikai-
semmin pidetty (havaittu) tarkeind ammatiitaudin aiheuttajina muilia
tyopaikoilia kuin maataloudessa. Karjanhoitajien homepdlykeuhko on
seurausta karjan ruckinnan yhieydessa tapahtuvasta massiivisesta home-
ja bakteerialtistuksesta, joka poikkeaa oleellisesti kosteus-homevaurioi-

sessa toimistotilassa tapahtuvasta altistumisesta.

TAULUKKO 14.

TyGpaikkojen sisdilman allergeenit ammattitautien (astma ja nuha)

atheuttajina 1990-luvulla (Tydperdisten sairacksien rekisteri, TySter

veyslalios),

Aiheuttaja 1990 1961 1992 1993 1994 1995 1096

eldinten epiteeli,
karvat ja eritteet 299 260 270 284 258 254 209
jauhot, viliat, rehut 129 162 184 194 187 160 162

isosyanaatit 35 26 14 13 12 14 8
kasvit 31 27 21 18 25 15 27
punkit 10 38 46 54 62 66 84
homesienet 3 4 7 13 28 93 183
Yhieensd 507 517 542 576 572 602 673

TAULUKKO 15.

Homepdlyn alheuttamat tydperdiset henditystiesairaudel vuosina

1062-96 (Tybperdisten sairauksien rekisteri, Tybterveyslaitos).

Ammatiitauti 1992 1993 1994 1995 1696
Allerginen nuha 4 8 15 45 9g
Astma 3 5 13 48 84
Allerginen alveotiitt! 124 137 131 87 78
- maatalous 112 125 128 65 67
- muu toimiala 17 12 3 22 16

Orgaanisen pdlyn
toksinen oireyhtyméa
(ODTS) 10

Yhteensd 131 150 158 180 271

*= gisdltdd ODTS-tapaukset

Tyoyhtelstn psykososiaallset tekijat. Sisdilmastoon lilltyvid oireita on
vuosikymmenet leimattu luulosairaudeksi. Kun sisdilmasta ei ldydetiy
kemiallisia, fysikaalisia tai biologisia tekijdita, jotka ofisivat selitidneet
sisdtiloissa olevien oireita, katsottiin, ettd syvt ovat enemmdn tai vé-
hemman psyvkkisid. Usein valittajat olivat toimistotytintekijoitd, jolloin
asiaa saatettiin pitdd herkkien naisten vaivoina. Erdissé tapauksissa on
esiintynyt joukkohysterian piirteitd, mutta ne ovat olleet poikkeuksia.
Sisdilmaste-ongelmien, tydyhteisollisten ja psykologisten tekijdiden suh-
leista on riittamatiomasti tutkimustietoa. Tiedetddn kuitenkin, ettd si-
sdiimasto-ongelmat aiheuttavat tydyhteisdssa jannitteitd. Hankala on-
geima voi johtaa tydyhteisokriisiin, mikd on néhty fukuisissa kosteus- ja
homevauriotapauksissa. Toisaalta kriisissa oleva tydyhteisd ajautuu poik-
keuksetta sisdilmasto-ongelmissaan vaikeuksiin. Pienikin ongeima voi
saada aikaan vaikean tilanteen, vaikeamman kuin tasapainoisessa tyt-

vhieisdissa.




Tydyhteisdn ja psykososiaalisten tekiididen osuutta sisdllmasto-on-
gelmien tutkimuksessa voidaan selvittdd kyselyn avulla. Tydterveyslai-
toksen sisdiimasiokyselyssd tydvhileisi-ndkokohtaa tarkastellaan osana
muuta tutkimusta. Kysymykset antavat sisdilmastotutkiialle kuvan tyon-
tekijciden kokemasta tyon laadullisesta ja méadrdliisestd kuormittavuu-
desta sekd tydntekijan mahdollisuudesta vaikuttaa omaan tyohdnsé.
Vastaukset kysymyksiin “Onko tydsi mielestasi mielenkiintoista ja innos-
tavaa?” ja "Onko sinulia fiian paljon ty&ta?” kertovat tydin kuormittavuu-
desta. Kysymykset "Onko sinulla mahdollisuuksia vaikuttaa tyhosi ja
tyholoihisi?” sekd “Saatko apua tytitovereiltasi, jos sinulla on ongelmia
tyOssad” kuvaavat tyontekijdn mahdollisuutta vaikuttaa tydhon sekd tyi-
ilmapiiriin. Kun samassa kyselylomakkeessa on kohdat, joissa vastaaja
ilmoittaa sisdilmasicon liittyvat epakohdat sekd sisdiimastoon liittyvét
oireensa, voidaan tydyhteisdn tilanne ottaa huomioon arvicitaessa ym-
pdristdvalituksien ja oireiden madraa.

Tytiyhteison tila, tytilmapfirid ja psykososiaalisia nakskohtia voidaan
tarvittaessa tutkia monipuclisemmalla kyselyll3 ja toteuttaa tulosten pe-

rusteefla iybyhteistinterventioita mikdli se katsotaan tarpeelliseksi.

Ensimmdiset tutkimukset sisdiimasto-ongelmien vaikutuksesta tvo-
vhieisGjen tilaan ovat parhaillaan kdynnissd. Niiden perusteella

avoimmuus, hyé tiedon kulku ja nopea toiminta ongelmien tutki-

misessa johtavat suotuisampaan lopputulokseen.

SISAIMASTO-ONGELMIEN TUTKIMINEN
VIRANOMAISYHTEISTYONA

Ongelmien selvittdmisessa tarvitaan kuntien terveysvalvonnan, tervey-
denhuollon ja kiinteistdn omistajien yhieistydld. Terveysvalvonnalla on
oltava riittavasti veimavaroja tarkastusten suorittamiseksi, mutta viime

vuosina on terveystarkastajien virkoja muutettu ympéristdnsuojelun

puclelle. Rakennusvalvonnan ja terveysvalvonnan organisaatiot, kaytan-

10 ja tehokkuus vaihtelevat voimakkaasti kunnasta toiseen.

Ymparistoministerion alaisena toimii kuntien ympdristétoimi, ympd-
ristéjohtaja ja ympdristdtarkastajat, joita on noin 200 henkildd. He val-
vovat ja toteuttavat terveyden kannalta térkeitd iimansuojelulakia, me-
luntorjuntalakia ja jatehuoltclakia. Ympérisidteimen vhieydessd on ta-
vallisesti mydis kuntien terveysvalvonta, josta vastaavat terveysvalvon-
nan johtaja ja terveystarkastajat. Heitd on noin 1800 henkildd ja heitéd
ohjaa uusi terveydensuojelulaki. Sekd ympdristt- ettéd terveysvalvon-
nassa on erittdin vahin ympdristdterveyden lddketieteellistd asiantun-
temusta. Tdma puute on tullut vahvasti esiin homeongelman yhteydes-
sd. Kuntien sosiaali- ja terveystoimi huolehtii perusterveydenhuollosta
ja erikoissairaanhoidosta asianomaisten lakien mukaan, mutta el ole
kilntedssd yvhiteydessd ympdristttoimeen.

Monissa kunnissa vhteistyOtd on parannettu perustamalla slsgiima-
tydryhmd. Joensuussa sisédilmatyoryhmadn kuuluvat terveysvalvonnan
johtaja (elainlgakari}, 1adkéri, terveystarkastaja ja rakennustekniikan
aslantuntija. Imatralla ryhrmaan kuuluvat terveysvalvonnan johtaja (eldin-
128kar), |dakari, terveystarkastaja, rakennustekninen asiantuntija ja pa-
lopddllikko. NAméd ovat suositeltavia Jdrjestelyjd, mutta eivit poista sitd
ongelmaa, ettd terveysvalvennan virkamiehiltd puuttuu ympdrisiolaa-
ketieteellistd osaamista eli he eivat kykene arvicimaan esimerkiksi mit-
tauksissa havaittujen epdpuhtauspitoisuuksien tai homeiden terveys-
valkutuksia. Ndin on siitd huolimatta, ettd terveysvalvonnan tehtdviin
suuntautuvat eldinldaakarit tai kemistit saavat koulutusta ihmisen terve-
yitd uhkaavista ymparistitekijoisid. Ladkdrien yleinen osaamatiomuus
ympdristtladketieteessd ei paranna tilannetta, vaikka he olisivatkin tyo-
rvhmissd jdsenind. Lddkarien ymparistdterveydenhuollon ja aliergolo-
gian koulutusta on lisattéva ja huolehdittava erikoistumiskoututuksesta
ndille aloille. Koulutuksen mydtd kuntien terveysvalvonnan johtotehté-
VAL pitdd avata myds lddkareille. Ladninlddkirt ja lddnineldiniddkdrit pi-

144 saada tukemaan kuntien ympdrisitterveydenhuolioa.

Kuntien perustamat sisdiimatydryhmdt ovat parantancet terveysval-

vonnan, tervevdenhuollon ja rakennusasiantuntijoiden yhteistvota,




Vuonna 1997 monissa kunnissa oli hometarkastuksiin kuukausien,
Helsingissd puolen vuoden jono. Kuntien terveysviranomaisten voima-
varat eivédt talld hetkelld riitd sisdilmaongeimien hoitamiseen. Pitkdt vii-
veet lisddvit asukkaiden altistumista ja vaurioiden pahenemista. Kunti-
en terveysvalvonta tekee sisdilmatutkimuksia pddasiassa valitusten pe-
rusteetla.

Sosiaali- ja terveysministericc on kuluvana vuonna saanut valmiiksi
sisdilman tutkimusohjeet: "Sisdilmaohje, asuntojen Ja muiden oles-
kelutilojen fysikaaliset, kemialllset ja mikrobiologiset tekijat.” Oh-
jeita annetaan muun muassa lAmpéatilan, kesteuden, ilmanvaihdon,
radonin ja kemiailisten epdpuhtauksien ja mikrobien méaarittamiseksi.
Sisdilman tutkimustuloksia ei systemaaitisesti kerdid muuta kuin erilli-
sissd tutkimushankkeissa. Tastd on poikkeuksena Sateilvturvakeskuksen
keraamdt radonmittausten tulokset.

Joensuun kokoisessa kaupungissa on viime vuosina tarkastettu &
hinna valitusten perusteella noin 150 kohdetta vuodessa. Niistd noin
120 on ollut asuntotarkastusta ja kosteusvaurio on ldytynyt vajaassa
puolessa kohteita. joensuussa on ollut yllattdvan vieistd ympéristén va-
lumavesien valuminen asuntoon, Muut yleiset ongetmat ovat olleet
hucno ilmanvaihto, asukkaiden csaamattomuus “kdytidd asuntoa” ja

kunnossapidon puutteet.

Suurin psa asuntofen tarkastuspyynndistd on astallisia, mutta myds
turhia tarkastuksia vaaditaan. Tarkastukset ovat asukkaille ilmaisia,
mikd on johtanut mydas palvelujen vddrinkdyrtdon. Tarkastuksiin pi-
tdisi asettaa rahallinen omavastuu, esimerkiksi 300 markkaa/tarkas-

tus.

Rakennusvalvonnan voimavarat tuiee turvata ja valvonnassa cn siis-
ryitdvd alnakin pistokokeina tehtaviin mittauksiin Ja tarkistuksiin ja edet-

tettdavd epdkohtien korjaamista ennen rakennuksen kayitédnotioa.

e Hometta on myids
ihwisten korvien

wilissd,

(Fowwi J. Savkijarui)

3.
TUTKIMUS, KOULUTUS
JATIEDOTUS

TUTKIMUS

Sisdilmastotutkimus on melko nuosta ja kdynnistynyl maassamme vas-
ta 1980-luvulla. Tutkimuksen ldhitkohdat ovat olleet paljolti rakennus-
teknisid ja keskittyneet esimerkiksi ilmanvaihtokysymyksiin. Lagketieteel-
listd ja terveysvaikutuksiin keskittyvad tutkimusta on oilut lilan vahan.
Lddketiede on oflut sivujuonne sisditmastotutkimuksessa. Sisdilmaan pe-
rehtyneitd tdakaritutkijoita on edelleenkin vain muutamia. Tilanne on
hitaasti muuttumassa. Siséilmaston csalla pdtee paljolti sama kuin yh-
dyskuntailman osalta aikaisemmin: monenlaisia mittauksia tehdddn ja
tuloksia on loputtomasti, mutta vain vahdn tiedetdan siitd, mitd ne mer-
kitsevat ihmisen viihtyvyyden ja terveyden kannalta. Pitdd panostaa vai-
kutustutkimukstin ja jattdd rutiinimittaaminen vdhemmadlle. Mittaustie-
dolle on loydettavd yhtymakohdat arkitodellisuuteen ja kliiniseen |44-
ketieteeseen. Tarvitsemme erityisesti terveysldhtoisid tutkimuksia. Tut-

kimustarpeet voidaan linjata ja ryhmitelld seuraavasti;

» Sisdilmastoperiisien terveyshaittcjen la tdrkeimpien altisteiden mad-
rittaminen, altisteiden vaikutusten ja terveysriskien arviointi sekd ris-
kinarvicintimenetelmien kehittdminen.

« Potilaiden tutkimus- ja hoitomenetelmien kehittdminen tavoittee-
na parempi ja varhaisempi satrauksien diagnostiikka sekd asianmu-
kainen hoito.

¢ Tutkimus ja tuotekehitys terveyitd vaarantavan sisdilmastoperdisen
aitistuksen ehkdisemiseksi, haittojen torjumiseksi ja korjaustoimen-

piteitd varten.




« Terveystaloudellisten arviointimenetelmien kehittdminen vhiddltd
potilashoitoa ja toisaalta sisdilmastcen kohdistuvia korjausioimen-

piteitd varten.

Sisdilman mikrobien, allergeenien ja epapuhtauksien aiheuttamien
ofreiden ja sairauksien syntymekanismeja tunnetaan kovin puutteelli-
sesti. Allergeenien, tupakansavun ja asbestin osalta tiedot ovat parhaim-
mat ja altisteen ja terveyshaian syy-yhteys on usein pdtevdsti osoitetta-
vissa. Homesienten gsalta olemme vasta tien alussa ja kemiallisten epd-
puhtauksien aiheuttamista haitoista on vain aavistus.

Tutkimustarpeet ulottuvat oireiden ja sairauksien epidemiologiasta
molekyyiibiologiaan. On aloitettava oirelden ja sairauksien esiintyvyy-
destd, 1oydettdavd spesifiset taudinaiheuttajat, selvitettdva oireiden
mekanismit ja siten saatava avaimet ehkdisyyn ja hoitoon. Tarvitaan
paljon nykyistd enemman perustutkimusta, joka on kansainvaiisestikin
tilld alalla nuorta. Sairauksien atheuttajien ja cireiden mekanismien
paljastaminen edellyttdd immunolodian, biokemian la molekyylibiolo-
gian osaamista ja sclutason tutkimusta. Elinvasteiden mddrittdmiseen
tarvitaan immunologian lisaksi erityisesti toksikologista tietdmystd, Pe-
rustutkimuksen ohella on tehtavé kaytannonldheisia selvityksid ja so-
veltavaa tutkimusta, jotta toimenpiteitd osataan suunnata oikein ja ta-
loudellisesti.

Terveyskeskusten ja tyGterveysasemien lagkarit iutkiessaan potilaita
tarvitsevat nykyistd katevampid ja luctettavampia menetelmid erityises-
ti allergeenien ja mikrobien alheuttamien oireiden selvittdmiseksi. Po-
tilaiden koti- ja tyGympédristtolosuhteiden kartoitukseen kliinisessd ti-
lanteessa pitdd loytidd kaytiokelpoisia seulontamenetelmid. Sairauksi-
en mahdolliset aiheuttajat ja altisteet pitdd saada nykyisid paremmin
selviile. Sisailmatekijdt aiheuttavat sindnsad tuttuja sairauksia, joilla on
nimet ja diagnostiset kriteerit; astma, allerginen nuha, allerginen alve-
olittti (homepdlykeuhko), krooninen keuhkoputkentulehdus, poskion-
telotuiehdus jne. On kuitenkin oireyhitymid, joiden osalta diagnostiset
kriteerit hailyvat. Tatd cngeimaa on erityisesti homesienten aiheutta-
missa olreissa ja sairauksissa. Sisdilmalekijbiden aiheuttarmnien sairauk-
sien diagnostisia kriteereitd pitaa kehittaa, jotta taudeille ja oireyhty-

mille saadaan vhteismitalliset nimet.

Erikoissairaanhoidon klinikat tarvitsevat nykyista parempaa immunao-
logista osaamista potilaan immuunivasteen selvittamiseksi. Klinikat tar-
vitsevat vakioituja testiaineita ihotestejd, altistuskokeita ja immunoclo-
gisia tutkimuksia varten. On kehitettdva spesifisid hengitysteiden ja sil-
mien sidekalvon altistustutkimuksia aliergeeneille, homesienille ja ke-
miallisille epdpuhtauksille altisturnisen ja oireilun syy-vhieyden osoltta-
miseksi, Tdmd on erifyisen vdlttdmatdntd ammattitautiepdilyissd.

Koska sisdilmaston aiheuttamat terveyshaitat ovat merkittdva kan-
santerveydellinen, ty&terveydellinen ja kansantaloudellinen ongelma-
vyvhti, on yliopistojen, tutkimuslaitosten ja muiden asianiuntijatahojen
tehostettava vhteistyotd, varattava voimavarcja ja rakennettava tutki-
musohjelmia. Sisdiimaston tutkiminen vaatii usein tavanomaisesta poik-
keavia suunnitelmia ja jarjestelyid projekieihin osallistujilta ja erityisesti
niiden johdolta, koska tarvitaan monitieteistd lahestymisid ja tieteen-
alojen uudenlaista yhleistyGtd. Terveyshaittaa aiheuttavat sisdilman fy-
sikaaiiset, kemialliset ja biologiset tekijdt, joihin usein liittyy psykososi-
aalisia tekijoitd. Usein ongelmien taustalla on monien aiheuttajien pit-
kdaikaisen vaikutuksen, pienten epdpuhtauspioisuuksien ja monimut-
kaisten psykososiaalisten tekijéiden verkko.

Kansanterveyslaitos ja Tyoterveyslaitos ovat terveysvaikutustutkimus-
ten osalta avainasemassa. Ndiden laitosten tulisi aseitaa sisédilmasto-
tutkimuksia etusijalle madrittdesséddn tutkimuspainotuksia ja toimia mo-
nitieteisten tutkimushankkeiden koordinoijina. Laitosten vhteistvd, esk-
merkiksi yhteisen sisditmatutkimukseen keskittyvan johtoryvhman avulla

on valttamaionta.

Suomen Akatemian uusi ympéristéterveyden tutkimusohjelma on
merkittdva avaus, jota pitdd jatkaa ja vahvistaa. Akatemian ohjelma
el kuitenkaan yksin riitd. Myds muiden rahoittafien, kuten ministe-
rididen, rahastcjen ja iutkimuslaitosten on varatiava varofa Sisdil-
maston tutkimukseen. Poikkitieteellisyvden tarpeesta puhutaan,
mutta rahoittajat ovat 15hdn asii kalsoneef asiaa ldhinnd vain oman

sektforinsa kannalta.

8/




Sisdgilmaston alheuttamien ongelmien terveystaloudellinen tutkimus

on atkutekijdissdan ja sitd tarvitaan kipedsti. Terveyshaittojen kansanta-

loudellisesta metkityksestd voidaan esittad vain karkeita arvioita. Mygs-

kaan rakennustien korjaustoimenpiteiden hybtysuhteesta terveytta ja

viihtywyyitd ajatelleen el ole mitdan kasitysta.

Terveysnédkdkulmasta tarkeltd tutkimusaihelta ovat muun muassa

seuraavat:

Kosteus- ja homevaurioiden aiheuttamat terveyshaitat.

Lajistoitaan ja voimakkuudeltaan vaihtelevan home- ja sddesienial-
tistuksen kliininen merkitys on selvitettdvd. Naytteenotto- ja analyy-
simenetelmid on kehitettdva ja vakioitava. Tarvitaan interventiotut-
kimuksia tehtyjen korjaustoimien vaikuiuksesta asukkaiden tai tyon-
lekijiden terveyteen sekd tietoa karjaustydn laadun arvioinnista.
Kosteusvaurion korjaustarpeen kriteerit pitaa madritelld. Kosteus- ja
homevaurioisen asunnon asumiskelpoisuudesta pitdd saada tietoa.
Sisailman homesienten ja allergeenien aiheuttaman immunologi-
sen vasteen {igG- ja IgE-vasta-aineet) kliininen merkitys. Homesien-
ten aiheuttamien reaktioiden diagnostiset tydkalut [ddkdrin vastaan-
otolla.

Psyykkisten ja psykososiaalisten tekijdiden merkitys sisdilmasto-
ongelmissa (myds paniikkihdirigiden ja hyperventilaatiosyndrooman
merkitys)

Materiaalipdasttijen atheuttamat terveysriskit

Melu- ja daniympdriston aiheuttamat terveysriskit

Otsonin aiheuttamat terveysriskit

Hajusteiden ja painomusteen vaikutukset tydpaikoilla
Sahkomagneettisten kenttien terveysmerkitys erityisesti toimistoym-
paristissa (ndvttopaatieet, tulostimet, faksit, kopiokoneet)
Henkilokohtaisen altistumisen mittaarninen Ja arviointi thenkiltkoh-
taiset altistumismitiarit, ty0- ja vapaa-ajan altistustietojer: integraa-
tio)

Uusien asuntojen asukkaiden terveys asumisolosuhteissa.
Selvitykseen tulee sisillyttdad epdpuhtauksien, iimanvalhdon, asu-
miskadyttdytymisen sekd asukkaiden terveyden selvittaminen. Osa

uusiin asuntoihin muuttaneista aiemmin oireetiomista asukkalsta
saa oireita, jotka ilmeisesti liittyvat uuteen asuntoon,
+ Siivouksen ja erilaisien siivousmenetelmien merKitys terveyshaitto-

jen vahentamisessi

Rakentamisessa Ja kiinteistdjen vildpidossa tdrkeitd tutkimus- ja
kehitystarpeita ja teknologlalle asetettavia haastelta ovat muun
muassa seuraavat {perustuu osin Terve Talo - ohjelmaan}:

» Rakentamisprosessin kehittdminen, virheiden vihentdminen

* llmanlaadun mitiarien kehittdminen (hillidioksidi, haihtuvat orgaa-
niset yhdisteet jne.)

* Rakenteiden ja materiaalien pd&stot, erityisesti tasoitteet, liimat, la-
kat, maalit ja betoni

» Materiaalien, rakenieiden ja erityyppisten rakennusten kosteuskiyt-
tdvtyminen, kosteusvaurioiden kustannushyddylliset korjausmene-
telmat

* Kosteuden hallinta rakennusvaiheesta tilan kayttoon

« limanvaihdon, ilmastoinnin ja lAmmitvksen tekniikka, ilmanvaihto-
jarjestelmien hygienia

» Sisdilmaston kayton, yllapidon ja valvonnan tekniikat

» Kosteusvaurioiden kustannushytdylliset korjausmenetelmét

» Sisdllmayhdistyksen sisdilman laatuluckituksen uudistaminen ja ver-

taaminen tutkimustietoon

KOULUTUS

Sisdilmastloon liittyvdd koulutusta on liltettdvd ainakin (ddkdrien perus-

koulutukseen ja erikoislddkarikoulutukseen, terveydenhuoiion koututuk-

seen sekd rakentajien ja ympdristoviranomaisten koulutukseen.




Kliinisen allergologian ja vmpdristdldgketieteen merkitys on yhiels-
kunnassa vieisesti kasvanut. Lddkdreilld pitda sailyttdd mahdollisuus

erikoistua ndilfe aloille.

Yiiopistoihin tarvitaan asianomaiset koulutuschjelmat ja voimavaroja
opetukseen. Tdma on myds avain lagketieteellisen tutkimuksen kehit-
tamiseksi ndilla aloilla. Ladkdreiden perusopetukseen on sisédllytettava
niin kansanterveystieteen opintojakson kuin kliinisten erikoisalojen (ai-
lergologia, ihotaudit, keuhkosafraudet, korva-, nena- ja kurkkutaudit,
lastentaudit ja tydterveyshuolto) yhteydessa tietea sisdilman terveyshai-
toista, sairauksien diagnosoinnista ja hoidosta. Jo peruscpetuksessa on
otettava esiin ldakarin tentavat ympdristotutkimusten ja altistumisen ar-
vioinnin osalta sekd toiminta muiden asiantuntijoiden kanssa ongel-
mia ratkottaessa. Ladkdreiden jatkokoulutuksessa on muistetiava edel-
14 mainituilla erikoisaloilla siséilmakysymykset ja esiteltdva tutkimustol-
mintaa sekd menesttelytapoja kaytdnndn tilanteissa.

Hallituksen tyéllisyyvsohjelmassa edellytettiin selvitettavaksi keinot ra-
kennusvirheiden kartoittamiseksi. Asiantuntevaa henkildstod tulee kou-
{uitaa tdhdn tyshon. WVHnsinddrejd, rakennusinsinddrejd ja rakennus-
mestareita voitaisiin kouluttaa rakennusvirheiden toteamiseen ja kor-
jaussuunnitelmien laatimiseen. Koulutukseen pitdd siséllyttdd myos tie-
toa terveyshaittojen torjunnasta. N&in saadaan tydta rakennus- ja iiman-
vaihtoalan asiantuntijoille ja kdynnistetddn pahimpien epakohtien kor-
jaustoiminta. Tdllainen koulutus onkin aleitettu pilottiluonteisesti Kuo-

pion yliopiston ja muiden laitosten yhteistydna vuonna 1996.

Kolmenkvmmenen opintoviikon koulutus sisdiimaston asiantuntijaxsi
on suunnatty rakennusalan ammattilaisille, esimerkiksi rakennusin-

sintdreille. Tdtd toimintaa tulee vahvisiaa ja kehittdd.

Kunnallisen terveysvalvonnan tydmadrd on viime vuosina voimak-
kaasti lisadntynyl kosteus- ja homevauriorakennusten tutkimusten myo-
t4, Terveystarkastajien ja terveysvalvonnan laboratcrioissa toimivien

asiantuntijoiden koulutusta on lisattdva ja taattava, ettd jokaisessa kun-

o Opittu on, vaan eipd ;i
Wi pirusti. 0
(Antero Mmkka,
HS 1997)

nassa tunnetaan hometalojen ongelmien lisdks! my&s muut tarkeim-
mat sisdilmaston aiheuttamat terveyshaitat ja niiden torjuntamahdo!ll-
suudet. Terveystarkastajien koulutuksessa on erityistd huomiota kiinni-
tettdava rakennusten teknisiin asicthin ja ilmanvaihtojarjestelmiin. Labo-
ratorividen faatukoulutusta on lisdttéva, kunnallisten laboratorioiden
mittaustoiminnalle plidd saada laatukriteerit. Harvinaisemmat ja vaati-
vammat tutkimukset on keskitettavé joihinkin alueellisiin toimintayksi-
kéihin, koska kaikkien kunnallisten laboraterioiden ei kannata pitdd vlla

vhid laagjaa tutkimusvalmiutta.

Kuntiin on saatava sisdilmaston ondelmatapauksia pohtivia ja ratko-
via tyGryvhmid. Eldinlddkiri, perustervevdenhuollon ldakari, terveys-

tarkastaja ja muut tyorvhmdn jasenet tulee kouluttaa tehtivadnsd.

TvOsuojelutarkastajat eivat riittavésti hallitse tydpaikkojen sisdilmas-
to-ongelmia, Heiddn tulee toimia vhieistydssd alueellisten asiantuntija-
laitosten kanssa, joista he tarvittaessa pyytavat apua ja tarkempia selvi-
tyksid esille tuiieen ongelman luonteesta ja laajuudesta. Tydsuojeluvi-
ranomaisten ja aluetyéterveyslaitosten on jiriestettdvd alueellisia kou-
lutustilaisuuksia yhteistydn kehittdmiseksi.

Kauppa- ia teollisuusministerion johtamassa MOTIVA-ohjelmassa on
koulutettu asiantuntijoita energiakatselmointiin. Heiddn ja sisdiimasto-
asiantuntijoiden vhteistoiminta tulee selvittdd ja koordinoida. Raken-
nuksen kuntoarvioijien kouiutuksen (tutkinto) vhdistdmistd energiakat-
selmointikoulutukseen tulee harkita.

Teknillisen korkeakouiun LVI- ja rakennusinsinddrikoulutukseen tu-
lee sisdllyttad riittavast sisdilmastoaiheista koulutusta, jossa on muka-
na myos terveysnakdkohtia. Erityisesti pitad paneuiua korjausrakenta-
miseen.

Sosiaali- ja terveysministerion, ympdristoministerion, opetusminis-
teritn ja tydministerion asianomaisille virkamiehille tulee jirjestéds tar-
peen mukaan koulutusta sisdilman terveyshaitoista ja riiden torjumi-
sesta. Erityisesti muiden kuin sosiaal- ja terveysministeritin virkamies-

ten tulisi muistaa rakentamiseen aina lifttyvd terveysndkakulma,




Peruskoulun ja lukion opetuksessa sisailmastoteema voidaan ottaa
osaksi “Terveellinen ymparistd” opetusohjelmia. Aihetta tulisi esitelld
eri yhievksissd. Sisdiimastoon littyvien ieemojen késittely palvelee ter-
veyskasvatusta ja sopii luontevasti esimerkiksi tupakansavun terveyshait-
1ojen tarkastelun vhteyteen.

Sisdilmayhdistyksen vuotuinen sisalimaseminaari on ollut onnistu-
nut ja kehittyva tilaisuus, jossa eri alojen asiantuntijat ovat kokoontu-
neel ja esitelleet tutkimustuloksiaan. Tilaisuutta pitaisi kuitenkin kehit-
144 enemman terveysnakdkuimaa hucmioon ottavaan suuntaan. Sisdit-
mastoseminaareja pitdisi lahivuosina jarjestda myos muualla kuin Hel-

singissa.

TIEDOTUS

Lihtokohta:
Ihmisef eivit tiedd rakennusten toiminnan ja limanvaihdon periaat-

teista juuri miitadn.

Sisdilmastokysymyksistd, rakennusten kaytostd ja huollosta pitééjar—
jestad suurelle yleisolle suunnattua valistusta. Terveyshaitoista ja niiden
torjunnasta tiedotettaessa sosiaali- ja terveysministerid voi koordinoi-
da ministerididen yhteisid tietoiskuja kotitalouksiin. Niissa pitad kasitel-
14 esimerkiksi kosteusvaurioiden ehkdisya, homevaurioiden tunnistamis-
ta ja aikaista korjaamista, ilmanvaihtokysymyksid, hartiapankkirakenta-
mista, kodin tavallisia korjauksia sekd kiinteistgjen hoitoa ja huoltoa.
Ymparistoministerion kampanja "Kosteus kuriin” on hyva esimerkki td-
man suuntaisesta tiedotiamisesta. Televisiota ja radiota pitdis) kadyttdad

sanoman vahvistamiseksi.

Tiedotusvilineissd on kdsitelty ldhinnéd vaikeita ongelmatapauksia,

jatkossa pédhuomio pitdd kiinnittdd ongelmien ratkaisemiseen.

|| s

E o Rakennustydn taso

OM SMOWMESSa ybdi
kurjaﬂa tolalla.
(Awutero Mukka,
H8 12.5.1007)

1 e Rotina homepomni.

Terveyshaittoihin fiittyvdn tiedotuksen ja myds koulutuksen vastuu-
ta voidaan jakaa siten, ettd jariesiot, kuten Aliergia & Astmaliitio, Hen-
gitys ja Terveys, Keuhkovammaliitto, Asumisterveysyhdistys ja Suomen
sisdilmayhdistys huotehtivat tiedottamisesta omalle jdsenistélleen ja osin
suurelle yleisolle. viimemainitun tiedotuslehted Sisdilmauutisia kannat-
taa kehittdd rakennus- ja LVI-alan seka terveydenhuolioalan yhteisfoo-
rumina. jdrjestdt tuottavat myds terveyskasvatusaineistoa yhteistyssa
terveys-, opetus- ja ympdaristdviranomaisten kanssa. Tatd aineistoa voi-
daan ldahivuosina suunrata sisdilmakysymyksiin. jarjesttt saavat tahan
tydhon taloudellista tukea mm. Raha-automaattivhdistykseltd, joka voi
painottaa sisdilmakysymyksid.

Rakennusalalla cn monia tiedotuskanavia, joiden tulisi kdynnistaa

paremman ja terveemman rakentamisen tiedotuskampanja.

Rakennusalalle on langennut varjo, jonka vain ala itse vol poistaa.




4.

TERVEYDEN EDISTAMINEN
RAKENTAMISESSA JA
KINTEISTOJEN YLLAPIDOSSA

Rakennuksei rakennetaan ldhinnd ihmisten kdyttod varten. Siksl ra-
kentamisen keskeinen tavoite on terveellinen sisdilmasto. Rakennuk-
sissa tulee aina olemaan terveyshaitiofa. Niiden madrddn, vaikeuteen
ja ilmaantumisen nopeuteen voidaan kuitenkin ratkaisevasti vaikuttaa.
Rakentamisessa vaikuitava voimakas taloudellinen paine on tekiid,
joka ohjaa suunnittelua ja toieutusta. Terveys- ja vilhhyyystekijoita on
vahitelty ja ongelmien osoittamiseksi on monesti vaadittu kohtuutto-
man vahva ndvitd. Kuitenkin suuri osa sisdilmahaitoista on poistettavis-
sa taj vihennetidvissd vksinkertaisilla keinoilla, Kysymys el useinkaan
ole lisakustannuksista vaan tietdmisestd ja osaamisesta. Suunnittelijoil-
la ja rakentaiilla pitdd olla riittavasti tietoa erilaisten ratkaisujen vaiku-
tuksesta sisdilmaan. Haittojen ehkdisy on ratkaisevasti parempi ja hal-
vempi keino, kun vikojen etsiminen ja korjaaminen jdlkikdteen.
Tekniikan ja rakentamisen ammattilaiset luovat ratkaisuillaan perus-
tan sisdilman laadulle. Sen takia kayviannon rakentajat on saatava kiin-
nostumaan terveellisestd rakentamisesta. Laadunvalvonta on pahasti
puutteellista: tarvitaan laatuajattelua ja laadunvarmistusta. Rakennuita-
jat ovat keskeisessd asemassa. Maksajan pitdd oppia vaatimaan laatua.
Tilojen kdvttaja on sen jdlkeen vastuussa sisdilman sailymisestd hyvand.
Lzakarit ja terveydenhuoltohenkilokunta hoitavat ihmisten oireiia ja
sairauksia, joiden taustalla on luultua useammin kodin tai tyopaikan huo-
no ilma. Viime vuosien homekeskustelu on taman paljastanut. Tilan-

netia ei korjaa apteekkiin viety lddkeresepti vaan yhieisty0 rakentami-

sen ja terveydenhuolion asiantuntijoiden valilld niin, ettd tehddin ter-
veellisid ja viihtyisid rakennuksia sekd pidetdén niistd oikealia tavalla
huolta.

KERITYKSEN KULKU

Jotta ymmadrrettédisiin miten nykyisiin ongelmiin on jouduttu, luodaan
seuraavassa katsaus rakentamisen kehitykseen sotien jilkeen.

Sodan jalkeen 1950-uvulla Suomessa alkoi voimakas jidlleenrakenta-
misen kausi. Rakertamisteknologian kehitys keskittyi asuinrakentami-
seen, koska asunnoista oli valtava puia. Perustettiin “arava”, joka myo-
hemmin muutettiin asuntohallitukseksi chjaamaan valtion tukea asuin-
rakentamiseen. Sedan jalkeiset vuodet rakennustekniikka noudatti aj-
kaisemmin opittua rakentamistapaa, jolle oli ominaisia massiiviset tiili-
rakenteet, luonnollisen ifmanvaihdon rakennusaineiset hormit ja puoli-
metriset betoniholvit. Tekniikka oli opittu jo ennen sotia. Materiaalipu-
la oli vallitseva, joten kaikkea mahdollista pullonkorkeista, vanerilaati-
koiden kansista ja koksikuonasta ldhtien kiytettlin rakentamiseen.

Kuusikymmentaluvulla alkoi teollisen rakentamisen kausi, jonka aja-
tiksena oli koota talot (nimenomaan asuintalot) valmisosista, Asunte-

ien mddrdllinen tarve kasvoi muuttoliikkeen seurauksena valtavasti.

Elementtitecllisuus mahdollisti asuntojen nopean tuotiamisen, kos-

ka elementtirakentaminen osocittautui tyémaalla nopeaksi, Raken-

tava tyo siirivisi tehtaisiin,

Tuotannon kasvamisen esteend oii vield rahoitus, kaavoitus ja ra-
kentamisen organiscinil. Nain alkoi aluerakentamisen kausi, jonka pai-
nopiste oli 1970-luvulla. Sille oli tunnusomaista, ettd kunnat kaavoittivat

raakamaata, joka annettiin rakennusyrityksille, jotka perustajaurakoivat

(gryndasivat) omistusasuntoja. Valtio antoi aravalainaa asukkaille, iotta




ne voisivat ostaa tuotettuja asuntoja. Hintatasoa vaivoi asuntohailitus
hyviksymalld urakoitsijoiden esittamat hankkeet aravakelpoisiksi. Suu-
ref betonildnitt on tuotettu talld tavaila. Rakennustuotanto oli hyvin
kannattavaa. Taman mahdollisti asuntomyynnin riskittémyys {(valtic ta-
kasi ostajat antamalla aravalainaa). suuret tuotantosarjat, maa-aiueiden
tuovutus sekd mahdollisimman vakioidut suunnitelmat ja detaljit. Ra-
kennuksista tuli samannakoisid betonilaatikoita (mallia Hervanta, Ma-
tinkyld, Jakomaki, Merihaka jne.). Asuntotuctanto ei sindns oflut hal
paa, siitd pitivat huolen niin tecllisuus kuin rakentajatkin. Hintataso ase-
tettiin niin ylos kuin mikd saatiin astuntohallituksessa hyvaksytivd.

Elementit tulivat julkiseen- ja liikerakentamiseen asuntotuotannocn
myotd 1970-luvulla. Rakennusaika lyheni ja pddstiin eroon tyémaan
“mucttiviidakoista”. Julkisivuelementtejd on julkisessa rakeritamisessa
aina kdytetty asuntotuotantoca varovammin, koska julkisivun pitdd olla
navitdvad. Silti padosa tavallisista koulu-, toimisto- ym. rakennuksista on
elementtirakentelsia. Suomen rumimmat virastotalot on tehty elemen-
teistd 1970-uvulla.

Suunnittelun ia rakentamisen ohjausia ja vaivontaa varten ympérls-
taministerio alkoi 1970-luvulia julkaista Suomen rakentamismadrdysko-
koelmaa. Siind madriteltiin sm. minimit eristepaksuuksille ja tmanvaihy-
don mitoitukselle.

Asuntotuotannassa aluerakentamisesta siirryttiin taydennysrakenta-
misen kauteen 1980-iuvulla. Muutoksen syind olivat mm. urakoitsijoi-
den vylivalta, arkkitehtuurin kriisin aiheuttaneet elementtilahitt sekd
kuvitelma asuntotarpeen pienentymisesta. Aluerakentajien sijaan astin-
tohallitus edellytti, ettd asuntojen rakennuttajina toimivat vleishytdylli-
set rakennuttajat (mm. Sato, Hoas, Vaiio, Salpa, o), jotka kilpailutta-
vat urakoitsijoita.

Ennusteista huolimatta rakentamisen madrd kasvol jatkuvasti. Siir-
rvttaessd 1980-luvun toppupuolelie syynd ei enad ollut niinkdan maaral-
linen tarve, vaan muuttoliike ja rahapolitikan vapautuminen. Asuntoja
vaihdettiin, ostettiin sijoituksiksi, kasvatettiin keskipinta-alaa. Julkinen-
ja iiikerakentaminen lisdantyi myds jyrkasti, kun rahaa oli ja pankista sai

lainaa. Suuri osa vieldkin tyhjand olevista rakennuksista rakennettiin

muutaman vuoden aikana vuosikymmenen taitieessa. Rakennuspalve-

fujen kysyntd vlitti tarjonnan nlin rakennusmiesten kuin materiaalien-
kin osalta, Tyén laatu hetkken! ja hinnat kohosivat, Rakennus oli kiirees-

1l saatava valmiiksi, jotta voisi aloitiaa seuraavan,

Rakentaminen romahti nopeasti vuoden 1992 atkana, Rakennusalalla
atkoivat hengissdpysymisen viodel, jolle ofi tyypillistd raivoisa kilpai-
fu ja kilpailuttaminen. Rakentamisen laatu edelleen heikkeni (eri syys-
14 kuin muutama vuosi aikaisemmin). Edefleen piti rakentaa nope-

astl, mutta nyt mvds alihinnalla eikd varaa ollut edes suunnittefuun.

Rakentamisen tunnuscmaisena plirteend ldpi viime vuosikymmen-
ten on ollut se, ettel kdyttdjd ole ollut kovinkaan tarked hankkeen osa-
puoli. Rakennusalalla tavattiin sanoa, ettd "kayltdjd pysykoon poissa
hiiritsemdastd ammattimiesten toimintaa.” Asuntotuctanncssa tamé on
itmennyt selvimmin, kun asunnot on toteutettu tuottajien ja viranomais-
ten ehdgin. Vield nykyadnkin asuntotuotannon tuki kanavoidaan tuc-
fanto-organisaatioille eikd asukkaille. Viime aikoina asukkaat ovat oppi-

neet jo véhdn vaatimaan. Rahastusautomaatteja on silti vield paljon.

RAKENNETEKNINEN KEHITYS

Kuusikymmenluvulia kehiteltiin ensimméiset tehtaassa valmistetut ele-
mentit. Tehdastuotannon soveliaminen rakentamiseen edellytti yhtei-
sen rakenne- ja mitoitusstandardin ivomista (BES-jdrjestelma). |drjestel-
ma on edelleen asuntotuotanncssa ldhes yksinomaisena kdytssi. Sen
seurausta ovat samanlaiset lokercasunnot, vakiokerroskorkeudet ja
heikke muunneltavuus (kantavia vdliseinid on tihedssd).

Samanlaisten elementtien valmistaminen oli mahdollista raticnali-
soida tehtaissa suuriksi tuotantosarjoiksi, tehtaita perus{ettiin koko ajan
lisdd ja ndin elementtien hinnat saatiin edullisiksi. Kuljetus oli ongel-
mallista elementtien painon takia, mutta kaluston kehittyminen auttoi.
Julkisivusanastoon vakiintuivat termit sisékuori ja ulkokuori, jotka voi-
tiin tehdi erikseen ja kiinnittdd vdomaalla tai tehdd valmiiksi niin sano-
tuksi sandwich-rakenteeksi.




Elementtirakentamisen alkuaikoina puhuttiin vakavissaan 20-40 vuo-

den kdytitajasta seurauksia ajattelematta. Nyt tuo aika on kuiunut.

Elementtirakentamisen ongelmia ovat alusta saakka olleet betonilaa-
dut, eristeet ja saumat. Ongelmat ovat paljolti keskittyneet julkisivuele-
mentteihin, Sisdseindelementtien osalta on aivan sama valaako tehtaas-
sa vai tyomaalla, Vaakaelementit {ontelolaatat) ovat pddosin osoittau-
tuneet kaytiokelpoisiksi. Niiden ongdelmiksi ovat muodostuneet 1ahin-
nd danieristyskysymvkset ja laattojen esijannityksesta johtuva kayrevyys,
joka on edellytidnyt laattojen tasoitusta.

Betonilaadun kehittdmisen lahtdkohtana oli 1ahinnd nopeus ja kes-
tévyys. Elementit piti saada mahdoilisimman pian kovettumaan, jotta
tuatantomadrnid voitiin kasvattaa. Otettiin kdytiéon erilaisia kiihdyttimid
ja hidastimia. Nama ovat kemiailisia yhdisteita ja tutkimustekniikka pe-
rustui paljolti kokeileriseen. Erés kithdytin oli esimerkiksi sellujdte, joka
toimi hyvin, mutta vuosien jalkeen havaittiin sen erittavan klooria, joka
on mahdollisesti rucstutianut elementiiteréksié,

Elementtikuorien viliin laitettiin eriste, joka oli aluksi mita sattui,
miutta varsin pian kehiteltiin kovia ja pehmeitd mineraalivilloja. Kuoret
sidottiin terdsansailla ja kun kosteuden hallinnasta ei ollut tietoakaan,
ansaat ovat usein ruostuneet. Kuorien valiin pyrittiin jattdmadn muuta-
man millin ilmaurat, jota pitkin kondensoituvan veden ajateltiin poistu-
van rakenteesta. Flementtiasennus tyémaalla ei ole koskaan ollut kovin
tarkkaa, foten iimaurat eivédt eri elementeissd yleensd Jatku yhtd ele-
menttii pitemmalle. Nain kosteus on jddnyt rakenteisiin. Elementtira-
kenne on hyvin tiivis, joten Kosteus ei juuri ldpéise sisdkuorta, joten
asunnoista tuli ulkoseinien osalta tiiviita (pulloja).

Pystyelementtien valiin jdtettiin muodonmuutos- ja asennusvaraa
muutaman sentin sauma, jota on saumattu elastisilla sauma-aineilla.
vVaakaelementit (esimerkiksi ontelolaatat) on aina saumatttu betonijuo-

toksitla, koska niihin ei kohdistu suuria Empéiilaeroja. Sauma-aineiden

elastisuus on saavuiettu erilaisiila kemiallisilla yhdisteild. Tutkimusme- e AsBesti, bome, PCB.. 1"

netelmit ovat olleet kokeilevia eikd mahdollisiin myrkkypddstdihin ole

kiinnitetty huomiota, koska saumat ovat ulkopinnassa eika niistd ole

(15 9.91997,
padkirjoitus)

gjateltu siirtyvin emissioita rakenteen sisdpuolelle. Syksvlla 1997 paljas-
tui sauma-aineiden PCB-ondelma, josia ef vield tiedetd pitdako asiasta
kantaa huclta sisdilman kannalta val onke kyseessd ldhinna jateongel-
ma.

Elementtien valmistuksen ja kdyion ongeimat ovat likimain samat
kuin tuotantoa aloitettaessa. Vasta viimeaikoina on kiinnitetty huomio-
ta rapautumisiin, terdsten ruostumisiin, kosteuden hallintaan, sauma-
aineiden pdastdihin jne. Uusia ongelmakohtia vanhoissa elementtira-
kenteissa ilmenee jatkuvasii.

Betonildhididen aiheuttamaa ja myés julkiseen rakentamiseen le-
vittdytynyttd arkkitehtonista alennustilaa pyrittiin 1980- luvun alussa pa-
rantamaan laatimatla suunnitteluohjeita, suunnittelijoiden valinnan avul-
la sekd kaavoituksen keinoin asettamalla vksityiskohtaisia kaavamdadra-
yksid ja [Ehiympdristén suunnitteluohjeita rakentamisen ehdoksi (esi-
merkkialueita Katajanokka, Lansi-Pasita, Pikku-Huopalahti).

My(s muussa rakentamisessa rakennusten menimuotoisuus, suun-
nitteturatkaisujen vaihtelevuus, vksityiskohtien rikkaus ja erilaisten ma-
teriaalien yhdistamispyrkimykset lisadntyivat huomattavasti.

Rakennusten suunnittelussa ja rakentamisessa pyrittiin vield sodan
jdlkeen perinteisesti turvallisiksi tiedettyihin ja yksinkertaisiin teknisiin
ratkaisuihin. Osittain tdmd johtul tietdmattomyydestd, osittain teknolo-
gian kehittyméattomyydestd ja osittain kdytettdvissd olevista harvoista
materiaaleisia. Usein kokemuksen tuoma terve jarki saneli ratkaisut,
Esimerkiksi rakennuksia ef sijoitettu alaville maille tai kosteikoille, réys-
iddt olivat pitkid, katoissa oli jyrkat harjat, perusmuurien vierustayiot
suoritettiin huoleflisesti, Sisatiloissa kaytettiin puuta, tiiltd ja laastia. Sau-
mat tiivistettiin pellavahampulla ja maalit olivat “uonnonmateriaaleja”
Tiedon ja tekniikan lisddntyminen, hyvien rakennuspaikkojen vahenty-
minen, materiaalivalikoiman runsaus, muovien kaytdn fisaantyminen
sekd arkkitehtuurin vudet suunnat muuttivat suunnittelua ja rakenta-
mista riskiaittiimpaan suuntaan. Syntyi tasakatol, rdystadattomit talet,
terassiratkaisut, vajaat pohja- ja ylakerrokset, tiiviit seindrakenteet, ma-
teriaalivhdistelmat ja vlipddnsd vaikeat yksityiskohdat. Rakentamisen
"hufluina” vuosina 1980-fopussa ja 1990-luvun alussa vaikeiden scunnit-

teluratkaisujen ja yksityiskohtien negatiiviset piirteet korostuivat, koska




rakentamisessa ol kiire ja ammattitaitoisesta tydvoimasta ofi jatkuva

puLte.

Tuloksena oli riskialttiita rakenteita sekd pienipiirteisia ja yksityiskoh-
diltaan vaikeasti hallittavia julkisivuja, joiden korjaustarve on osoit-

tautunul suureksi.

rakennusten sisdtiloissa otettiin materiaaliteknologian kehittymisen
myita kayttosn uusia ratkaisuja. Ne nopeuttivat rakentamista (esimer-
kiksi helposti levittyvit tasoitteet, muovieristeet, liimat ikkuna- ja ovi-
karmeissa), mutta niité kdytettiin myds arkkitehtonisesta kokeilunhalus-
ta. Uudet ratkaisut fa tydtaval otettiin kdyttdon sitd mukaa kun niitd il
mestyi markkinoille. Tutkimus ja testaus oli vdhdistd eikd seurausvaiku-
tuksia {uuri aateltu. Samat ratkaisut ovat edelleen kaytdssa. Lattioita ja
kattoja saatetaan vieldkin tasoittaa niin sanctuilla itselevittyvilld tasoit-
teella, jotka sisaltdvit usein orgaanisia ainelta (ks. liimasideaineiset ta-
soitteet). Kylpyhuoneiden laatat limataan levyseiniin. lkkunat ja ovet
tiivistetadn polyuretaanilia, elastisia massoja kdytetdan saumoissa, maa-
leina kdytetadn hengittdmaténtd muovimateriaalia ja ulkopintoihin ve-
detaan myrkyllisid lahonestoaineita.

Rakentamisen laadusta saadut huonot kokemukset kaynnistivét jui-
kisen keskustelun rakentamisen lamavuosina 1994 jdlkeen. Havalttiin
elementtien rapautumista, julkisivulaatiojen irtoamisia ja kosteusvauri-

ofta vdhan joka paikassa.

Rakennusala herdsi vasta vuonna 1996, kun vhteys kosteuden, ho-
meen ja terveyden Vélilld tuli julkiseksi. Ala reagoi ongelmiin ensin
vihatellen, mutta mychemmin siirtymdlld mm. enemmén tyémaal-

la paikalla tehtdviin rakenteisiin.

Nyt tiilimuuraukset ja valeitavat betoniholvit ovat alkaneet lisdédn-
tyd, viimeisend massiiviset rakenteet. Sisétilojen materiaaieihin on aet-

tu Kiinnittad huomiota. Paikallarakentamisen taitoa on yritetly elwttad

® Se on poyristyttd-
vdd.

(Suomeen wintta-
vt laattanies

rakennustawsta,
HS 12.5.1997)

Pekka suomalaisesta :

® Kewosta[oja ba[u— ja tydmaatoimintaa kohentaa. Neljdssakymmenessd vuodessa on kui-

taan taas tebbc‘i tenkin paljon unohtunut ja taloudelliset nakékohdat ovat entista ratkai-
paif{aﬂa valamalla. sevampia. Valiitseva ajattelutapa on edelleen: nopeasti. halvalla ja sen
chbat taidot verran kesidvisti, ettd takuualka menee umpeen.

tekevdt paluuta

vakentantiseen.

ILMANVAIHTOTEKNIKKA

(Oswio Virtanew,
Rakennuksissa oli 1960-luvulle saakka pddosin painovoimaiseen itman-

HS 4.5.1997)

kiertoon perustuva ilmanvaihto. Huoneisiin rakennettiin usein kiviainei-
set hormit, jotka koottiin katolle ilmanvaihtepliipuiksi. Korvausilma otet-
tiin ikkunakarmeihin poratuista reiistd. Rakennusten ulkoseinit olivat
sekd hengittdvid ettd ne vuotivat, Hengittavyys syntyi kun ulkoseindra-
kerine oli hoyrynpaineen lapdisevai (esimerkiksi perinteinen massiivi-
nen tiilimuuri). Vuotaminen taas aiheutui ulkoseindn eri rakenneosien
keskindisistd epdtiiveyksistd {tdrkein vuctoldhde ofi tkkunakarmin ja sei-
ndrakenteen litos). Huonetiloissa lampdtila saatiol vaihdella huomat-
tavastl. Ehkd merkittdvin piirre aikakaudelle olivatl suuret huoneet ja
suuren kerroskorkeuden mukanaan tuoma suuri ilmatilavuus.

Elementtirakentamisen ja mineraalivillaeristimisen seurauksena ul-
koseinien hengitiavyys éstyi. Tuloilma otettiin huoneisiin edelleen ik
kunakarmien kautta. Lucnnoilinen poistoilmanvaihto muutettiin 1960-
luvuila koneelliseksi huippuimureilia. Poistoilmakanavia alettiin tehda
pellisig, jolloin niitd cli helppo muoteilla ja keskittda eri huoneiden pois-
tot yhteen tal muutamaan hormiin,

Teknologia alkoi hallita suunnittelua. Sovittiin ettd asuntojen sisékor-
keutta alennetaan 250 senttimetriin. Myds julkisessa rakentamisessa
kerroskorkeuksia alennettiin, Perusteena kéytettiin mm. elementtituo-
tannon edellytysten parantamista, elementtien kuljetusongelmia ja

myds kustannusten alentumista.

Pagtokset alentaa kerroskorkeuksia ja tiivistdd seindrakenteita ovat

olleet sisdilman kannalta kohtalokkaita.

Julkisiin rakennuksiin alettiin 1960-luvun lopulla toteuttaa myds en-

simmdisid koneellisia tuloiimaratkaisuja. Energiakriisin seurauksena 1970-




luvin puolivilissd alkol rakennusten konetekninen "vailankumous”. Ener-
gian sagstamiseksi rakennusten piti olla mahdollisimman tiiviitd. Muo-
vin kaytts hoyrysulkuna lisddntyi. eristepaksuuksia kasvatettiin, ikkunoi-
hin laitettiin kolmas lasi ja kaikkia vuotokohtia yriteitiin tukkia. Tulolima
jarjestettiin muissa kuin asunnoissa koneellisesti keskitetyn tutoilmalait-
teiston avulla. Keneellinen poistoilmanvaihto keskitettiin, jotta aikaisern-
min ulospuhalietun ilman sisaltdmad 1ampoda voitaisiin saada talteen.
Rakennuksiin syntyi suuria konehuonefta, joissa ilmanvaintolaitieet si-
jaitsivat ja kanavien viidakoita, joita pitkin ilmaa ohjattiin. Pubuttiin pyr-
kimyksestd hallittuun ilmanvaihtoon.

Asuinrakennuksissa korvausilma jérjestettiin edelleen ikkunaraoista
ja poisto hoidettiin koneellisesti keskitettynd yhteispoistona. Asunnois-
ta tuli hyvin tiiviitd ja alipaineisia. Alipaineisuus aiheutti sen, ettd korva-
usilmaa tuli jokaisesia mahdollisesta vuotokohdasta. Esimerkiksi ufko-
oven lukon kautta, elementtisaumoista ja ikkunakarmin ja elementin
liitoskchdasta.

Rakentamismaardyksissd minimi-imamaarat asetettiin sellaisiksi, et-
tei painovoimaisen limanvaihdon kayltd muussa kuin asuinrakentami-
sessa ollut mahdoilista. Utkovaipan [Ammdnjohtavuus madriteltiin myos
niin pieneksi, etteivat menneiden aikojen massiivirakenteet endd ol-

leet mahdoliisia.

Rakennusten tiiviys aiheutti sen, ettd rakennukset hengittdvar vain
koneiden avula. Tihdn ovat LVi- tecllisuus ja alan auktoriteefit alus-
ta saakka pyrkineetkin, siis rakennusten keinoilmasion luomiseen

fesimerkkeind avaruusalukset, sukellusveneet). Asiassa on luonnol-

lisesti voimakas taloudellinen intressi.

Kaavoituksessa alettiin suosia entistd syvdrunkoisempia julkislia- ja
liikerakennuksia. Asuinrakennuksissakin yritettiin levedmpia runkemitoi-
tuksia. Syvdrunkoisuuden seurauksena rakennuksen keskiosat oli voi-
makkaasti iimastoitava. Kumpi on syy ja kumpi seuraus? Koneellisen
tuloilmanvaihdon on sanottu mahdollistaneen syvarunkoisuuden. Tu-

loksena oli kuitenkin rakennuksia, joista lopullisesti poistui mahdollisuus

rakennuksen lapt toimivaan ikkunatuuletukseen.

limanvaihtotekniikka on sdilynyt periaatteiltaan samanlaisena. Muissa
kuin asuinrakennuksissa tuloilmaa jadhdytetaédn nykyisin entistd useam-
min. Rakennuksel jaetaan useampiin wdhykkeisiin kuin ennen. Jako
voi olla jopa huonekohtainen. llmamaarét ovat kdytanndn suunnitel-
missa kasvaneet (vaikka rakentamisméaaraykset eivat taté edelivtakdan).
Laitteiden melu- ja vetohaitioihin on yritetty kitnnittdd huomicta tosin
huonolla menestykselld. Sadtsjdriestelmadt ovat elekireniikan kehityksen
mydtd parantuneet. Aikaisemmin iimanvaihto-kanavat ovat olleet altiii-
na kaikelle rakennuspdlylle. Ne tuodaan usein edelleen tydmaalie &liyt-
tyind, mutta nykyisin ne saatetaan puhdistaa. Kanavoinnin ongeima on
sailynyt entisend. Ne sijoitetaan vaikeasti huolletiaviin paikkoihin ala-
kattojen sisddn. Kanavia on rakennuksessa paljon ja kun niitd ei nde,
ne eivat ole siivoustoiminnan piirissd.

Asuntolhin on lisdantyvassd mddrin alettu suunnitella koneellista
tuloilmaa. Lamavuodet jarruttivat kehitystad, mutta nyt esimerkiksi Hert-
toniemen uudella kaava-alueella koneeilinen tuloilma on rakennuslu-
van ehtona. Tuloilmaratkaisuna on nykyisin joko keskitetyt tai huoneis-
tockohtaiset tuloilmakoneet. Molemmat ovat vhid huonoja. Keskitetys-
sd jarjestelmassa vksi asukas, joka tukkii venttiilit (kun vetaa tai on kyl-
mé} sekoittaa koko talon. valtion teknisen tutkimusiaitoksen mukaan
vain rnoin kolmasosa ilmanvalhiojdrjestelmistd tolmil suunnitellulla ta-

valla.

Hucneistokohtaisia ilmanvaihiolaitteita ei osala Kivildsd ja kehitetvt

loimivat huonosti.

Pikku-Huopalahden Allergiatalo on Suomessa ensimmainen raken-
nus, jossa yritetddn palata hendittdvddn massiiviseen ulkoseindraken-
teeseen. Ruotsissa tdliaisia rakennuksia on jo toteutettu. Painovoimais-
ten ulkoilmaventtiilien lisaksi rakennukseen rakennetaan kuitenkin idy-
dellinen koneellinen ilmanvathtolaitteisto. N&ain rakennuksen fysiologi-
aa ja sen vaikutusia ihmisten terveyteen ja viithiywyyteen voidaan tutkia
muuttamalla tuloliman #Ehdetid, rakennuksen painesuhteita ja iimaméaé-

rid. Paradoksaalisia kylld, mutia paluu entiseen vaatii koerakenfamista.




Herttoniemessd cn suunnitieilla ja rakenteilla myts muutama asuln-
kerrostalo, joissa Allergiatalon maliia noudattaen ulkoseind on massiivi-
nen ja hengitiava. Allergiatalon tiitiulkoseindn sijasta asuinrakennusten
ulkoseindt muurataan siporex-harkoista. Siporex can huokoingn ja siten
lammoneristavyydeliddn tiltd parempi, mutta kantavuudeitaan heikom-
pi. Malli on taas haettu Ruotsista, jossa on toteuieitu kymmenid asuin-

kerrostaloja massiivi-siporexseinia kdyttaen.

TILOIEN OMINAISUUDET

Tilojen ominaisuuksilla tarkoitetaan sellaisia suunnittelun ja rakentami-
sen lahtbarvoja, joita tiloissa lapahtuva ioiminta edeilyttdd (esimerkiksi
mitoitus, mucto, sisdilmasto, ddneneristys, valontarve). Ominaisuuksi-
en muuttumiseen ovat vaikuttaneet toiminnan muuiokset sekd vaati-
mustason kasvu.

Suurin asumiseen lifttyvd muutos on luonnollisesti oliut siirtyminen
usein valjdsta maaseutuasumisesta kaupunkien pieniin kerrostaloasur-
tolhin. Asunnollle tyypiilisia muutoksia cvat asuntokohtaisten saunojen
lisaantyminen, pyykinpesun ja kuivatuksen siirtaminen yhieistiloista
asuntoihin, markapisteiden lisdantyminen, keittididen koneistuminen
sekd pintamateriaalien laadun parantaminen. Asuntojen keskikoko taas
ei ole suurentunut, johtuen mm, ruokakuntien keskikoon pienentymi-
sesta, sivu- ja sifoitusasuntojen kysynndstd ja vuokra-asumisen lisdanty-
misestd, Sisdilmasiolta edellyletddn vedottomuutia ja tasaldmpdisyytia
(lampétila ei saa laskea mitoitusarvojen alapuolelle). Toisaalta kayttoku-
lujen tulee olla mahdollisimman pienet. Energiasaasto, vedottomuus

ja sisdilman vathtuvuus ovat ristiriitaisia vaatimuksia.

Kosteuden hallinta asunnoissa on toiminnan muutcsten aiheutia-
ma ongelma, johon ei ole osattu varautua. vanhoissa kerrostaloasun-
noissa saatioi ofla yksi vaatimaton pesupaikka tilavuudeltaan suu-
ressa asunnossa. Nyt pienesséd asunnossa on sauna, suihkut, pyykin-

pesu ja pyykin kuivatus.

Tyaskentelytilille tyypillisid muutoksia ovat koneiden ja laitteiden

sekd valon ja sahkotehon lisddntyminen. Elektroniikan kehittyminen on

e Jivkevdd olisi, ettd

weilld otettaisiin

yritetidisi totnttaa
ruotsalaisia takaldi-
seen kiireessd
futilointiin.

(I8 1351907}

Ruotsista oppid, eika i

tuonut mukanaan paljor yusia vaatimuksia (esimerkiksi tietokoneet, tur-
vajdrjestelmat, puhelintekniikka). Pélyn, melun ja likaisuuden torjuntaan
on pyritty aktiivisti. Teollisuustiloissa muutokset ovat luonnollisesti ol-
leet suurimpia. Nykyaikainen tecllisuustila eroaa sisailmastoltaan, melu-,
poly- ja kemiallisilta haitoiliaan, valoisuudeltaan ja viihtyisyydeltdan ra-
dikaalisti sodanjdlkeisten vuosien tecllisuushalleista. Toimisto-, opetus-
ja vastaavissa tiloissa tasalampdisyysvaatimus kasvaa jatkuvasti johtaen
sisdilman samanaikaiseen jadhdytykseen ja lammiivkseen sekd vhi
henkildkohtaisempaan [Ampdtilan sdatdon. Vaatimustason muutokset
on ratkaistu yleensd koneteknisin keinoin ja pintarakenteita kehittamalla.
Teollisuustiloissa tytiskentelevét kokevat useimmiten tifojen ominaisuuk-

sien parantuneen, mutta kehitykselle paradoksaalisti esimerkiksi toimis-

HINTATASO

Rakentamisen hintaiaso on sodan jdlkeen jatkuvasti kehittynyt vieista
kustannustascn kehitystd nopeammin. Poikkeuksena ovat olleet lama-
vuodet 1970-luvun fopussa ja 1990-luvuiia. Syynd on jatkuva laatu- ja vaa-
timustason nousu. Laatu- ja vaatimusiasolle tunnusomaisia ovat olleet
kenetekniikan lisgdntyminen, sen mukanaan tuomat rakennusosat (ko-
nehuoneet, alakatot, hormit jne.) varustetason paraneminen sekd kaa-
voltus- Ja arkkitehtooniset ratkaisut.

Jos nyt rakennettaisiin vitstkymmeniuvun asuinrakennus, se olisi ne-
liohinnaltaan kymmenid prosentteja nykyisid halvempi, jos kiytettdvis-
sd olisi aikakauteen fiittyvd ammattiosaaminen. Ominaisuudet olisivat
ivonnollisesti erilaiset. Asunnoissa ei olisi saunaa, vesi- ja sahkdpisteiti
olisi vahdn, ulkoseindt olisivat massiivisia, ikkunat kaksilasisia, pesu- ja
kuivaustilat sijaitsisivat yhteistiloissa, hissid el ehkd olisi, keittio olisi ko-
neistukseltaan ja kalusteiltaan vaatimaton eikd koneellista ilmanvaih-
toa olisi. Hucnekorkeus clisi idhes kolme metrid, hucneilman lampétila
vaihtelisi ja vetoakin ilmenisi. Arkkitehtuuriltaan rakennus olisi yksinker-
tainen, aukotukseitaan toistuva, harjakattoinen ja betoni, tiili ja puu oli-
sivat vallitsevat materiaalit. Tallaiset asunnot ovat nykyddn useimpien
haaveena.
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RAKENNUSTOIDEN SUORITUS
Rakennustyd on muuttunut vuosikymmenten aikana huomattavasti. Ra-
kennukset rakennettiin aikanaan tydmaalla muutaman ammattikunnan
volmin. Tvbmaalla ol muurareita, fimpureila ja rappareita apumiehineen.
Elementtituotannon myotd rakennuksen rungon pystyttdmiseen litty-
vét tv6t siirtyivét suurelia osin tehtaaseen, tydmaalle tuli uutena am-
mattikuntana elementtiasentajat. Muurausten painopiste slirtyi vdlisei-
niin ja rappaukset korvattiin tasoitteilla. Materiaalien tuotekehittely,
valinnaisten materiaalien runsaus ja kullekin madritellyt asennustavat
ovat jakaneet rakennustydn lukemattomien osatoimittajien (alihankki-
joiden) tybksi. Tata on korostanut teknisten kemponenttien ja laittel-
den madrdn valtava kasvu. Tavanomaisessa uudisrakennuskohteessa on
nykyisin kymmenid urakoitsijoita, joista vain muutama osallistuu perus-
tusten, rungon ja vaipan rakentamiseen (asentamiseen).
Aikaisemmin rakennusurakoitsija rakensi talon pddosin omassa pal-
veluksessaan olevilla rakennusmiehilld. Nykyisin rakennustyd tehdddn
aina pienind osaurakoina rakentamisen crdganisaatiotavasta riippumat-
ta. Ylelsimmassd organisaatiotavassa rakennuttaja tekee urakkasopimuk-
sen niin kutsutun padurakoitsijan kanssa, joka teettdd tyot alihankkijoil-
la (osaurakoitsijoilla). Mannereuroopassa rakennuttajat usein teettdvat
rakennustytl suoraan tekijdorganisaatioilia. Tailaista rakennuttamista-
paa (projekiinjohtorakennuttaminen) on Suomessakin alettu soveltaa.
Rakennustavan ja materiaalien muutos on paitsl muuttanut raken-
nusitiden ammattikuntajakautumaa myds vahentdnyt perinteisid raken-
nustdita osaavien maaras. Esimerkiksi paikallarakennettavien betoni- tai
massiivijulkisivurakenteiden tekijtitd on vaikea 16ytdd. Rakennustoilie
asetetut ajallisel tavoitteet {entista nopeammin} vhdistettynd lukemat-
tomiin osatoimittajiin ovat tehneet rakentamisesta haastavan organi-
sointi- ja valvontatehtdvin, Tyén pirstoutuminen osatoimituksiin on

muuttanut myds vastuuta ja ammattikunniaa tehdysta tyostd.

Kukaan ei voi sanoa rakentancensa taloa, vaan Kaikki ovat olleet

mukana tekemdssd jonkin pienen osan.

Kun jckaiseen toimitukseen sisdltyy voimakkaat ajalliset ja taloudel-
liset intressit ja paineet seurauksena on vaikeasti hallittava laatuongel-
ma. Kiireesti ja huolimatiomasti tehty osatoimitus ei tekijansd mielestd
ole kovinkaan vakava puute, koska joku muu vastaa kuitenkin suurem-
mista kokonaisuuksista. Tatd “muuta” el nykytyémaalla kuitenkaan ole,
Sithen e sovellu paddurakoitsija, koska padurakoitsija ldhinnd vain orga-
nisoi ja silld on idhes vksinomaan taloudellinen intressi. Rakennutiaja
taas ei yleensd osaa eikd halua ottaa vastuuta. Helpoin tapa olisi sysdtd
vastuu vakuutusyhticlie, koska siitd atheutuvat kustannukset voiaisiin

siirtdd rakentamisen hintaan.

RAKENTAMISEN JA KAYTON ONGELMAT

KOSTEUS

Kosteusongelmat ovat seurausta:

o rakennusvaiheessa rakenteiden lilan lvhyistd kuivumisajoista raken-
nusaikana

» rakenteiden kastumnisesta rakennusaikana puutteellisen suojauksen
takia

« rakennuksen suunnittelu- tal rakennusvirheistd

* rakennuksen kayion aikaisista vesivauriolsia

Maril rakenteet ovat seuraus lyhyistd rakennusajoista ja suojauksen
pultteesta. Tyypiitistd on, eitd betoria pinnoitetaan pintakuivana, ele-
mentit tulevat kuin pullat uunista tydmaaile, [Ammaneristeltd asenne-
taan kaatosateella, julkisivumuuraus on aveimena koko tyén ajan jne.
Massiivirakenteisia kerrostaloja saatettiin ennen kuivata puoli vuotta
ennen pintatéiden alkua. Nykylset aikataulut mahdocliistavat tuskin viik-
koakaan. Suomessa on pddosan vuotia huonot rakentamisalosuhieet,
Runkojen rakentamista vaikeimpaan aikaan voi kuitenkin vélttdd. Raken-
teiden tiiviys ja pinnoittaminen kosteuden hathtumista estavilld pinta-

rakenteilla (esim. muovimatto, muovimaali) estdd luonnollista kuivumis-

ta.
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Ratkaisuna rakennusaikaisen kosteuden poistamiseen on rakennus-
atkojen kasvattaminen ja rakenteiden tekeminen kosteutta lapdisevik-
si. Tamd on jokseenkin vastakkainen nakemys nykyiselle tiiviysajattelul-
le.

rakennuksen suunnitteluvirheet johiuvat usein riskialttiista arkkiteh-
tonisista vaatimuksista, uusista kokeilemattomista materiaalivalinnois-
ta sekd rakennuspaikan olosuhteista. Viimeksimainittuja ef paljoakaan
voi valita, mutta ennaltaehkaiseviddn suunnitteluun tulist panostaa. Ark-
kitehtoniset epavarmat ratkaisut ja materiaalivalinnat poistuisivat, kun
niitd ei hyvaksyttdisi toteutettavaksi (rakennuslupaprosessi, rakentamis-
médrdyvkset, rakennuttajien valistaminen). Vaikeimmin poistettavat suun-
nitteluvirheet lifttyvét tilojen toimintaan. Esimerkiksi pienten asuntojen
kosteutta on vaikea hallita, jos puolet asunnosta on saunaa sekd pesu-
ia kuivatustiloja. Yhteistilaratkaisut asuinrakennuksissa taas eivét kelpaa

asukkaille.

Rakennusvirheet ovat useimmiten huolimattomuutta ja laiminlyén-
fejd. Sataojien puutiurminen, vuctavat putket, virheellisesti lehdyt
laatoitukset, puuttuvat kosteussulut jne. poistuisivat huclelliselfa 1vol-

id ja tyénjohtamiselia.

Suuri osa kosteusengelmista iohtuu tilojen kayitdjistd. Pesukone tai
palteri vuctaa, lattiapinnoitus on puhki, iimanvaihtoventtiilit tukitaan,
kosteulta el tuuleteta pois. Asukkaiden vélinpitamattdomyys on usein us-

komatonta.

SISAILMAN LAATU

Sisdilman jaadun ongelmina ovat mm. raittin ilman riittdmdttomyys, ra-
kenteista erittyvil aineet sekd kaytdstd aiheutuvat epdpuhtaudet. Myds
kosteus muodostaa ennenpitkdd sisdilmaondelman. Sisditman laatua
on yritetty ratkaista pitkdlti konetekniikan keinoin. Se taas on tuottanut

uusia sisdiimapulmia mm. mefun, lian, pdlyn ja vetoisuuden takia,

® Rakentawisen taso :
¢i kobene ennen kuin

ammattitaitoa
Yuvetdan arvosta-
maan ja kuluttajar
vadtivat parempaa.
Kunt fuonosti tehdyt
talot jadvdt ksiin,
urakoitsijat wmutta-
valt tapojaan.

(Panut Kaila, Luon-
nonsuojelija 6/1007)

Jokaisen pitiisi
pysytelld omalla
alueellaan, eika
esimerkiksi Ladkiri-
lefessi saisi olla
ofajeim siitd, miten
kostensvautio
korjataan.

(Ralf Lindberg,
Tekniikka & Talous

4.9.1997)

e Rakeutamiven ei ole
ki[pabﬁbma.
(Aatos ja Aila
Issakaiven,
HS 305.1007)

iimanvaihtokanavat ovat niin siséltd kuin pdaitikin ldhes mahdoion

puhdistaa. Alakaton yidpuolella onkin usein varsinainen siivottomuus.

limanvaihtokanavien huollettavuuden parantaminen muuttaa raken-
nustapaa. vaakakanavoinnin sijasta tulisi siirtyd pystykanavointiin, joka
syt hormitilaa ja voi olla kaliista. Tdssdkin suhieessa palattaisiin enti-
seen rakennustapaan nykyaikaisin materiaalein {ennen jokaisesta huo-
neesta pyrittin jarjestamaan rakennusaineinen pystyhormi ulos).

Rakenteista erittyvdt aineet on mahdollista testata ja tutkia ennen
kaytidanotioa. Ndin nykyisin on jo alettu toimia. Kenetekniikalla voi-
daan ratkaista raittiin iilman rifttavyys, mutta koneistus tuo omat ongel-

mansa.

Monet ongelmat ratkeaisivat huoneiden iimatifavuutta suurentamalla

ja tivivdestd tinkimallé.

Taman viitetdidn olevan ristiriidassa energiansadsittavoitieiden kans-
sa. Ruotsissa on kuitenkin korotettu huonekorkeuksia, kokeiltu paluuta
kaksilasisiin ikkunoihin ja rakennettu massiivisia ulkoseindrakenteita.
Sielld viitetdsn, ettei energiankulutus ole kasvanut ja ettd thmiset voi-
vat paremmin. Ongeimaksi muodostuvat myds iilojen kavitdidt, jotka
on totutettu vakio-olosuhteisiin. Talvella ja tuulisella sdalla tulisi sallia

[ampdotilavaihteluita.

SUUNNITTELU JA SUUNNITELMAT
Suunnittelun suurin ongelma en nykyisin ettei suunnitella. Yitiokilpai-
luttaminen ei mahdollista paneutumista suunnittelutydhén kehittami-
sestd puhumattakaan. Syypiitd ovat ennen kaikkea julkisen sektorin vir-
kamiehet, jotka soveltavat kilpailuttamissddntdjd lilan kirjaimellisesti.
Hyvid suunnittefijoita tulisi kannustaa ja susien tulisi toimia riittdvd aika
hyvien oppipoikina.

Suunnitelmien hyvaksymisprosessiin voidaan liittdd rakenteiden ris-

kittomyys ja turvallisuus terveysndkokohdista ldhtien. Tamd vaatii valta-
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van asennemuutoksen alkaen kaavoituksesta ja pddtyen vksittaisiin

suunnitteluratkaisuihin. Viranomaisvalta helposti kasvaa johtaen ojasta

allikkoon.

RAKENNUTTAMINEN (PROJEKTIN JOHTO)
Tuskin yhtaan teollisuusprojektia hoidetaan amatdorivoimin niinkuin
useimpia rakennushankkeita. Tilaaja yrittdd itse rakennullaa tai perus-
etaan rakennustoimikunta tai yltiokilpailutetaan hankkeelie kuka tahan-
sa rakennuttajaksi. Samalla logiikalla laivojakin ohjalsivat talvanvarusta-
jat koulutettujen kapteenien sijasta. Useimmat laaduiliset ja taloudelli-
set epdonnistumiset rakentamisessa johtuval keskitetyn ammattijohdon
ja vasiuun puutieesta.

Asia on korjaltavissa. Rakennushankkeiden toteuttamisen ehdoksi
asetetaan osaava, ammattipdtevd johto. Rakennuttamiseen patee sama
kuin suurnitteluun. Ammattinsa osaavia tulee kannustaa ja palkita ja

hankkia heille oppipoikia.

Asuntorakennutiamiselta tulee poistaa vhteiskunnan suojaus. Epd-
varmuus asunnon kdymisestd kaupaksi pakottaa laatuun ja raken-

nuttamisen ammatlitaidon kehittdmiseen.

RAKENNUSTYON SUORITUS

Yhieiskunnassa kdden taitojen kunnioittaminen ja arvostaminen on vd-
hentynyt vuosi vuodelta. Kaikkia pitdd korkeakouluttaa sopivat he sii-
hen tal eivat. Taman seurauksena ammattikoulujen rakennuslinjat kar-
sivat oppilaspulasta ja ammatissa toimivat vahentyvdt. Rakennustydmaat
tarviisevat ammattitaitoisia ja tvdmenetelmat tuntevia muurarelta, tim-

pureita, laatoitiajia ja monia muita enemman kuin on kayiettdvissa.

Perinteisesti ammattimiehet saivat oppinsa vanhempien atan taita-
jien oppipoikina. Néin kdsityon perinne saflyi. Oppipoikakoulutusta

voitaisiin palautiaa nykvaikaisemmalla cppisopimustoiminnalla.

o Sosialiswin jalkeen
on mailmanuskon-
yokst voussut
kilpailuttantinen. Se
on varmasti yhté
bywi yskanto kuin
edeltajansakin,
witta vain tukeval-
la havkintakyoylla
kéiptettymd.

(HS 305.1097)

e Rakentawrisen
kﬁiytﬁinnﬁn toteutta-
wiisesta vastunlliset,
kuten vastaavat
westarit ja tyopddl-
[ikat, ovat vakavasti
ubanalainen laj.
(F1S 30.5.1967)

Rakennustytn suorittajien vastuuta ja ammatillista kunnianhimoa ei
ole helppo parantaa valvonnan kiristimiselld tal sankiicilla. Ongelma
liittyy vhteiskunnassa yleisestikin vallitsevaan tydnteon motivaatiokrii-
siin. Ammatillinen arvostus, kdden taltojen kunnigittaminen fa palkitse-
minen, kannustus ja ammattitaitoon perustuva etenemismahdollisuus

ovat ainoita keinoja.

RAKENTAMISEN ORGANISOINTI

Rakennusosien ja materiaalien kasvu on tuonut rakennusaialle uusia
vain tiettyihin tydsuorituksiin erikoistuneita ammattikuntia. Tdma on yh-
teiskunnalle tyypillinen kehityspiirre. Samalla lailla esimerkiks? [d4karit
erikoistuvat vha suppeampiin spesialiteetteihin. Rakentamisen heikko
faatu ei sindnsd johdu rakennustyon jakautumisesta lukuisiin osasuori-
tuksiin (osaurakoihin). Kokonaisuuden hallinta ja vastuu on hdmdrty-
nyt, mutta se ei parane silld, ettd erikoisosaaialle pyritddn sadlyttdmaddn
tehtdvid tai vastuita oman erikoisalansa utkopualelta.

Avainsana on jdlleen rakennuttaminen. Rakennushanke on kuin suuri
orkesteri, joka koostuu monista eri alojen taitajista, mutta joka edellyt-
td44 johtoa soidakseen harmonisesti. johtaminen edellytidd tietoa, tal-
toa, valtaa, vasiuuta ja valineitd onnistuakseen. Tehtdvd on nykydan
entistd vaikeampi, silld rakennushankkeet ovat taloudellisesti suuria,
ajallisesti kireitd ja osapuolia cn paljon.

Mitd lahempdna tekijat ovat isdntdd, tyon teetidjda, sitd helpompi
heitd on motivoida laadukkaaseen tysuoritukseen. Perinieiset raken-
nusliikkeet, jossa isdnta itse oli tytmaalla ldsnd usein tucttivat puutteel
lisissakin olosuhteissa laadukkaita rakennuksia. Kun tdhdn liittyi vield
yrittdjan oma riski eli tuotettiin {gryndattiin} markkinoille mm. asuntgja,
laatuintressi oli suuri.

Pddosa rakentamisesta on kertaluonteista ja suoritetaan tilaajan toi-
meksiannosta. Laadun valvonnan ja parantamisen kannalta pahinta on
laittaa pukki kaalimaan vartijaksi eli urakoitsija, jolla on vain taloudelli-
nen intressi, ostaa ja organisoi rakentamisen alihankintana. Ndin kui-
tenkin nykyisin toteutetaan pddosa suomalaisesta rakentamisesta.

Huonon tuloksen todenndkéisyyild ei juuri paranna urakoeitsijalle




asetettavat vastuut ja sanktiot mahdollisista alihankkijoiden suorittamista
rakennusvirheista, koska ne vieensd ilmenevat vasta vuosien kulutiua
kauan takuuajan umpeutumisen jatkeen. Keskustelu kymmenien vuosi-
en vastuuajoista pahentaa vain ongelmaa, kun vain entisid pienempl
suuryritysten joukko voi toimia tilaajan sopimuskumppanina ja organi-
saatiorina, vastuun vol myyda vakuutusyhtiblle ja siirtdd vakuutuskus-

tannukset tilaajan maksettavaksi.

LAATUJARJESTELMA

Laatujdrjestelmd lienee syntynyt konepajateollisuudessa vahentamaddn
vitheyksiloiden maddrdd ja siind toistuvan tyn osasuoritukset on pyritty
liittdmaan saumattomaksi kokonaisuudeksi.

Rakennusalalle laatujdrjestelma on siirretty kuvaamaan toimintaa ja
rutiinefa, jotka tulisi tehdd rakennushanketta suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa. Auditoinnissa tarkastetaan, ettd toiminta tapahtuu ilmoite-
tulla tavaifa.

Rakennushanke ei kuitenkaan ole konepajateollisuuden toistuva
mutteri, jonka valmistusta voi jatkuvasti hica. Hanke on ainutkertainen
ja sen suorittaa yleensd hintakilpailun tuloksena valittu satunnainen
suunnittelijoiden ja osaurakoiisijoiden joukko, jotka pitdisi maotivoida
toimimaan vhdessa halutun paamadran hyvdksi. Tallaisessa toiminnas-
sa rutiinit ovat vélineitd, joilla ei tarvitse olla mitddn yhteyttd lopputulok-
seen. Fsimerkiksi laatujdrjestelman vhtena tehtdvédnd voi olia suunnitte-
- tai urakkakilpaitun jdrjestaminen. Miten tamd edistad laadukasta lop-

putulosta?

valinta kohdistuu yieensd halvimpaan, joka esimerkiksi sutnnitteli-
jan kohdalla voi merkitd lopputuloksena katastrofia ja urakoitsijian
kohdalla hyppvd tuntemattomuuteen. Rakennustyon suoritiajaksihan

nykyisin keipaa kuka tahansa, jos on halvin eiki ole verojdamid.

RAKENNUSTEN VASTAANQOTTO

Tuskin mitdan muuta tuotetta otetaan tyon tai tehtavan suorittajalta vas-

taan yht4 kevein tarkastuksin kuin kymmenien miljoonien rakennusta.

Rakennusta vastaanotetfaessa on helppo havaita, ettd siind on lattia,
katto ja seindt. Myds pintavirheet on luetteloitavissa. Pilloon jddneits
rakentelta on kuitenkin vaikea jalkikateen tutkia. Tekniikan toimivuudesta
el ole tietoa. Kun laivoja ja lentokoneita rakennetaan, valvonta- ja tar-
kastustoimi on oleellinen osa niin tekijdiden kuin tilaajankin tybproses-
sia. Saumat rénigenkuvataan ja piilovikojen mahdollisuudet yritetddn
poistaa. Luovutusvaiheessa suoritetaan perusteellisia testejd ja koeajo-
ja. Jos kdyttovaiheassa ilmenee vikoja, perustetaan tutkijalautakunta ja
tutkimuksen kohteena on kcke valmistusprosessi.

Rakentamisessa turvallisuuden kannalta kriittiset tekijat valvotaan

viranomalstarkastuksin huolellisesti.

Rakennukset harvoin sortuvat, perustukset peftédvét tai séhkolaitteista
saa sdhkdiskun, Muilta osin rakennustyGtd voi kuitenkin valvoa aika

huolettomasii.

Tilaaja asettaa tyomaalle kylidkin palkallisvalvejan ja tydmaalla on
vastaava mestari. Viimeksimainittu on useimmiten urakoitsijan palve-
luksessa eli tilaajan vastapuolena ja paikallisvalvojaksi kelpaa halvimman
tarjouksen tehnyl, vaikka sen tuloksena valvojaa e tydmaalla juuri na-
kyisi.

Rakennukset ovat teknisesti monimutkaisiuneet jatkuvasti. Kenei-
den, pumppujen, venttiilien, sdatélaitteiden ja elektroniikan saattami-
nen toimimaan suunniteilulla tavalla on haastava tehtévd. Rakennuk-
sen laitteita, toimintaa ja sd4dtoja tulisi testata ja koekdyttdd useita kuu-
kausia niin kylmind kuin [Ampimindkin vuodenaikoina. Nadin puutteet
[Bytyisivit ja sddtdarvot asettuisivat kohdalleen, Rakennusalalle on tyy-
pillistd, ettd vastaanoton jdlkeen esimerkiksi ilmanvaihtokone py0rii
vadrinpdin, jokin koneen tarked osa puuttuu, sddtdjdrjestelmad ei ole
kytketty, ldmmitysjarjestelmd lammittdd ja jddhdytysjdrjestelma yrittda
poistaa syntyvada liikalampod eika kayttdjd tai kiinteistdhuollosta vastaa-

va huomaa vuosikausiin mitddn.




Rakennusaikaisia valvontaa on tehostettava, on luotava chjeila ja
laaduntarkisiusta palvelevia listoja. Valvojan ammattipdievyyden pa-
rantarniseen ja valvonnan yltikilpailuttamiseen pédtee sama Kuin
muihinkin rakennusalaila toimiviin. Rakenntisten vastaan- ja kdyttoon-
oton parantamiseksi tarvitaan tuotekehitystd ja yrityksid, joita tilaa-

jat voivat kKdytidd.

RAKENNUSTEN KAYTTO JA YLAPITO

Rakennusten kaytén suurin ongeima on, ettd usein suurella pagomalla
rakennetun rakennuksen keneita ja laitteiia ef osata kdyttdd. Tosin vas-
taanottomenetielyn puutteellisuuden vuoksi ne saattavat alunperinkin

toimia huonosti eivitkd taytd suunniteltuja sddtdarvoja.

Kiinteistohuolto kohdistuu lumen luontiin ja siivoukseen. Vdheksy-
méttd naitd tehtavid, jonkun pitdisi opetella rakennuksen tekniikka
ja jonkun pitaisi tunnistaa viat ja puutteet, kun niistd vield alheutuu

vdhédn vahinkoa.

Suunnittelijoilta ja rakentajitta vaaditaan nykyisin useimmiten kayt-
to- ja huoltosuunnitelmat, jotka polyttyvit yhdessd koneiden kanssa.
Syunnitelmat on tosin tehly vanhan suunnitelman pohjalta mahdolli-
simman nopeasti ja vieisind, joten usein niist4 el olisi apuakaan raken-

nuksen kayttdmiseen.

On nutinkurista, ettd rakennusten yildpitokustannuksia seurataan
mittarein hyvin tarkasti, mutla kustannuksifia tuotetuista olosuhteis-

ta ef ole valid. Sisalld voi olla kvimd tai kuuma, melua, hajua tai pd-

Ivd. Nifitd ei mitata ellei joku valila.

° Ammattip[peys
piﬁ(istéic’i taas.
(Antero Mukka,
HS 4.51997)

MITEN TERVEEMPAAN RAKENTAMISEENE

Seuraavassa esitetddn joitakin terveeseen rakentamiseen ja olemassa-

olevien tilojen sisdilmastoon liittyvia teesejs, joiden avulla rakennus-

alaan ja syntyvddn lopputulokseen voidaan vaikuttaa. Avainsanoja ovat

vastuuntunio, ammattitaito, tuotekehitys, valistus, koulutus, laatu ja terve

jarki, Sanktioita, mddrayksid, virancmaischjausta, ordaanisaatividen ja

drjestelmien valtaa pitdd k&yttad vain tarkan harkinnan jilkeen. Tiettyd

pakkoa kuitenkin tarvitaan, koska

rakennusala on sisddnidmpidvd, suojatiu ja taloudellisilta vaikutuk-
siftaan mahtava ala. Muutokset ovat alalle myrkkyéd eivitkd ne vieen-

sd tapahdu kuin kovan pakon edessd.

UUDISRAKENTAMINEN

Suunnittelussa pitdd siirtyd ajattelutapaan, jossa vaipan ja rungon
rakennusosat suunnitellaan mahdollisimman riskittbmiksi ja hengit-
taviksi. Tilojen tulee rakenteiden suhteen olla muunneitavia ja hor-
mireittien ia teknisten jarjestelmien kulkureittien valjid. Sisdosat luon-
nollisesti radtaloidaan kéyitdjan tarpeiden mukaan. Frityistd huomio-
ta on Kiinnitetidava slinen, ettd suunnittelijoille ja kayttdjille varataan

nykyistd enemman yhieistd keskusteluaikaa.

Kosteutta, pilvd ja kemikaaleja tulee tulevaisuudessakin rakennuk-
siin niin uikoa kuin sisditdkin. Rakenteiden fulee offa tarkoftukseen-
sa pikefta ja toleranssien suuria, anteeksi antavia, jotta haitat eivét
pilaa rakennusta. Rakenteila suunniteltaessa on muistettava, eftd
toiminnan muuttuessa sisdosia korjataan ja muutetaan, mutla pe-
rusrakenteet sdifyvdt. Ndin on rakennettu satoja vuosia vanhat ra-

kennukset.

Asuntojen suunnitteluperiaatteita on harkittava uudesta nakékulmas-

ta. Huonekorkeutta pitda kasvattaa, 280 cm on hyvd tavoite. Tuule-

tus ja raittiin ilman tarve sekd kosteuden poisto pitdd suunnitella




nvkyistd paremmin. Pitagks pienissékin asunnoissa olla ibylyhuone?
voltaisiinke pyykin kuivatus jarjestad jarkevalla tavalla? Monet kysy-
mykset liittyvat tavalliseen arkipdivdn toimintaan. Niista usein vas-
taavat naiset, ovatko he mukana suunnittelussa?

Rakennusten ei tarvitse olia pullotiiviitd ja lamp&tila saa vaihdella
kohtuurajoissa. Siis tuuliseila sadild vihan vetdd la kovalla pakkasella
on vahan villedmpdd. Ulkoa saa tulla vahan poivd ja kosteutta,
Nykvisten muovien korvaamista hengittévilld materiaaleilla on tut-
kittava tosissaan. Ldmmdneristeiden mddran ja ikkunalasien luku-
madran kasvattamisen sijasta pitdd kiinnittdd huomio rakennuksen
fysiologiaan ja energiatalouteen kokonaisuutena.

limanvaindon suunnitteiussa tekniikan myymisen sijasta pitad &h-
10kohtana olla sisdilmaston terveellisyys. Nyt myydddn Lvi-tekniikkaa,
kun pitdd myydd hyvad sisdilmaa. Raittiin ilman saantl on turvatiava
opetlelemalla kayttamadn fuonnollista ja koneellista tuiciimaa tar-
peen mukaan vaihdellen jopa samassa tilassa. Asuntoihin ei pidd
madravksilld pakottaa koneellista tuloilmaa. (kkunatuuletus on aina
jdrjestettdvd, kun se vain on mahdollista.

lImanvaihdon koneet ja kanaval on suunniteltava helposti puhdis-
tettaviksl. Pystyhormeja tulisi sucsia vaakakanavoinnin sijasta.
materiaalit on testattava ja luokileltava esimerkiksl nykyisin jo aloi-
tetfuun tapaan. Ludet materiaalit velvoitetaan idpdisemaadn asetet-
tavat testit. Testaus tulisi ulottaa perusmateriaaieihin (betoni, tiili,
terds, elementit) ja niiden valmistusprosessiin, Rakennusaineille tu-
lee mAarittdd kuivumisajat, joita velvoitetaan noudattamaan.
Rakennushankkeiden rakennuttamiseen, suunnitteluun ja valvor-
taan tulee voimakkaasti panostaa. Valintakriteerien tulee ensisijas-
sa perustua ammatiiliseen pdtevyyteen ja kokemukseen, referens-
seihin. Suunnittelijoiden ja rakennuttajien valinta perustuen hinta-
tarjouskilpailuun on julkisessa rakentamisessa kiellettdvd. Tallainen
esimerkki levidd nopeasti kaikkeen rakentamiseen. Suunnitteluun
on varattava riittavasti aikaa ja valvonnalta on edellytettava nykyisté
suurempaa tydpanosta ja ammatiimaista henkildkuntaa.

Asuntotuotannossa on sadtava aikaan kilpaitu asukkaista. valtion tu-

ktoimet tulee tuotannon sijasta siirtdd asukkaalle. Tuesta Hippumatta

o Eilen valettn
betonielementti
tuotiin tdnddn
rakenmkselle ja
nostettiin paikoil-
[een. Kun mkennus—
ta aletaan {awmit-
tdd, vettd on va-
kenteissa valntiiksi,
(SK 1996).

o Rakentamisessa
urakkakilpailu on
saivasta. Halvim-
wan tarjouksen
tehuyt saa urakan,
vaikka silli ei ofisi
wmitddn nayttid
antmattitaidosta.

(IS 135.1997}

asukkaan pitdd saada valita asuako vanhassa vai uudessa asunnos-
sa, ostaako uudis- tai korjattavan asunnon vai muuttaako vuokra-
asuntoon. Ndin asukkaista aletaan kilpailla. Pitdad saada aikaan vaati-
van asiakkaan markkinat.

Urakoitsijoiden valinnassa hintakilpailuun tulee liittad laatukriteerit.
Viestind tarjoajille tulee olla, ettd laatua halutaan kohtuuhinnalla, ei
halvalla mitd tahansa. Menettelytapana voi olia urakoitsijoiden ja
toimittajien ammaltillinen patevyysluokittely, joka perustuu kokemuk-
seen, kouiutukseen ja referensseihin.

Rakennusrurkojen rakentamista talviolosuhieissa tulee valltaa. Siis
juuri pdinvastoin kuin valtio pakotti rakennusalan toimimaan kym-
menld vuosia sitten. Rakennustyomailla tulisi olla tydturvallisuusoh-
jeiden tapaan siisteysohjeet, joissa esitetddn materiaalien vastaan-
oftc, varasiointi ja sucjaus sekd tydmaan yleinen siisteys.
Tuotekehittelyyn ja tutkimukseen tulee voimakkaasti panostaa. Se
tulee kohdistaa uusien tai uusvanhojen rakenne- tai teknisten rat-
kaisujen etsimiseen yhtd hyvin kuin tydmenetelmien ja tydtapojen
suunnitteluun. Koerakentamisajattelusta tulisi siirtyd tuotekehitie-
lyyn, ionka avulla voidaan modernisti toteuttaa ratkaisuja, joita ko-
kemus ja terve jarki on jo vuosikausia sanellut.

On kdynnistettdvd kdden taitojen elvyttdminen koulutuksen, arvos-
tuksen ja palkilsemisen avulla. Esimerkiksi yritystukea tai tuotekehi-
tysavustusta suunnataan ammatillisesti osaaville rungon rakentajil-
le ja kirvesmies-, muuraus- ja laatoitusyrityksille ja vastaaville vasti-
neeksi velvoilteesta opettaa nuoria kaden taitoihin.
Laatujdrjestelmien ja sertifikaattien sijasta viranomaisten, alan jdr-
jestijen ja tilaajien tulee vaatia sellaista toimintaa, joka iimenee lop-
putuotteen laatuna. Ajatielutapaa pitdd tutkia ja kehittda. Siis miten
mitataan ja todetaan, mikd on laadukas lopputuoie jne. Joitakin laa-
tukriteereitd on helppo asettaa. ksimerkiksi rakennuksen on vastat-
tava tilaajan ja kayttdjan vaatimuksia, kustannusten tulee olla koh-
tuuliisia, rakennusajan tulee olla siedettdva, suunnitteluperiaattei-
den tulee kestdd aikaa ja sisdilmaston tulee olla terveellinen sovitta-
vien kriteerien mukaan, materiaaleina kdytetddn luckiteltuja materi-

aaleja, tekniikka on koekdytetty ja sdadetty suunnitteluarvoihin ja




niin suunnittelijoina kuin rakentajinakin ovat oileet ammatillisesti
osaavat tekljat,

Kaavoitusvaiheessa kosteus- ja homevauriciden ehkdisyyn kiinnite-
14dn vain harvoin huomiota, vaikka sithen olisi syytd. Rakennus- tai
asemakaavaan voitaisiin sisdllyttdd muun muassa vesien johtamis-
ta, viemardintid ja rakennusten korkeusasemaa koskevia madrayk-

sid

OLEMASSA OLEVAT RAKENNUKSET

Olemassa olevan rakennuskannan suhieen tulee tavoitella tilannet-
ta, jossa home- ja kosteusvauriot on korjattu, ilmanvaihiolaitieet ovat
puhtaat ja ne toimival, rakennusia ja sen laitteita csataan kayiids,
sisdilman laatua seurataan jatkuvasti ja vaurioita ehkaiseva korjaus-
ja kunnossapito-ohjelma on laaditiu. Kysessd on luettelo itsestddn-
selvyyksistd, mutia todellisuus on ndistd tavoitteista kaukana. Luet-
telo vastaa likimain Siséilmayhdistyksen ja Teknologian Kehittamis-
keskuksen laatimaa Terve Talo -ohjelmaa, johon kannattaa panos-
taa.

Olemassa olevien rakennusten sisdilmaondelmat pitdd katselmuksi-
na kartoiitaa. Nykyisin suoritettavat kuntoarviot (“vieislddkdritaso”)
ja kuntotutkimukset {"erikoislddkdritaso”) on kohdistettava sisdil-
maongelmien selvittdamiseen, Tama edellytidd tekijoitd, faitteiia ja
ammattiosaamista, jota pitda kouluttamalla hankkia. Ala on uusi ja
edellyltad alusta saakka jonkinlaistia aukiorisointia, muuten tulckset
ja tulkinnat sisgilmanlaadusta ja mahdollisten ongelmien aiheutta-
jista voivat clia mitd tahansa. Julkisten rakennusten pitaa olla fien-
ndyitajid.

lImastointilaitteet ja kanavat on médrévalein suursiivottava, korjat-
tava, testattava ja saddettdvd. Perusurakka on valtava ja se tulee aloit-

taa julkisista rakennuksista.

Rakennusten kiinteistéhuollon tehtévét on laajennettava lumen luon-

nista ja siivouksesta koskemaan rakennuksen laitteiden toimintaa,

o Juttutuokio riviva-

kentajom kanssa
vetdd nielen
wstaksi. Pyrkimys
pavempaan laatuun
on toki firmojen
kivjattuna tavoit-
teend, mulia
pofkubimaisten
urakoiden pakkotabti’
vie laatujarjestel-
wilta pobjan oS
(Antero Muf{ka,

HS 1907).

o Mitd varten
[aakarit puwttmoat
mkentamiseen,
enmmeldn wiekddn
leikkaa wmpisuolia.

{LVI-sunnmittelija)

Kavttdd ja huoltoa. Kiinteistdjen pitdd nimetd vastuuliinen kdvitdjs,
Jjoka tuntee rakennuksen tekniikan ja osaa kdyitidd sitd. Vastuuhen-
kilon on kyettdvd tunnistamaan alkavat viat ja estdmdadn niiden pa-
heneminen. 1.1.1997 pakolliseksi tullut kiinteistdn huoftokirja on hyvd
askel oikeaan suuntaan,

Asukkaat on velvoitettava huoiehtimaan kohtuullisessa maarin asun-
non ja sen laitteiden kunnosta. Torkeistd laiminlydnneisti syntyy kor-

vausvelvollisuus.




D.
YHTEENVETO TARKEIMMISTA
EHDOTUKSISTA

YLEISTA

Sisdiimastio-ongelmat ovat todellisia ja kansanterveydellisesti tarkeita.
Suurimittaisten ia taloudeliisesti merkittavien yhteiskunnaliisten toimen-
piteiden perusteiksi tarvitaan kuitenkin vankkaa tutkimustietoa, tervet-
td jarked ja suhteeliisuuden 1ajua. Esimerkiksi homesienten ia monien
sisdiimassa ilmenevien kemikaalien aiheuttamisia todellisista terveys-
haitoista ja nitden mekanismeista tiedetdén aivan flian vahan. Emme
tiedd ongelmien todellista laajuutta, vakavuutia ja tdsmalisia syitd em-
mekd varsinkaan tiedd, mitd vaikutuksia on erilaisilla korjaustoimilla,
interventiollla. Terve jarki sanoo, etid homeiset rakenteet pitda korjata
ja estidd homesienten levidminen. Se on kuitenkin pitkalti omaisuuden
hoitoa eikd korjauksia pidd perustella terveyshaitoilla, jollel niistd ole
nayttod tai vaesttutkimukset osoiltavai, ettd terveyshaitan riski on pie-

ni.

Nvt on sisdifma-asioissa ja homekeskustelussa asiallisen pohdinnan
ja perustutkimusten aika. Tutkimukseen on varatiava rifttavat talou-

delliset resurssit.

1. sisaiimaston vaikutuksista tervevieen puuttuu keskeistd tietoa

Ehdotus
« Valtion tulo- jJa menoarvioon varataan vuositiain madrdraha sisdil-

maston terveystutkimusta varten. Rahoitus ohjataan sosiaali- ja ter-

veysministeridstd tutkijoille ja tutkijaryhmille,

o Tieto on vain
tietdmdttdmyyttd
koltaava hiiri.
(tuntematon
ajattelija)

* Tutkimuksen rahoittajat (vliopistoliiset sairaalat, Suomen Akatemia,
ministeriot, Tydsuojelurahasto ja muut rahastot, TEKES ine.) painot-
tavat sisdilmakysymyksid suunnatessaan rahoitusta.

» Kouiuiusta suunnataan erityisest:
lddkdrien, LI ja rakennusinsinddrien perusopetukseen
perusterveydenhuollon (ddkareiile ja terveydenhoitajille
erikoissairaanholtoon soveltuvin osin
terveysvalvontaan, terveystarkastajille
rakentajille, suunnittelijoille
tyisuojeluhenkiibstdlle

siivousaialie

2. Allergisten sairauksien mddrd lisddntyy nuorissa ikdluokissa. Huono
sisditma on allergisille eritvinen ongelma.

Ehdotus

» Koulujen ja pdivikotien sisdilmaston laatuun kiinnitetdan painavaa
huomiota. Kunnat laativat toimintachjelmia, jotka keskittyvit péiva-
kotien ja keulujen sisdilman parantamiseen ja antavat eviiti myds
uudisrakennusten suunnitteluun. Opetustoimen osalta kunnat vh-
dessd opetusministeritin kanssa etsivit keinoja tilanteen paranta-
miseksi. Sisdilmasto-teema otetaan huomioon opetussuunnitelmis-

sa {esimerkiksi "terve ja turvallinen koulu®).

3. Tupakansavu on edefleen merkittévin tervevttd uhkaava haitta sisdil-
massa. Kaikki tyGpaikat, koulut, paivikodit, juikiset tilat ja kulkuneu-
vol sekd suurin osa ravintoloiden ticista tulee saada savutiomiksi,

Ehdotus

* Sosiaali- ja terveysministerit valmistelee padtiksen, jolla sdddetddn
tybpaikkojen sisdilman niketiinifle ylaraja. Valtioneuvoston paitos laa-
ditaan tybturvallisuusiain perusteelia. Koska muilla tydpaikoilla kuin
ravintoloissa tupakansavua ei saa olla ilmassa, nikotlinin yldraja vai-
kuttaisi kdytdnnoss4 ravintoloihin, jotka joutuvat osoittamaan erillis-
tilat tupakoiville asiakkaille.

+ Tupakansavu tulee saada sySpidvaaraa aibeuttavien aineiden luette-

loon.
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POTILAIDEN JA ALTISTUMISEN TUTKIMINEN

. Sisdilmaston epdpuhtaudet aitheutiavat sairauksia, joita osataan vain

puutteellisesti tutkia perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa. Sairauksien aiheuttajia ei useinkaan tunnisteta ja hoito ra-

joittuu lddkereseptin Kirjoittamiseen,

Ehdotukset

LadkdArien koulutusta lisdtddn. Siind painoietaan yvleisaliergologiaa ja
ymparistéterveydenhuoltoa.

Sairauksien diagnostiikkaa kehitetddn pyrkimyksend etsid sairauksi-
en syitd pelkdn oirehoidon sijasta. Kestdvien tulosten saamiseksi
1arvitaan nykyistd syynmukaisempaa hoitea. Varhaisdiagnostiikan
merkitystd erityisesti astmassa korostetaan.

Keskussairaalothin perustetaan keskitetyt allerglalaboratoriot, jot-
ka tarjoavat laadukasta potilaiden testausta alueen lagkdrien sitd pyy-
tdessa. Ndihir faboratoriaihin tulee kehittdd myos valmiuksia ympé-
ristdndytieiden tutkimiseen, esimerkiksi allergeenien ja mikrobien
osaita.

Keskussairaatoihin jarjestetddn astasta kiinnostuneelle ja kouiutusta
saaneelle keuhkcléddkrille, lastenlaakarille, korvaladkdrille tai ihotau-
tiladkarille mahdoilisuus ottaa osa-aikaisesti vastaan "sisdilmapoti-
laita”. T&ma 1adkari voisi myds toimia alueellaan vastuuhenkiland ja
osallistua asiantuniiiana allergialaboratorion teimintaan sisdilmakysy-
mysten osalia. Yliopistollisten keskussairaaloiden tytladketieteen po-
likiinikoiden yhteyteen voitaisiin jdrjestdd “sisdilmapotilaiden” vas-
taanottoa, olloin ympdristStutkimuksen tekisi joko aluetydterveys-
laitos (tyOpaikat) tai kunnalfiinen terveysvalvonta (kodit),

HYKS:n iho- ja allergiasairaalan sisdilmapolikiinikka tutkii tarvittaessa
potilaita koko maasta ja muodostaa vhieistytssa Allergia & Astmalii-
ton allergiataloon valmistuvan sisdilma-aseman kanssa valtakunnal-
lisen klilnisen osaamiskeskuksen. Tama keskus toimii kiintedssd
yhieistyOssd Tybterveyslaltoksen, Helsingin yliopision kansanter-
veystieteen laltoksen ja padkaupunkiseudun kuntlen ympéristo-
keskuksien kanssa. Toiminta rakennetaan potilaiden kaytdnnin

ongeimien ratkomiseksi ja painopiste on asurdojen sisdilmaondel-

missa. Nain syntyy myds tutkimukselle oikeita kysymyksig seki nei-’ - FR

venta- ja ohjaustytlie arkitodellisuuteen nojaava pohja. :
lho- ja Allergiasairaaia aloittaa “Allergiapostin®, joka tarjoaa koko m a.a;
han mahdollisuuden ldhettdd potilaiden verindytteitd tarkempiin .j.a ..
harvinaisempiin immunologisiin tutkimuksiin ja ma’{er%aalinéﬁféét& '
mykologisiin tutkimuksiin ja toksiinimadrityksiin.

= Tydperdisten sisdiimacngelmien tutkimus toleutetaan tytterveyshuot

lossa, joka tukeutuu tarvittaessa aluelydterveyslaiteksiing viiopistol-
listen keskussairaaloiden tydlddketieteen poliklinikoihin ja Tvdierve.
yslaitoksen tytlddketieteen osastoon Helsingissd. Koska usein on
saatava selvyys potilaan kokonaisaltistumisesta (koti ja tvipaikkaj,
tarvitaan uusia vhieistydmuotoja tydterveyshuollon ja muun tervey-
denhuollon vdlille.

Sosiaali- ja terveysministerid perustaa valtakunnallisen sisdlirmaras-
din, jonka tehtdvind on antaa lausuntoia vaikeimmista iapauksisia,

esimerkiksi epaselvistd homealtistumisista.

. Terveydenhuoliolle ympdristdaltisteiden tutkiminen on vierasta. Toi-

saalta ferveysvalvonnalla ei ole riittavdd ladketieteellistd asiantunte-
musta sisdfiman terveyshaitoista.

Ehdotus

Kuntiin luodaan sisdlimastotytiryhmadt. ossa terveysvalvonta ja ter-
veydenhuolto kohtaavat. Tydlerveyshuolto voi toimia asiantuntijata-
hona selvitettdessd ympdarisiostd johtuvia sairauksia perusterveyden-
huollcssa. Tydlerveyshuolto tukeutuu Tydterveyslaifoksen aluelaitok-
siin, joiden tulee ottaa téllainen palvelu suunnitelmissaan huomi-
oon.

. Sisdilman tutkijoina toimii henkilditd ja vritvksid, jotka amtavar lau-

suntoja oireflevien ihmisten altistumisen laadusta fa maérdstd, mut-
ta joilla ef ole riittdvdd ammattitaitoa eikd asianmukaisia tutkimus-

menetelmi.

Ehdotus
¢ Sosiaall- ja ferveysministerio vaatii alaila toimivilta henkiloilid ja yri-

tyksiltd ammattipdtevyytid {(esimerkiksi sertificinti). Kosteusvauric-

homeita tutkivat laboratoriot on saatava laadunvalvonnan pifriin.




4. Tvépaikkojen sisdilmasto-ongdelmat vaativat toimintamalleja.

Ehdotus

« Sisdiimasto-ongelmat kdsitellddn tyopaikaoilla tytsuojelukysymyksing,
jolloin ne ctetaan vakavasti.

» Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosasto laatii lydpaikoille toi-
mintamallit, joilla turvataan tydntekijdiden terveys myGs korjaustoi-

minnan aikana

5. Sisdiimasto-ongelmar voivat aiheuttaa kotitalouksille taloudeifisen ja
terveydellisen ahdingon. Esimerkki: sairas perhe asuu hometalossa,
joka on juurt asetettu asumiskieltoon, talosta on satojen tuhansien
pankkilaina, sité ei voi myydd ja korjaus maksaa vii sata tuhatta mark-
kaa. Vakuutus ei korvaa,

Ehdotus

* Perusietaan asumisterveysrahasto, josta tuetaan niitd sairastuneita
perheitd, joilla on ylivoimaisia selviytyd esimerkiksi kosteus- ja ho-

mevauricituneen asunnon korjauskustarnuksista.

TERVEYDEN EDISTAMINEN RAKENTAMISESSA
JAKINTEISTOJEN YLLAPIDOSSA

Rakennuksen sisgilma on paljolii suunnittelussa ja rakentamisessa teh-
tyjen valintojen seurausia, Huonon sisdilman aiheutlamista viihlyvyys-
la terveyshatoista on tullut siksi laaja kansanterveysongelma, ettd ter-
veysndkokuima on pakko oftaa rakentamisessa huomioon aivan toisei-
la tavalla kuin aikaisemmin. Ongelmien parasta ehkdisyd ovat toimen-
piteet, jotka takaavat rakennuksiin hyvan sisdilman. Terveysnakokulman
voimistuminen pakotiaa 1dhan. Jos oireilu tai sairaus johtuy sisdilmasta,
ensisijainen hoito on sisdilmaa parantavat korjaustoimenpiteet. Siksi
sisdiimaongdelmaa ei pidd liikaa "medikalisoida”. Potilas tarvitsee ennem-
min kirvesmiestd kuin kirurgia. Esimerkiksi pienetkin kosteusvauriot on

korjattava heti odottamatta, ettd niistd seuraa homevaurio ja asukkai-

den sairastuminen.

o Rakennuskannassa
on noin puolet
wmaammwe kansa[[is~

0% H0TM 2 200 mil-
jardia markkaa.
{Tilastokeskus 1997}

varallisuudesta, joka -

Energlapcliittisia ratkaisuja ei jatkossa tule tehds ihmisten lervey-
den kustannuksella ja niitd suunniteltaessa terveysnakskohdat tulee
ottaa huomioon. "Pullorakentaminen” on saattanul sigsiad energiaa,
muita on iimeisesti lisdnnvt terveydenhoitokustannuksia. Energiatuo-
tannon kehittdminen ei saa johtaa yhdyskuntailman saasteiden lisidn-
tymlseen, ne heijastuvat aina my6s sisdilman ifaatuun. Rakennusten
energiakatseimuksissa tulee ottaa huomicon soveltuvin osin myds ter-
veysndkokohtia. Tdma on muistettava energiakatselmoijien koulutuk-

sessda.

Rakentamisessa ja sen suunnittelussa tarvitaan voimakas asenne-
muutos. Hyvd ja kestdvd rakentaminen tavoitteena viihtyisd ja ter-
veellinen sisdilmasto pitdd kokea yhiteiskunnallisesti tirkedksi Hy-

vastd kannattaa maksaakin hiuvkan enemmadn.

lhmiset ovat halukkaita muutokseen, mutta heitd pitid innostaa sii-
hen ja tarvittaessa suunnata tukitoimia muutoksen vauhdittamiseksi.
Periaalteessa kyseessd ovat vksinkertaiset asiat, esimerkiksi: tehddzn
harjakattoja, vaikka niihin kuluukin enemman materiaalia kuin tasakat-
toihin, maalataan talo usearmmin, jos voidaan kéyttad ihmisen ja ympa-
ristdn kannalta turvallisia maaleja, kdytetadn ihmistyatd rakennusten
hoitamiseen jne. Valtion kannattaa tukea timankaltaisia tocimintaa, joka
fucltaa tydid Ja samalla huolehtii kansallisuusvarailisuudesta.

Ehdotukset

* Suunnittelussa on valittava rakenteet, jotka ovat terveyden kannalta
mahdollisimman riskittémia.

* Huoneiden ilmatilavuutta on suurennettava ja rakenteiden tiivivdestd
tindittdva.

* Osaaminen, koulutus ja vastuu on saatava kunniaan kaikkien raken-
nusalalla toimivien keskuudessa

* Rakennusalalta on vaadittava laadukasta kaytannon tulosta javdltet-
tavd virkavaltaisten laatujirjestelmien laadintaa.

+ llmanvathtojarestelmat on suursitvottava, Muutenkin silvouskysyrmyk-




siin on klinnitettédvd suurempaa huomiota. Rakennustytimaille on luo-
tava siivous- ia siisteysohjeisto, joka ottaa mallia tyosuojeluohjeista.
« Kiinteistdjen hoitoon ja hucltoon pi#id saada kattava jdrjestelmd.
IsAnnditsijatoimen sisdltd ja vaatimukset on uudistettava.
* Asuntokatsastustoiminta on alcitettava. Suomalaisten rahat ovat
asunnossa, kesimokissd ja autossa. Autokanta on hyvéssd kunnos-
sa, kiitos katsastustoiminnan. Asuntoihin voidaan soveltaa saman-

tapaista jdrjestelmas. Se olisi kaikkien etu.

Hallituksen ty&ilisyysohjelmassa {1995} edellytettiin selvitettavaksi
keinot rakennusvirheiden kartoittamiseksi ja korjaustoiminnan kdynnis-
tamiseksi. Tyoministerion johdolla koottu tyéryhma esittikin vuonna
1996, ettd tytttdmid rakennusalan asiantuntijoita koulutetaan virheiden
katselmointiin ia korjausehdotusten laatimiseen, Ympdristéministerion
REMONTTI-ohjelmassa on koulutettu joukko asiantuntijoita tekemadn
rakennusten kuntearvicita, Samalla on valmisteltu suupnitelma raken-
nusten kuntotutkimusten toteuttamiseksi. Nama koulutukset ja koulu-
tussunniteimat pitdd koordincida ja niitd tulee kehittdd niin, ettd ote-
taan huomioon myds tilojen kdyttdjien terveys. Kauppa- ia teollisuusmi-
nisterion MOTIVA-chjelmassa koulutettujen energiakatselmoijien toimin-
ta pitdd soveltuvin osin niveltdd rakennusten kuntoarvio- ja kuntotutkl-
mustoimintaan.

katsastusten pitdd johtaa korjauksiin ainakin niissd rakennuksissa,
Jotka ovat alheuttaneel terveyshaitiaa.

vuoder: 1997 alusta valtion rahoittamissa uudisrakennus- ja laajois-
sa perusparannus-kohteissa huoliokirja on pakollinen. Témd on hyva
uudistus. Huoltokifan kayttdd pitad edistdd myos muissa kohteissa ja
sisdlllle pitdd asettaa vaatimukset.

Valtioneuvosto on pddttanyt asuinrakennusten ja asuntcjen kor-
jausavustusten Jakeperusteista tammikuussa 1997, Perusteita on muu-
tettu ennaltaehkdisevdian suuntaan kosteusvauriokorjausten osalia. Tata

suuntaa pitdd vahvistaa.

MINISTERIOIDEN YHTEISTYO

Sisdilmaongelmat koskevat monia hallinnonaloja, jotka perinteisesti
eivdt ole kiintedsséd yhteistytissd. YhieistyG on valttamatonta erityisesti
sosiaali- ja terveystcimen, ympdristitoimen [a rakennustoimen valilli.
Taméa vhieistyd pitad rakentaa ministerididen tasolta asti. Koska ter-
veysongeimasta on kysymys, koordinaatiovastuu kuuluu sosfaali- ja ter-

veysministeridélle.

Ehdotukset

* Valtioneuvesto asettaa virkamiestydryhmin kehittdimaan ministe-
rididen valistd yhtelstoimintaa sisaifmakysymyksissd ja niihin liitty-
vdssd rakentamisessa ja kiinteistjen ylldpidossa.

» Sosiaall- ja terveysministerio) aseltaa sisailmakysyrmvksistd vastaavan
virkamiehen.

* Sosiaal- ja terveysministeritssé lisatdan voimavaroja ministerididen
vdlisen yhteistytn kehittamiseksi sekd tutkimuksen, koulutuksen ja
tiedotuksen koordinoimiseksi.

+ Sosiaali- ja terveysministeridssd on toiminut sisdilmaston asiantunti-
jarvhma, mutta tydryhmén koostumus, tehtavit ja tavoitteet tulee
madrittdd uudelleen. Uudelle ryhmadlle pitdisi myds antaa taloudel-

lista toimivaltaa.

STM:r sisdilmaston asiantuntijarvhmdlle varataan ritttdvét taloudellj-
set reswrssit Kdytettdvaksi sisdilmastotutkimukseen, sisdiimarn paran-
tarniseen ldhtagviin kdvtdnnon hankkeisiinn ja terveeliisen rakenta-

misen edistimiseen.

Erdiden ministerididen, kuen opetusministeriéin rocli on viime vuo-
sina ollut Iahinnd rakentamisen rahoittajan rooli. Rahoittajan on kuiten-
kin vaadiitava laatua. Koska vanhaan rakennusplirustusten tarkastami-
seen el ole paluuta, on lisdttavad neuvonta- ja kehittdmistoimintaa. Tar-
vitaan uusia tydkaluja, informaatio-chjausta, laatuohjausta ja tiedon

tuottamista terveellisestd rakentamisesta. Kiyttd)ld on koulutettava,

koska tydpaikkajen sisdiima on myiis tydterveyskysymys.
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Kaikkeen rakentamiseen suuntautuvaan viranocmaisohjaukseen pi-
tdd saada mukaan terveysnakékulma. Esimerkiksi rakennusten perus-
korjauksiin mydnnetidavdd valtionosuutia tulee suunnata entistd selvem-
min niiden kohteiden korjaamiseen, joissa on vakavia lerveysriskeja.

Ympdristdministeridssd cn tutkimus- jJa kehittdmisrahaa, mutta pai-
nopiste on luonnonsuojetussa. Rahanjake pitdisi tasapainottaa. Ympa-
ristoministerid on kdynnistdnyl mittavan kosteus Ja home - tolmenpl-
deohjelman. T4td ohjelmaa kannattaa tukea ja kehiltdd, mutta sen ter-
veysnakdkulmaa pitdd vahvistaa, jotta korjaustoimet suuntautuvat (ar
kevasti, Ympdristdministeridssd vudistetaan parhalliaan rakentamismas-
rdyskokoelman D2 osaa sisdllmasto Ja iimanvalhto. Tissd pitdd muistaa,
eitel tervettd rakentamista edistd ldmmoneristeiden ja koneellisen ik
manvalhdon lisddminen, jotka johtavat vain ojasta allikkoon. Pitdd tut-
kia mahdollisuuksia kehittdd painovoimaan perustuvaa “luonnollista”
limanvathtoa sekd kosteutta sietévid ja "hengittdvid” rakenteita, jollla
on suurimman osan vuotia hyvét toimintaedellytykset maamme ilmas-
tossa.

Kansainvilinen ja erityisesti eurooppalainen yhteistyd sisailmakysy-
myksissa on valttamatiinta ja selvasti tivistymassd Euroopan unionin
alueella. tsimerkiksi EU pitdd tietokantaa materiaalipddsitisia (Europe-
an database on indcor air pollution sources). Kansainvélinen sisdiima-
jdrjestd laatii sisdilman laadulle tavoitearvoja ja madrittelee epdpuhtauk-
sien haitallisia pitoisuuksia. Talla hetkelld toimii useita eurooppalaisia
vhieistyOryhmid eri sisdiimastoaiueilla {European Collaborative Action).

Suomi voi antaa tdhan tydhdn merkittavan panoksen.

OIKEUSKAYTANTO SISAIMASTON
AHEUTTAMISSA SAIRAUKSISSA

Eduskunta muutti vuenna 1993 cikeudenkdymisnormeja ja oikeuden-
kayntikulusaannaksia huomattavasti ankarintmiksi, Samaan aikaan edus-
kunta kehotti vakuutusyhtioitd kiristdimaan oikeusturvavakuutuksen
ehtoja niin, ettei vastapuolen kuluja endd korvata. Jutut kasitellddan ny-

kyddn tarpeettoman perusteelisesti. Niissd tunnetaan vain voittajia ja

® Koskaan enmen ei ole

tuoty tuowtioistui-
Wit niin sunrta
widdrdd, useita
satoja, kosteus- ja
howevanrioilin
ittyuii kanteita,
[Petyi Jdrvensioy,
HS 12.3.1997)

© Onko vika sittenkin

tiveiska mokag,
eristyswiies ef eristd
ja wattonties tekee
luokatonta tydtd.

(Jari Revdnen,

1S 11.1.1997)

meissd, kun remont-

havidjid, ja havidgjd maksaa molempien oikeudenkdvntikulut. Muutok-
set merkitsevdl sitd, ettd riitaosapuolet joutuvat usein taloudellisest
kestdmattomadn tilanteeseen. Suomessa on jo joukke lakimiehid, jot-
ka ovat erikoistuneet home- ym. sisdilmariitoibin. Uutta on myds se,
ettd olkeudessa e vaadita pelkdstddn kaupan purkua tai hinnan alen-
nusta vaan myods amerikkalaiseen tapaan suuria vahingonkorvauksia
esimerkiksi kosteus- ja homevaurioiden aiheuttamista sairauksista. Taméa
kehitys on syvtd pysayttdd, koska lddketieteellisid perusteita taman kal-
taisitle vaatellle ei vield ole.

Asuntokauppakulttuuria on parannettava. Myyjan on toimittava avoi-
mesti ja ostajan kannattaa harkita asiantuntijan kiyttdmists ennen kau-
pantekoa. On olfut tavallista, ettd myyja salaa asunnon ongelmia. Ny-
kyisessd olkeuskulttuurissa asunnon vikoja salaava myyja vol kuitenkin
odottaa, ettd kauppasopimusta seuraa kanne, jossa vaaditaan kaupan
purkua, vahingonkorvausta tal hinnan alennusta. Vastuuaika voi olla jopa
kymmenen vuotta.

Ehdotus

* Kuluttajasuojalaki pitdisi ulottaa kiinteistékauppaan. Asuntokauppoi-
hin fiittyvid riitajuttuja ei pitdisi viedd olkeuteen asti, jos ne sulnkin
on mahdoillista sopia muuten. Vahingonkorvaukset tuleval kysymyk-
seen vain hyvin poikkeuksellisissa tapauksissa, ldhinnd liitiven tyd-
perdiseen altistumiseen. Silloin tarvitaan aliistumisen ja sairauden
valisestd syy-seuraussuhteesta pitdvd ndvitt esimerkiksi altistusko-

keiden avulla.

Ympdristoministerio asetti tammikuussa 1997 selvitysmichen ja kak-
si tySryhmda selvittdmaan rakentamisen laatuun ja vastuisiin liittyvig ky-
symyksid. Ympdristoministerid) ja Suomen kiinteistoliitto julkaisivat 1997

tdrkedn kirjasen: Hometalo, kuka vastuussa?

Kasityksemme on, eltd rakentamisen laatu, osaaminen ja ammatifli-
nen vastuu eivdt parane sysddmdlld nykyiset ongelmat vakuutusyh-
tividen ja sitd kautla rakentamisen tilaajien ja maksajien kannetta-

vaksi. Osaamisen jatkuva kehittdminen ja ammattiyipeyden palaut-

taminen on ainoa kestdvd te,
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TERVEEN ASUMISEN KYMMENEN OHJETTA

COXNOULELN—

Saadd huoneen ldampdétilaksi talvella 20-22 astetia

Huclehdi ilmanvaihdosta; makuuhuone, keittit, kyipyhuone
valtd haisevia malteriaaleja, haju on haitia

Siivoa sdanndllisesti

Pidd suhteeliinen kosteus 30-50 %:ssa

Estd kosteusvaurict ja korjaa heti vesivahingot

Ajattele kanssaihmisid; tupakointi, lemmikkieldimet, hajusteet
Véltd asumista remontin keskelld

Suosi rakentamisessa yksinkertaisia ja koeteltuja ratkaisuja

Hoida ja huolla asuntoasi
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