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Kantelija:
Minna Haavisto

Kantelun kohde on Sosiaali- ja terveysministerio (STM). Ministerié ohjaa terveydenhuoltoa lainvastaiseen
toimintaan sisdilmaongelmista karsivan potilaan hoidossa ja estda terveydensuojelulain toteutumista
mikrobien aiheuttamien terveyshaittojen arvioinnissa.

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

Terveydensuojelulaki (19.8.1994/763, 26 §) sanoo seuraavaa:
Asunnossa ja muussa oleskelutilassa ei saa olla eldimia eikda mikrobeja siind maarin, etta niistd aiheutuu
terveyshaittaa.

Terveydenhuollon toiminta sisdilmaongelmista oireilevan potilaan hoidossa ei talla hetkelld perustu
nayttoon eika hyviin hoito- ja toimintakdytantdihin, eika siten ole laadukasta ja turvallista.

STM:n alaisissa organisaatioissa tai ministerion rahoittamana harjoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten
harhaanjohtamista vaaristelemalla tutkimusnayttoa ja suosittelemalla hoitomuotoja, joista ei ole lainkaan
nayttda. Terveyden suojelua on estetty vaatimalla terveydenhuollon henkildstd6a olemaan ottamatta kantaa
mahdolliseen terveysvaaraan. Terveydensuojeluviranomaisia ohjataan arvioimaan altistumisen
aiheuttamaa terveysvaaraa menetelmalla, joka ei perustu ndytté6n. STM ei ylimpana viranomaisena puutu
lainvastaiseen toimintaan vaan tukee sita.

Terveydenhuollon toimintaa ohjataan STM:n rahoittamilla Kaypa hoito - suosituksilla ja terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksilla. Terveydensuojeluviranomaisen toimintaa ohjataan asumisterveysasetuksella
ja sen soveltamisohjeella. Seuraavassa esitan eriteltyna ja perusteltuna, miten nailla ohjataan
terveydenhuoltoa lainvastaiseen toimintaan.

Hoito - suositukset

Vuonna 2017 julkaistu Kosteus- ja homevaurioista oireilevan potilaan Kiypa hoito —suositus® viiristelee
tutkimusnayttoa seka estada hyvia hoitokdytantoja. Tastd seuraa se, ettd terveydenhuollon toiminta kosteus-
ja homevaurioista oireilevan potilaan kohdalla ei ole laadukasta eika turvallista.

Tutkimusndytdn vadristely: Kaypa hoito- suositus linjaa, etta allergisen alveoliitin yhteydesta kosteus- ja
homevaurioihin ei ole lainkaan naytt64. TAma on vastoin esim. WHO:n? ja saksalaisen hoitosuosituksen?

linjauksia. Ndiden mukaan yhteydesta on riittavasti nayttoa.

Hyvien hoitokdytdntbjen estdminen: Kdypa hoito —suositus ei ohjaa lddkareitd sulkemaan pois vakavimpia

homeiden aiheuttamia sairauksia kuten esim. allergista alveoliittia. Allergisen alveoliitin hoidossa
altistumisen valttaminen on todella tarkeda ja mikali potilaan altistuminen jatkuu, voi seurauksena olla
keuhkofibroosi tai pahimmillaan potilaan kuolema. Kaypa hoito - suositus ohjeistaa nain: “Allergisen
alveoliitin aiheutuminen rakennuksen kosteus- ja homevauriosta on Suomessa epatodennakoista, mutta jo
ladkarin epaily sairaudesta on etiologiasta riippumatta peruste lahettaa potilas tarkempiin
jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon, jossa spesifiset potilastutkimukset harkitaan tapauskohtaisesti.” Eli



siis tarvitaan ladkarin epaily epatodennakoiseksi vaitetysta sairaudesta, ennen kuin on tarvetta ldhettaa
potilasta tutkimuksiin. Sitd, millaisista oireista allergisen alveoliitin voi tunnistaa, ei mainita. Potilaan
oireiden yhteydesta rakennukseen, ei ladkarin pida suosituksen mukaan ottaa kantaa, joten altistumisen
valttamistakaan ei 1aakari voi suositella. Allergista alveoliittia sairastava potilas jaa siis helposti ilman
tutkimuksia ja hoitoa. Tama voi vaarantaa jopa potilaan hengen.

20.5.2018 asti lausunnoilla ollut STM:n Suositus toiminnallisten héirididen hoidon jarjestimisesti’ ei
perustu tutkimusnayttoon. Lopullinen suositus ei ole vield kaytettavissa, mutta jo se, ettda ministerio on
paattanyt pyytaa asiantuntijaryhmaa laatimaan suositusta asiasta, josta ei ole olemassa riittavaa
tutkimusnayttod, on valinta ohjata terveydenhuoltoa lainvastaiseen suuntaan. Suositusluonnoksessa
luokitellaan erilaisia sairauksia ja oireyhtymia toiminnallisiksi hairioksi ilman nayttoa asiasta. Joukossa on
my0s diagnooseja, joita sisdilmaongelmaisessa rakennuksessa oireilevat ovat saaneet, kun tutkimukset ovat
olleet puutteellisia. Kdypa hoito - suositus ohjaa ladkareita tutkimaan lahinna vain astmaa ja jos
tavanomaisen astman kriteerit eivat potilaalla tayty, on diagnoosi helposti esim. epatyypillinen astma tai
ymparistoherkkyys. Mitdan nayttoa siita, ettd naiden keuhko- tai muiden oireiden takana olisi
toiminnallinen hairio, ei ole.

STM rahoittaa suosituksia, muttei valvo niiden laatua. STM ei myoskaan edellyta jaaviystarkastelua
suosituksia laativien tyéryhmien jasenten osalta. Ryhman jasenten kytkokset tahoihin (kuten vakuutus- tai
elakevakuutusyhtidihin), joilla on merkittavat taloudelliset intressit suositusten sisallon suhteen, tekevat
ryhman jasenista naiden tahojen edunvalvojia. Suositukset eivat tdman jalkeen ole enda puolueettomia.
Yllamainittujen hoitosuositusten laadinnassa ei ole ollut yhtaan ymparistoladketieteen asiantuntijaa, vaikka
kyse on ymparistolaaketieteen alaan kuuluvasta asiasta.

Ylldmainituista vakavista puutteista huolimatta STM:n alaisissa laitoksissa (esim. Kela ja Valvira) kdytetdaan
naita hoitosuosituksia ohjenuorana.

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutukset

STM:n alainen Tyoterveyslaitos kouluttaa ladkareita harhaanjohtavasti vaaristellen tutkimusnayttéa ja
suositellen hoitomenetelmia, joiden tehosta ja turvallisuudesta ei ole lainkaan tutkimustietoa. Tama johtaa
siihen, ettad terveydenhuollossa otetaan kayttoon toimintamalleja, jotka ovat hyvan hoitokdytdannon
vastaisia.

Esimerkiksi TTL:n neurologi Markku Sainio vaittaa, etta altistuminen ja toksikologiset mekanismit eivat
selit3 oireilua sisdilmaongelmaisessa rakennuksessa’. Viite ei perustu nayttéon. Oikeastaan tima ei voikaan
perustua, koska hometoksiineille altistumisen méaarittelyyn ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya
menetelmaa. Tyoterveyslaitos ilmaisee tiedotteessaan, ettei se suosittele huonepdlyn toksisuuden
mittaamista altistumisen maarittelemiseksi®. Sainio esittai, etta oireilu olisi padosin psyykkista ja johtuisi
pelkoreaktiosta’. Toisaalta hdn puhuu sisdilmaoireilun olevan toiminnallinen héiri6 ja
ympiristdyliherkkyytta®®. Niille vaitteille ei myodskdan 16ydy tieteellistd tutkimuspohjaa. Sen sijaan
tutkimukset antavat vahvoja viitteita siita, ettd oireilu kosteus- ja homevaurioisissa rakennuksissa on
somaattista, altistuksesta johtuvaa ja sen taustalla on toksikologisia tekijoitd'***>*3'*> Sainio esittelee
omia hypoteesejaan ikdankuin tieteellisena totuutena ja vaatii ladkareita toimimaan hanen ndakemystensa
mukaisesti. Hoitomuotoina hin suosittelee siedatysta’, kognitiivista kdyttdytymisterapiaa®® ja aivojen
uudelleenohjelmointia DNRS-menetelmilld'”*#'°. Minkdan menetelman tehosta homealtistuneiden
hoidossa ei ole ndyttod. Olemassa olevan tutkimusnayton perusteella voi paatella hometoksiineille
siedattamisen olevan jopa vaaraksi potilaille. DNRS-menetelman vaikuttavuudesta ei ole lainkaan
tieteellisid tutkimuksia, mutta silti Sainio vakuuttaa sen parantavan huomattavan maaran erilaisia
sairauksia.



Sainio vaatii ladkareita perustamaan mielipiteensa yleisiin linjauksiin ja suosituksiin, vaikka ne olisivat
ristiriidassa potilaan ndkemyksen kanssa®®. Tdma ei ole hyvin hoitokdytannén mukaista, varsinkaan, jos
yleinen suositus ei perustu ndyttéon, kuten ylla olen esittanyt.

Sainion koulutusten seurauksena laakarit ovat alkaneet tarjota taysin tutkimatonta DNRS-menetelmas ja
altistuksen jatkamista hoitomuotoina potilailleen. Tama on selvasti terveydenhuoltolain vastaista.

Ymparistoladketieteellisen tutkimusndyton vastaisesti Sainio vaittaa, ettei homealtistuksesta aiheudu
pysyvaa terveyshaittaa. Tama harhaanjohtava viite, levitessdan terveydenhuollon ja terveydensuojelun
henkiloston keskuudessa, estda terveydensuojelulain toteutumista.

Sainion epaasiallisesta toiminnasta on kirjelmoity ja kanneltu Tyoterveyslaitoksen johdolle ja Valviraan.
Nama eivat ole johtaneet minkaanlaisiin toimenpiteisiin. STM tukee Sainion linjaa kdyttamalla hanta useasti
asiantuntijana erilaisissa tilaisuuksissa.

Asumisterveysasetus

Asumisterveysasetus maarittelee toimenpiderajat erilaisille sisdilman altistustekijoille. Mikrobikasvun
arviointia varten on olemassa Valviran julkaisema Asumisterveysasetuksen soveltamisohje. Asetuksessa ja
sen soveltamisohjeessa puhutaan ainoastaan mikrobikasvun arvioimisesta, ei lainkaan sen mahdollisesti
aiheuttamasta terveyshaitasta, vaikka terveydensuojelulaki sanoo, ettei mikrobeja saa olla siind maarin,
etta niistd aiheutuu terveyshaittaa. Asetus tai sen soveltamisohje ei ota lainkaan huomioon tiettyjen
mikrobilajien tuottamien toksiinien mahdollista olemassaoloa rakennuksen sisdilmassa. Sadesienien eli
aktinomykeettien tiedetdan tuottavan ihmisen terveydelle haitallisia solumyrkkyja™?.
Asumisterveysasetuksen soveltamisohjeessa maaritellaan, etta rakennusmateriaalissa voidaan katsoa
esiintyvdan mikrobikasvustoa, kun naytteen aktinomykeettien pitoisuus on yli 3000 pmy/g.
Asumisterveysasetuksen pohjana olleen asumisterveysohjeen soveltamisoppaassa sanotaan: “Jos
aktinomykeettipitoisuus on suurempi kuin 500 cfu/g, se viittaa aktinomykeettikasvustoon naytteessa
STM on siis nostanut aktinomykeettien osalta toimenpiderajaa kuusinkertaiseksi ilman ndytt66n perustuvaa
syyta. Tdma toimenpiderajan nosto estaa terveydensuojeluviranomaisia tekemasta terveydensuojelulain
mukaista arviota terveyshaittaa aiheuttavasta mikrobimaarasta.
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