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Kantelun kohde on Sosiaali- ja terveysministeriö (STM). Ministeriö ohjaa terveydenhuoltoa lainvastaiseen 
toimintaan sisäilmaongelmista kärsivän potilaan hoidossa ja estää terveydensuojelulain toteutumista 
mikrobien aiheuttamien terveyshaittojen arvioinnissa. 

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 8 §) sanoo seuraavaa: 
Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. 
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. 

Terveydensuojelulaki (19.8.1994/763, 26 §) sanoo seuraavaa: 
Asunnossa ja muussa oleskelutilassa ei saa olla eläimiä eikä mikrobeja siinä määrin, että niistä aiheutuu 
terveyshaittaa. 
 

Terveydenhuollon toiminta sisäilmaongelmista oireilevan potilaan hoidossa ei tällä hetkellä perustu 
näyttöön eikä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin, eikä siten ole laadukasta ja turvallista.  

STM:n alaisissa organisaatioissa tai ministeriön rahoittamana harjoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten 
harhaanjohtamista vääristelemällä tutkimusnäyttöä ja suosittelemalla hoitomuotoja, joista ei ole lainkaan 
näyttöä. Terveyden suojelua on estetty vaatimalla terveydenhuollon henkilöstöä olemaan ottamatta kantaa 
mahdolliseen terveysvaaraan. Terveydensuojeluviranomaisia ohjataan arvioimaan altistumisen 
aiheuttamaa terveysvaaraa menetelmällä, joka ei perustu näyttöön. STM ei ylimpänä viranomaisena puutu 
lainvastaiseen toimintaan vaan tukee sitä. 

Terveydenhuollon toimintaa ohjataan STM:n rahoittamilla Käypä hoito - suosituksilla ja terveydenhuollon 
ammattilaisten koulutuksilla. Terveydensuojeluviranomaisen toimintaa ohjataan asumisterveysasetuksella 
ja sen soveltamisohjeella. Seuraavassa esitän eriteltynä ja perusteltuna, miten näillä ohjataan 
terveydenhuoltoa lainvastaiseen toimintaan. 
 

Hoito - suositukset 

Vuonna 2017 julkaistu ​Kosteus- ja homevaurioista oireilevan potilaan Käypä hoito –suositus​1​ vääristelee 
tutkimusnäyttöä sekä estää hyviä hoitokäytäntöjä. Tästä seuraa se, että terveydenhuollon toiminta kosteus- 
ja homevaurioista oireilevan potilaan kohdalla ei ole laadukasta eikä turvallista.  

Tutkimusnäytön vääristely​: Käypä hoito- suositus linjaa, että allergisen alveoliitin yhteydestä kosteus- ja 
homevaurioihin ei ole lainkaan näyttöä. Tämä on vastoin esim. WHO:n​2​ ja saksalaisen hoitosuosituksen​3 
linjauksia. Näiden mukaan yhteydestä on riittävästi näyttöä.  

Hyvien hoitokäytäntöjen estäminen​: Käypä hoito –suositus ei ohjaa lääkäreitä sulkemaan pois vakavimpia 
homeiden aiheuttamia sairauksia kuten esim. allergista alveoliittia. Allergisen alveoliitin hoidossa 
altistumisen välttäminen on todella tärkeää ja mikäli potilaan altistuminen jatkuu, voi seurauksena olla 
keuhkofibroosi tai pahimmillaan potilaan kuolema. Käypä hoito - suositus ohjeistaa näin: “Allergisen 
alveoliitin aiheutuminen rakennuksen kosteus- ja homevauriosta on Suomessa epätodennäköistä, mutta jo 
lääkärin epäily sairaudesta on etiologiasta riippumatta peruste lähettää potilas tarkempiin 
jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon, jossa spesifiset potilastutkimukset harkitaan tapauskohtaisesti.” Eli 



siis tarvitaan lääkärin epäily epätodennäköiseksi väitetystä sairaudesta, ennen kuin on tarvetta lähettää 
potilasta tutkimuksiin. Sitä, millaisista oireista allergisen alveoliitin voi tunnistaa, ei mainita. Potilaan 
oireiden yhteydestä rakennukseen, ei lääkärin pidä suosituksen mukaan ottaa kantaa, joten altistumisen 
välttämistäkään ei lääkäri voi suositella. Allergista alveoliittia sairastava potilas jää siis helposti ilman 
tutkimuksia ja hoitoa. Tämä voi vaarantaa jopa potilaan hengen.  

20.5.2018 asti lausunnoilla ollut STM:n ​Suositus toiminnallisten häiriöiden hoidon järjestämisestä​4​ ei 
perustu tutkimusnäyttöön. Lopullinen suositus ei ole vielä käytettävissä, mutta jo se, että ministeriö on 
päättänyt pyytää asiantuntijaryhmää laatimaan suositusta asiasta, josta ei ole olemassa riittävää 
tutkimusnäyttöä, on valinta ohjata terveydenhuoltoa lainvastaiseen suuntaan. Suositusluonnoksessa 
luokitellaan erilaisia sairauksia ja oireyhtymiä toiminnallisiksi häiriöksi ilman näyttöä asiasta. Joukossa on 
myös diagnooseja, joita sisäilmaongelmaisessa rakennuksessa oireilevat ovat saaneet, kun tutkimukset ovat 
olleet puutteellisia. Käypä hoito - suositus ohjaa lääkäreitä tutkimaan lähinnä vain astmaa ja jos 
tavanomaisen astman kriteerit eivät potilaalla täyty, on diagnoosi helposti esim. epätyypillinen astma tai 
ympäristöherkkyys. Mitään näyttöä siitä, että näiden keuhko- tai muiden oireiden takana olisi 
toiminnallinen häiriö, ei ole.  

STM rahoittaa suosituksia, muttei valvo niiden laatua. STM ei myöskään edellytä jääviystarkastelua 
suosituksia laativien työryhmien jäsenten osalta. Ryhmän jäsenten kytkökset tahoihin (kuten vakuutus- tai 
eläkevakuutusyhtiöihin), joilla on merkittävät taloudelliset intressit suositusten sisällön suhteen, tekevät 
ryhmän jäsenistä näiden tahojen edunvalvojia. Suositukset eivät tämän jälkeen ole enää puolueettomia. 
Yllämainittujen hoitosuositusten laadinnassa ei ole ollut yhtään ympäristölääketieteen asiantuntijaa, vaikka 
kyse on ympäristölääketieteen alaan kuuluvasta asiasta.  

Yllämainituista vakavista puutteista huolimatta STM:n alaisissa laitoksissa (esim. Kela ja Valvira) käytetään 
näitä hoitosuosituksia ohjenuorana. 
 

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutukset  

STM:n alainen Työterveyslaitos kouluttaa lääkäreitä harhaanjohtavasti vääristellen tutkimusnäyttöä ja 
suositellen hoitomenetelmiä, joiden tehosta ja turvallisuudesta ei ole lainkaan tutkimustietoa. Tämä johtaa 
siihen, että terveydenhuollossa otetaan käyttöön toimintamalleja, jotka ovat hyvän hoitokäytännön 
vastaisia.  

Esimerkiksi TTL:n neurologi Markku Sainio väittää, että altistuminen ja toksikologiset mekanismit eivät 
selitä oireilua sisäilmaongelmaisessa rakennuksessa​5​. Väite ei perustu näyttöön. Oikeastaan tämä ei voikaan 
perustua, koska hometoksiineille altistumisen määrittelyyn ei ole olemassa yleisesti hyväksyttyä 
menetelmää. Työterveyslaitos ilmaisee tiedotteessaan, ettei se suosittele huonepölyn toksisuuden 
mittaamista altistumisen määrittelemiseksi​6​. Sainio esittää, että oireilu olisi pääosin psyykkistä ja johtuisi 
pelkoreaktiosta​7​. Toisaalta hän puhuu sisäilmaoireilun olevan toiminnallinen häiriö ja 
ympäristöyliherkkyyttä​8,9​. Näille väitteille ei myöskään löydy tieteellistä tutkimuspohjaa. Sen sijaan 
tutkimukset antavat vahvoja viitteitä siitä, että oireilu kosteus- ja homevaurioisissa rakennuksissa on 
somaattista, altistuksesta johtuvaa ja sen taustalla on toksikologisia tekijöitä​10,11,12,13,14,15​. Sainio esittelee 
omia hypoteesejaan ikäänkuin tieteellisenä totuutena ja vaatii lääkäreitä toimimaan hänen näkemystensä 
mukaisesti. Hoitomuotoina hän suosittelee siedätystä​7​, kognitiivista käyttäytymisterapiaa​16​ ja aivojen 
uudelleenohjelmointia DNRS-menetelmällä​17,18,19​. Minkään menetelmän tehosta homealtistuneiden 
hoidossa ei ole näyttöä. Olemassa olevan tutkimusnäytön perusteella voi päätellä hometoksiineille 
siedättämisen olevan jopa vaaraksi potilaille. DNRS-menetelmän vaikuttavuudesta ei ole lainkaan 
tieteellisiä tutkimuksia, mutta silti Sainio vakuuttaa sen parantavan huomattavan määrän erilaisia 
sairauksia.  



Sainio vaatii lääkäreitä perustamaan mielipiteensä yleisiin linjauksiin ja suosituksiin, vaikka ne olisivat 
ristiriidassa potilaan näkemyksen kanssa​20​. Tämä ei ole hyvän hoitokäytännön mukaista, varsinkaan, jos 
yleinen suositus ei perustu näyttöön, kuten yllä olen esittänyt. 

Sainion koulutusten seurauksena lääkärit ovat alkaneet tarjota täysin tutkimatonta DNRS-menetelmää ja 
altistuksen jatkamista hoitomuotoina potilailleen. Tämä on selvästi terveydenhuoltolain vastaista.  

Ympäristölääketieteellisen tutkimusnäytön vastaisesti Sainio väittää, ettei homealtistuksesta aiheudu 
pysyvää terveyshaittaa. Tämä harhaanjohtava väite, levitessään terveydenhuollon ja terveydensuojelun 
henkilöstön keskuudessa, estää terveydensuojelulain toteutumista. 

Sainion epäasiallisesta toiminnasta on kirjelmöity ja kanneltu Työterveyslaitoksen johdolle ja Valviraan. 
Nämä eivät ole johtaneet minkäänlaisiin toimenpiteisiin. STM tukee Sainion linjaa käyttämällä häntä useasti 
asiantuntijana erilaisissa tilaisuuksissa. 

 

Asumisterveysasetus 

Asumisterveysasetus määrittelee toimenpiderajat erilaisille sisäilman altistustekijöille. Mikrobikasvun 
arviointia varten on olemassa Valviran julkaisema Asumisterveysasetuksen soveltamisohje​21​. Asetuksessa ja 
sen soveltamisohjeessa puhutaan ainoastaan mikrobikasvun arvioimisesta, ei lainkaan sen mahdollisesti 
aiheuttamasta terveyshaitasta, vaikka terveydensuojelulaki sanoo, ettei mikrobeja saa olla siinä määrin, 
että niistä aiheutuu terveyshaittaa. Asetus tai sen soveltamisohje ei ota lainkaan huomioon tiettyjen 
mikrobilajien tuottamien toksiinien mahdollista olemassaoloa rakennuksen sisäilmassa. Sädesienien eli 
aktinomykeettien tiedetään tuottavan ihmisen terveydelle haitallisia solumyrkkyjä​15,22​. 
Asumisterveysasetuksen soveltamisohjeessa määritellään, että rakennusmateriaalissa voidaan katsoa 
esiintyvän mikrobikasvustoa, kun näytteen aktinomykeettien pitoisuus on yli 3000 pmy/g. 
Asumisterveysasetuksen pohjana olleen asumisterveysohjeen soveltamisoppaassa sanotaan: “Jos 
aktinomykeettipitoisuus on suurempi kuin 500 cfu/g, se viittaa aktinomykeettikasvustoon näytteessä”​23​. 
STM on siis nostanut aktinomykeettien osalta toimenpiderajaa kuusinkertaiseksi ilman näyttöön perustuvaa 
syytä. Tämä toimenpiderajan nosto estää terveydensuojeluviranomaisia tekemästä terveydensuojelulain 
mukaista arviota terveyshaittaa aiheuttavasta mikrobimäärästä.  
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