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1 Alkusanat

engitysliitto on tehnyt t6itd hyvan siséilman ja sisdilmasta oireilevien

puolesta yli 20 vuotta. Moni asia on mennyt vuosien aikana eteenpaéin,

mutta toita riittad edelleen. Asenteiden muuttamiseen ja erilaisten
ratkaisujen 16ytymiseen vaikuttavat monet terveydenhuoltoon ja sosiaali-
turvaan seka korjaus- ja uudisrakentamiseen liittyvat tutkimustiedot ja
taloudelliset realiteetit yhteiskunnassa. Mikaan ei kuitenkaan tule yhteis-
kunnalle niin kalliiksi kuin ihmisten syrjayttaminen yhteisista tyo- ja
toimintaymparistoista. Halusimme tilannekuvaselvityksen myota kartoittaa,
millaiselta nayttaa sisdilmasta oireilevien todellisuus monien muutosten
Suomessa.

Sisailmasta oireilu merkitsee usein terveydellisten asioiden lisdksi talou-
dellisia haasteita. Oma ja perheen toimeentulo voi heikentya kodin sisa-
ilmaongelmien ratkomisen kalleuden, oikeudellisten prosessien viiveiden,
sopivan tydympariston puutteen tai tyokyvyn alentumisen takia. Thmiset
kertovat kokonaisvaltaisesta ja pitkakestoisesta kuormituksesta, joka ulottuu
myos sosiaaliseen eldmaéan. Sisdilmasta oireilusta tulee monilla pysyvaksi
muodostunut elaméantilanne, johon liittyy merkittavia menetyksia ja jatku-
vaa epavarmuutta.

Sivuilla 4-14 kdymme lapi tilannekuvaselvityksen paatulokset. Maaralli-
nen aineisto analysoitiin perinteisin menetelmin luokittelemalla ja vastaaja-
ryhmia vertailemalla. Avointen vastausten analysoinnissa hyodynnettiin
Copilot-tekoalytyokalua. Selvityksemme on rinnastettavissa parhaiten laa-
dulliseen tutkimukseen ja sellaisena se tuottaa ajankuvan todellisuudesta,
jossa vastaajat elavat. Selvityksen tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa
kaikkien sis@ilmasta oireilevien tilanteisiin. Siitd huolimatta ne tuovat esiin
samankaltaisia tuloksia kuin aiemmat Hengitysliiton tekemat selvitykset ja
saamamme kokemustieto eri ihmisiltd noin 20 vuoden aikana. Tuloksia voi
hyodyntaa paatoksenteon tukena, kun ratkotaan sisdilmasta oireiluun ja
sisdilmaongelmiin liittyvia haasteita.

Sivuilla 15-20 kerromme Hengitysliiton sisdilmaan liittyvasta asiantuntija-
ja vaikuttamistoiminnasta. Sivuilla 21-22 kerromme vertaistoiminnasta,
jonka piirissd on vuosittain noin tuhat sisdilmasta oireilevaa. Toiminta on
avointa, ja sithen ovat kaikki kiinnostuneet tervetulleita osallistumaan.

Kiitamme Hengitysliiton sisdilmavertaistoiminnan koordinaattoria, Pirkko
Moisiota, osuvista kommenteista. Lukijoillemme toivotamme oivallusten ja
voimaantumisen hetkia tdméan raportin parissa.

Sari Miki ja Hanna Salminen
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2 Tilannekuvaselvityksen

tulokset

ama selvitys pohjautuu Hengitysliiton verkkosivuilla 25.3.-26.4.2026
olleeseen kyselyyn, johon saatiin yhteensa 138 vastausta. Vastaajista
54 prosenttia ilmoitti olevansa jonkin Hengitysliittoon kuuluvan hengi-

tysyhdistyksen jasen®.

Vastaajista suurin osa eli 90 prosenttia oli naisia. Vahan alle puolet (45 %)
vastaajista oli ialtaan 50-64-vuotiaita eli tyouransa loppupuolella. Tata
nuoremmassa (35-49) ja vanhemmassa (65-74) ikdryhmaésséa oli molemmissa

20 prosenttia vastaajista.

Vastaajien taustat

. . . ilmoitti oireilleensa
.-‘ sisdilmasta viimeisen

12 kuukauden aikana
138

33 %

osallistui Hengitysliiton
tai hengitysyhdistyksen
jarjestamaan
vertaistoimintaan

vastaajat 107
ilmoitti kokeneensa
hengitystieoireilua, heista o
12 %
2/3 osallistui muun tahon
oli diagnosoitu astma jarjestamaan toimintaan
0,7%
En halua
kertoa
0,0% 1,5%

Alle 18 vuotta
3,6%
18-34 vuotta

85 vuotta tai y||

9,4%
75-84 vuotta
19,6%
35-49 vuotta
20,3%
65-74 vuotta

44,9%
50-64 vuotta

* Ndiden vastanneiden joukossa oli selvdsti enemmistd astmadiagnoosin saaneita henkilditd.

4 TILANNEKUVASELVITYS 2026 o) Hengitysliitto



82,9% Hengitystieoireilu (pitkittynyt yska, lisddntynyt
limaneritys, hengenahdistus, uloshengityksen

vinkuna) tai toistuvat hengitystieinfektiot

73,6%
62,8%
54,3%
33,3%

Yleinen uupumus tai vasymys
Iho- tai silmaoireet
Paansarky, huimaus, kuumeilu

Vatsa- tai niveloireet

vy R34 Henkiseen hyvinvointiin liittyvat oireet, mita?

17,1

X

Sydanoireet

Jokin yliherkkyys, mika?
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N
-
o
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Miten sisdilmasta oireiltiin?

Valtaosa (93 %) vastaajista ilmoitti oireilleensa sisdilmasta viimeisen

12 kuukauden aikana. Heista 66 prosenttia®™ ilmoitti oireilleensa yli kymme-
nen vuotta, 11 prosenttia 5-10 vuotta, 15 prosenttia 2-5 vuotta ja noin 8 pro-
senttia alle 2 vuotta. Niiden kohdalla, joilla ei ollut oireilua, kysely paattyi.

Kun kysyttiin oireilun laadusta, 41 prosenttia vastaajista ilmoitti oireil-
leensa 12 kuukauden aikana enemman kuin aiemmin, 34 prosenttia ilmoitti
oireilun pysyneen ennallaan ja 19 prosenttia ilmoitti oireilleensa vahemmaén
kuin aiemmin. 5 prosenttia ei osannut vastata kysymykseen.

Vastaajat saivat valita kaikki itselleen soveltuvat oireiluvaihtoehdot, joten
vastauksia saatiin yhteensa 507 kappaletta. Yleisimmin (83 %) vastaajat il-
moittivat kokeneensa hengitystieoireilua, heista 2/3 oli diagnosoitu astma.
Toiseksi (73 %) nousi yleinen uupumus tai visymys. 63 prosentilla oli ollut
iho- tai silmaoireita ja 54 prosenttia vastaajista ilmoitti kokeneensa paan-
sarkyd, huimausta tai kuumeilua. Kolmanneksella (33 %) oli ollut vatsa- tai
niveloireita. Niin ikdan kolmannes vastaajista toi esiin muita oireita, jotka
he tarkensivat avoimissa vastauksissaan muun muassa aanen kaheydeksi,
poskionteloihin liittyviksi oireiksi, stressin pahentamiksi muiden sairauksien
oireiksi, pahoinvoinniksi, ruokahaluttomuudeksi ja hengastymiseksi.

Henkiseen hyvinvointiin liittyvia oireita oli kokenut 22 prosenttia vastaa-
jista. He nostivat esiin erityisesti ahdistuksen, masennuksen ja sisailmasta
oireilun tuottaman stressin. Vain 17 prosenttia vastaajista nosti esiin yli-
herkkyyksia (esimerkiksi home-, kemikaali-, tuoksu/hajuste- ja ladkeaine-
herkkyyksia).

** Ndiden vastanneiden joukossa oli selvdsti enemmistd astmadiagnoosin saaneita henkilditd.
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Missa oireiltiin ja kauanko oireet kestivat?

Vahan alle puolet (46 %) vastaajista koki sisdilmaan liittyvié oireita useimmi-
ten julkisten organisaatioiden, kuten terveydenhuollon tai virastojen, tiloissa
tai matkustaessaan julkisissa liikennevalineissa ja hotelleissa. Lahes yhta
paljon (44 %) ilmoitti oireilevansa tyopaikalla. Kolmanneksella vastaajista
oireilua esiintyi harrastus- ja litkuntatiloissa, kotona tai laheisen kotona.
Viidennes ilmoitti oireilevansa jossain muualla, esimerkiksi kauppakeskuk-
sissa ja kaupoissa seka kirjastoissa.

Tyoeldmaddn liittyvdt kokemukset olivat pddosin kielteisid: oireita vdhdteltiin
tai niitd e1 uskottu, sisdilmaongelmien korjaaminen viivdstyi tai ne jdtettiin
tekemdttd kustannussyihin vedoten. Osaa vastaajista oli painostettu tyosken-
telemddn terveydelle haitallisissa tiloissa. Seurauksena oli pitkid sairauspois-
saoloja, tyokyuyn heikkenemistd tai tydpaikan tai jopa koko ammatin menettd-
minen. Etdtyo olisi monille ainoa mahdollinen ratkaisu, mutta sen toteutumi-
nen oli tapauskohtaista.

Hajusteet, kemikaalit, rakennusmateriaalien pddstot, tupakansavu ja litken-
teen pakokaasut rajasivat arkea voimakkaasti. Julkiset tilat, joukkoliikenne ja
kivijalkamyymadildt olivat vaikeita tai mahdottomia vaihtoehtoja. Vastaajien
sosiaalinen eldmd kaventui, yksindisyys valtasi alaa. Taloudellinen tilanne
heikkeni usein samalla, kun tydkyky aleni.

+ julkisten organisaatioiden, kuten terveydenhuollon
: B : 46 % tai virastojen, tiloissa tai matkustaessaan julkisissa
lilkennevalineissa ja hotelleissa

ﬁ 44 % tyopaikalla

}'-\ harrastus- ja lilkuntatiloissa, kotona tai
33% . .
|aheisen kotona

'g 20 % jossain muualla, esimerkiksi kauppakeskuksissa ja
° kaupoissa seka kirjastoissa

Misséa sisdilmasta oireiltiin viimeisen 12 kuukauden aikana?
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Kysyimme my0s, kuinka kauan vastaajat kokivat oireilunsa kestavan sen
jalkeen, kun he olivat poistuneet oireita aiheuttavasta tilasta. Kolmannes
ilmoitti oireilunsa kestavan 1-2 pidivaa, noin viidennes alle pdivan (22 %) tai
2-7 paivaa (18 %). Vastaajista 12 prosenttia ilmoitti oireilun helpottavan heti,
kun poistui oireita aiheuttavasta tilasta. Noin 5 prosenttia vastaajista ilmoitti
oireilunsa kestavéan yli viikon tai olevan jatkuvaa. Heilld oireilu ei juurikaan
muuttunut tilasta poistuttaessa tai heilla ei ollut mahdollisuutta olla pitkia
aikoja pois tilasta. Vain 1,5 prosenttia vastaajista ei osannut arvioida oireilun-
sa kestoa.

Altistuksen jdlkeen vastaajien toipuminen saattoi kestdd pdivid tai viikkoja
huolimatta siitd, oliko heilld astmadiagnoosia vai ei. Yhteistd oli my0s, ettd
oireilun ndkymdttdmyys vaikeutti ymmadrretyksi tulemista.

Kysyimme vastaajilta, jotka ilmoittivat oireilevansa kotona, mihin toimenpi-
teisiin he olivat ryhtyneet sisdilmaan liittyvan ongelman selvittamiseksi tai
ratkaisemiseksi:

» 52 prosenttia oli ollut yhteydessa taloyhtion isannoitsijaan, hallitukseen
tai kiinteistohuoltoon tai tehneensé/teettdneensa ilmanvaihtoon liittyvia
korjauksia.

» 43 prosenttia oli hakenut Hengitysliiton verkkosivuilta tietoa.

» 38 prosenttia oli ollut yhteydessa kiinteiston tai asunnon omistajaan tai
vuokranantajaan.

» 35 prosenttia oli ollut yhteydessa rakentamisen, remontoinnin, ilman-
vaihdon, rakennusterveyden tai sisdilman ammattilaiseen.

» Noin 30 prosenttia valitsi vaihtoehdon ”jotain muuta” ja kertoi esimer-
kiksi muuttaneensa pois asunnosta, hankkineensa ilmanpuhdistimen
tai suodattimia ikkunoihin. Osa ilmoitti myos, ettei ollut tehnyt mitaan.

0 )
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Asuminen nousi merkittduvdksi kuormitustekijiksi. Osalle vastaajista sopivan,
terveellisen ja taloudellisesti mahdollisen kohtuuhintaisen asunnon léytdminen
oli ldhes mahdotonta. Moni oli joutunut muuttamaan useita kertoja lyhyen
ajan sisdlld tai eldmddn pitkddn vdliaikaisissa ratkaisuissa. Astmaa sairasta-
vat kertoivat oireilunsa pahenevan erityisesti tupakansavusta, hajusteista,
pakokaasuista ja kosteusvaurioista. Keskeinen ongelma heilld oli naapurista
kulkeutuvat hajut (esimerkiksi tupakka). Muut vastaajat yhdistivdt oireilunsa
nykyrakentamiseen, kemikaaleihin, muovimattoihin ja liimoihin. Kaikki edelld
kuvatut ilmiot seurauksineen lisdsivdt vastaajilla fyysistd kuormitusta, stres-
sid ja turvattomuuden tunnetta.

Vastaajien kontaktit terveydenhuoltoon

Vastaajista 53 prosenttia oli ollut yhteydessa terveydenhuoltoon viimeisen

12 kuukauden aikana sisdilmasta oireiluun liittyvista syista. Heista 20 pro-
senttia oli ollut yhteydessa terveydenhuoltoon 1-2 kertaa, 17 prosenttia 3-5
kertaa ja 16 prosenttia yli 5 kertaa. Lahes puolet (47 %) vastaajista kertoi, ettei
ollut ollut yhteydessé terveydenhuoltoon.
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Moni kertoi vilveistd, osaamisvajeesta ja epduskoisesta suhtautumisesta eri-
tyisesti perusterveydenhuollossa. Oli vaikeuksia pddstd tutkimuksiin, saada
asianmukainen diagnoosi tai oikeus sairauteen perustuviin etuuksiin, vaikka
oireet ja lddkitystarve olivat ilmeisid. Julkiset hoitotilat itsessddn koettiin usein
oireita pahentaviksi hajusteiden, kemikaalien ja sisdilmaongelmien vuoksi.

Vastaajat kokivat, ettei terveydenhuolto vastannut riittdvdsti sisdilmaoireilun
kokonaisuuteen. Ne, jotka olivat saaneet astmadiagnoosin, kertoivat viiveistd
diagnostiikassa ja hoidon aloituksessa. Heiddn kokemuksiaan ei aina kuunnel-
tu, lddkitystd kylld mddrdttiin. Osa heistd hyotyi astmalddkityksestd, mutta
se el poistanut sisdilmaoireilua. Ne vastaajat, joilla ei ollut astmadiagnoosia,
nostivat esiin, kuinka heiddn oireitaan ei tunnistettu. He jdivdt ilman selkedd
diagnoosia ja hoitopolkua. Seurauksena he turhautuivat ja kokivat, ettei hei-
ddn oireiluaan ollut virallisesti olemassa.

Niista vastaajista, jotka olivat olleet yhteydesséa terveydenhuollon ammatti-
laiseen, vastauksia pyydettiin tarkentamaan: Sisdilmaan liittyvista oireiluista
oltiin yhteydessa tyoterveyshuoltoon (56 %), julkiseen perusterveydenhuol-
toon (48 %), julkiseen erikoissairaanhoitoon (23 %) ja yksityiseen lagkariase-
maan (14 %). Vastaajista 10 prosenttia ilmoitti olleensa yhteydessa johonkin
muuhun tahoon, esimerkiksi apteekkiin. Eniten oltiin yhteydesséa ladkareihin
(81 %), terveydenhoitajaan (39 %) sairaanhoitajaan (25 %) ja fysioterapeuttiin
(12 %). Kuntoutusohjaajaan ja toimintaterapeuttiin oli yhteydessa alle 5 pro-
senttia vastaajista. Vaihtoehdon ”"joku muu, esimerkiksi psykologi” valitsi
13 prosenttia. Avoimissa vastauksissa nostettiin esille myos terveysaseman
puhelinpalvelu.

Niilla vastaajilla, joilla oli ollut kontakti terveydenhuollon ammattilaiseen,
54 prosenttia kertoi tulleensa kunnioittavasti kohdatuksi, 19 prosenttia il-
moitti, ettei tdma toteutunut. Avun suhteen tulokset jakautuivat tasaisesti,
39 prosenttia oli sitd saanut (esimerkiksi laakitys, etatyosuositus, jatkotutki-
mukset) ja 36 prosenttia jaanyt vaille. Vastaajista 12 prosenttia valitsi vaihto-
ehdon "ei osaa sanoa”. Vastausten tarkempi erittely toi kuitenkin esiin selkei-
ta eroja astmaa sairastavien ja muiden vastaajien valilla: 72 prosenttia vas-
taajista, joilla ei ollut astmaa, koki tulleensa kunnioittavasti kohdatuksi ja
33 prosenttia heista koki saaneensa apua. 49 prosenttia astmaa sairastavista
koki tulleensa kunnioittavasti kohdatuksi ja heista 45 prosenttia koki saa-
neensa apua.
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53 % Q? tyoterveyshuolto

vastaajista oli

ollut yhteydessé terveyden- gy i
huoltoon viimeisen 12 kuu- n 48 % julkinen perusterveydenhuolto
kauden aikana sisailmasta

oireiluun liittyvista syista: E@ﬂ julkinen erikoissairaanhoito

an yksityinen laékariasema

®

54 % 19 % 39 % 36 %

kunnioittavasti vajeita oli saanut apua (esimerkiksi jaanyt vaille
kohdattu kohtaamisessa laakitys, etatyodsuositus, apua
jatkotutkimukset)

Kokemukset terveydenhuollosta viimeisen 12 kuukauden aikana.

Osa vastaanotolla olleista vastaajista oli monen ladkarikdaynnin ja oman
selkedn toimintamallin esittdmisen jalkeen saanut apua, oikean laakityksen,
etatyosuosituksen ja jatkotutkimukset. Muutamia vahattelevia tilanteita lu-
kuun ottamatta vastaajia oli kohdattu kunnioittavasti, etenkin tyoterveydes-
sa. Tyoterveysladkarin auttamiskeinot koettiin monesti olemattomiksi. Lagka-
reilla saattoi olla myos vaihtelevia nakemyksia oireilun syista. Niita leimattiin
psyykkisiksi eika oireilua aina tunnistettu. Astman pahenemisvaiheeseen ei
ollut annettu riittavaa ohjeistusta, eika terveydenhuollosta saatu kaivattua
myotatuntoa ja ymmarrysta tilanteeseen.

Astmaa sairastavien oireet olivat usein hengityspainotteisia: pitkittynyttd ys-
kdd, limaisuutta, hengenahdistusta ja rasitusoireita. Vaikka astmadiagnoosi
toi osalle lddketieteellisen selityksen oireilulle, se ei aina taannut riittdvdd hoi-
toa tai tinkimdtontd tunnustusta. Astmaan saattoi liittyd myds muuta oireilua,
kuten kroonista vdsymystd tai monikemikaaliherkkyyttd.

Niilld vastaajilla, joilta astmadiagnoosi puuttui, oireilu oli vaikeammin mddiri-
teltdvdd vdsymystd, pddnsdrkyd, erilaista silmd ja limakalvo-oireilua ja hengi-
tyksen vaikeutta. Heiddn oireitansa myos sivuutettiin ja psykologisoitiin,
vaikka oireilu rajoitti toimintakykyd vastaavasti kuin astmaa sairastavilla.
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Kuntoutumista edistava toiminta

83 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei ollut osallistunut johonkin kuntoutu-
mista edistavaan toimintaan sisdilmasta oireilun vuoksi viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. Osa ilmoitti oikean ladkityksen tasapainon ja olemassaolon
syyksi sille, ettei ollut hakeutunut kuntoutukseen. Lisdksi mainittiin, ettei
sisdilmasta oireilusta haluttu kertoa edes ladkarille, vaan oireisiin haettiin
hoitoa niin, ettei leimautunut sisailmasta oireilevaksi.

Osa vastaajista toi esille, ettei sisdilmasta oireilevalle ole tarjolla kuntou-
tusta, etteivat he ole kuulleet sellaisesta tai he ilmoittivat etsivinsa parhail-
laan vaihtoehtoja. He myos kertoivat valttavansa omaehtoisesti paikkoja,
joissa he saavat oireita tai ilmoittivat, etteivat tarvitse sen kummempaa kun-
toutusta. Lisaksi vastauksissa tuotiin esiin omaehtoinen liikunta eri tavoin,
myo0s luontoymparistoissa.

17 prosenttia vastaajista oli osallistunut esimerkiksi omaehtoiseen liitkun-
taan, psykofyysiseen terapiaan, fysioterapiaan, Kelan kuntoutuskurssille,
vertaislomalle, vertaistoimintaan, verkkoluennoille tai tehneensa tiedonhan-
kintaa, etatyota, osa-aikaista tyota tai olleensa tyokykyneuvottelussa. Vastaa-
jat kokivat hyvan sisdilman varmistamisen olevan kuitenkin ensisijaista
kaikkeen kuntoutumista edistavaan toimintaan nahden.

Molempien vastaajaryhmien kohdalla korostui kokemus nikymdattomyydestd
ja jdrjestelmien ulkopuolille jddmisestd. Astmadiagnoosi vaikutti tuovan osin
oikeuksia, mutta ei kuitenkaan turvaa. Etuuksia ja kuntoutusta oli silti vaikea
saada, eikd pitkdaikaissairauden kokonaisvaikutuksia huomioitu. Muut
vastaajat kokivat jddvdnsd ilman diagnoosia usein kokonaan taloudellisen

ja ammatillisen tuen ulkopuolelle. Heille legitimiteetin puute oli keskeinen
ongelma. Se lisdsi yksin jddmisen ja epdoikeudenmukaisuuden kokemusta.

17 %

ilmoitti osallistuneensa esimerkiksi oma-
ehtoiseen lilkuntaan, psykofyysiseen
erapiaan, fysioterapiaan, Kelan
o terapiaan, fysioterapiaan, Kel
(o) ) ‘
) . . kuntoutuskurssille, vertaislomalle,
ilimoitti, ettei ollut B . .
osallistunut vertaistoimintaan, verkkoluennoille tai

tehneensa tiedonhankintaa, etatyota,
osa-aikaista tyota tai olleensa tyo-
kykyneuvottelussa.

Kuntoutumista edistdva toiminta sisdilmasta oireilun vuoksi viimeisen 12 kuukauden aikana.
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Sosiaalipalvelut

Vastaajista 91 prosenttia ilmoitti, ettei ollut ollut yhteydessa hyvinvointi-
alueensa sosiaalipalveluihin. Vain 5 prosenttia oli ollut yhteydessa sosiaali-
tyontekijaan tai -ohjaajaan ja noin 4 prosenttia asumisneuvontaan ja muihin
sosiaalipalveluihin.

Vaikutukset arkeen

Sisailmasta oireilu ja sisdilmaongelmat voivat vaikuttaa arkeen monin tavoin.
Vastaajat kertoivat, ettd joskus oman oireiluhistoriansa aikana he olivat vaih-
taneet tyopaikkaa (39 %) tai asuntoa (27 %). Heilld oli my6s ollut vaikeuksia
loytaa sopiva tyopaikka (38 %) tai asunto (27 %). Tyottomyys oli koskettanut

19 prosenttia, sisdilmaongelmien vuoksi ylivelkaantuneita oli 16 prosenttia.
Paivittdisten menojen kattamiseksi oli turvauduttu sddstoihin (34 %) ja
ulkopuoliseen apuun (21 %) joskus oireilun aikana. Noin 10 prosenttia ilmoitti
olleensa joskus asunnottomana, saaneensa toimeentulotukea tai turvautu-
neensa ruoka-apuun. Vastaajista 16 prosenttia ei kokenut minkaan vaihto-
ehdon koskettaneen itsedan.

Kokonaisuutena vastauksista vdlittyi kokemus yksin jddmisestd ja rakenteelli-
sesta tuen puutteesta. Vastaajat perddnkuuluttavat sisdilmasta johtuvien
oireiden ja sairauksien selkedmpdd tunnustamista, parempaa tiedon ja ym-
mdrryksen tasoa tyopaikoilla ja terveydenhuollossa sekd konkreettisia toimia:
tehokkaita ja oikea-aikaisia korjauksia, tupakoinnin kieltoa sisdtiloissa, toimi-
vaa taloudellista ja sosiaalista tukea sekd vertaistuen ja kuntoutusmahdolli-
suuksien vahvistamista.

S
%(‘9 91 % ilmoitti, ettei ollut ollut yhteydessa hyvinvointialueensa
sosiaalipalveluihin

9@ 22 % ilmoitti kayttaneensa saastojaan
/_.} 20 % ilmoitti vaikeuksista |6ytaa sopiva asunto

17 % iimoitti vaikeuksista 16ytaa sopiva tyopaikka

14 % iimoitti olleensa tydttdmana

Al

11 % oli vaihtanut asuntoa

.
y

b

9 % ilmoitti ylivelkaantuneensa sisailmaongelmien takia, turvautuneensa
ruoka-apuun tai ulkopuoliseen apuun, saaneensa toimeentulotukea,
olleensa asunnottomana tai vaihtaneensa tydpaikkaa

Talouteen ja toimeentuloon liittyvat asiat viimeisen 12 kuukauden aikana.
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Kun vastaajia pyydettiin valitsemaan vaihtoehdot, jotka kuvasivat heidan
tilannettaan viimeisen 12 kuukauden aikana, eniten mainintoja kerasivat
sadstojen kaytto paivittdisten menojen kattamiseksi (22 %) ja vaikeuksia
loytaa sopiva asunto (20 %) tai tyopaikka (17 %). Tyottomyys oli koskettanut
14 prosenttia, asuntoa oli vaihtanut 11 prosenttia. Vastaajista noin 9 prosent-
tia ilmoitti ylivelkaantuneensa sisdilmaongelmien takia, turvautuneensa
ruoka-apuun tai ulkopuoliseen apuun, saaneensa toimeentulotukea, olleensa
asunnottomana tai vaihtaneensa tyopaikkaa. Vastaajista 13 prosenttia ei
kokenut mink&dan vaihtoehdon koskettaneen itsedan.

Astmadiagnoosin saaneet kertoivat diagnoosin antavan joskus tyokykykeskus-
teluissa enemmdn painoarvoa itselleen. Muut vastaajat korostivat joutuneensa
todistamaan oireidensa todellisuutta. Erityisesti heiddn oireitansa epdiltiin ja
vdhdteltiin herkemmin. Yhteistd molemmille vastaajaryhmille oli kokemus tyo6-
eldmdn kuormittavuudesta ja turvattomuudesta. Koettiin, ettd tyopaikkojen
sisdilmaongelmiin puututtiin hitaasti tai ei lainkaan. Vaikka altistuminen
johtui rakennusten rakenteellisista ongelmista, ratkaisukeinona oli usein tyo-
paikan vaihto tai tyottémyys.
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Sisdilmasta oireilu ja sisdilmaongelmat voivat vaikuttaa arkeen monin tavoin.
Mitka seuraavista vaihtoehdoista sopivat sinuun? Valitse kaikki itsedsi
koskevat vaihtoehdot.

Vastaajien maara: 113, valittujen vastausten lukumaara: 448

Olen kokenut Olen kokenut
taman joskus taman 12 vii-

sisdilmasta meisen kuukau
oireilun aikana. den aikana.

Olen ylivelkaantunut sisadilmaongelmien

takia. 18 1o

Olen kayttanyt sadstojani paivittaisten 38

menojen kattamiseksi. 29

Olen turvautunut ulkopuoliseen (sukulaiset,
ystavat, diakonia) taloudelliseen apuun 24 10
paivittdisten menojen kattamiseksi.

Olen turvautunut ruoka-apuun. 6 5
Olen saanut toimeentulotukea. 7 5
Minulla on ollut vaikeuksia I6ytaa sopiva
31 23
asunto.
Olen vaihtanut asuntoa. 31 12
Olen ollut asunnottomana (esimerkiksi
. n 8
asunut tuttavien luona).
Minulla on ollut vaikeuksia I6ytaa sopiva
. 43 19
tyopaikka.
Olen vaihtanut tyopaikkaa. 44 7
Olen ollut tyottémana. 22 16
Mikaan edellda mainittu ei koske minua. 18 15
Yhteensa 293 155
Vertaistuki

Vertaistuen kohdalla vastaukset jakaantuivat. 46 prosenttia vastaajista kertoi,
ettei ollut kokeillut vertaistukea. 7 prosenttia ilmoitti, ettei kokenut hyoty-
vansa vertaistuesta. Vertaistoimintaan oli osallistunut enemmaén astmaa sai-
rastavia, vaikka heidan keskuudessaan osallistuminen ei ollut niin yleista
kuin muilla vastaajilla.

Vastaajista 36 prosenttia oli tukenut tai auttanut muita sisdilmasta oirei-
luun tai sisdilmaongelmiin liittyvissa asioissa. Hengitysliiton tai hengitysyh-
distyksen jarjestamain vertaistoimintaan kertoi osallistuneensa 33 prosent-
tia vastaajista ja jonkun muun tahon jarjestimaéan toimintaan 12 prosenttia.
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3 Hengitysliiton yhteis-
kunnallinen vaikuttamistyo

engitysliiton ndkemyksen mukaan hyva siséilma on perusoikeus.

Hyvaan sisdilmaan, sisdilmaongelmien selvittdmiseen ja sisailmasta

oireilevien terveyteen on mahdollista vaikuttaa hyvin monenlaisen
lainsdddannon kautta. Yleisemman tason keskustelua asian tarkeydesta
kdaymme eduskunnan sisdilmaverkostossa.

Jasenneltya ja koottua kokemustietoa tarvitaan yhteis- »Hyvd siséilma
kunnallisen paatoksenteon tueksi. Siksi olemme osallistu- on seké
neet moniin suosituksia ja kehitystyota tekeviin tydryhmiin  jhmisten ettd
ja teemme aktiivisesti lausuntoja laki- ja sdadosesityksista. rakennusten

Joudumme suuntaamaan usein vaikuttamisen painopistetta  terveyttda.”
rajallisten voimavarojen vuoksi niihin asiakysymyksiin, jot-
ka ovat ajankohtaisia saddosvalmistelussa.

Hengitysliiton tehtdva on tuoda esiin ihmisen nakokulmaa ja paatosten
vaikutuksia arkeen. Huomiomme ja ehdotuksemme eivat aina tuota tulosta,
mutta se ei lannista meita jatkamasta tyota ihmisten terveyden ja hyvinvoin-
nin seka rakennusterveyden edistdmisen puolesta.

Terveyteen liittyvat paatokset

Hengitysliitto on sitoutunut Savuton Suomi 2030 -tavoitteisiin. Mielestamme
jokainen ihminen ansaitsee savuttoman elinympariston. Parveketupakoinnin
kieltaminen taloyhtidissa on edelleen liian vaikeaa, ja siksi lainsdadantoa on
muutettava siltd osin. Samalla tupakointikieltoja on laajennettava.

Virallisen tiedon ja kokemustiedon rajapinnassa on toisistaan eriavia
nakokulmia, jotka tulevat esiin eri tavoin arjessa. Edistamme tietoisuutta
siitd, ettd erilaiset hengityssairauksiin ja hengittamiseen liittyvat pitkittyneet
oireet ovat todellisia ja naihin oireisiin tarvitaan hoitoa. Terveydenhoitoon
liittyvat paatokset tehdaan yksilollisesti terveydenhuollossa. Voimme vaikut-
taa ammattilaisten ratkaisuihin vaikuttamalla yleisiin suosituksiin. Olimme
mukana Kansallisessa sisdilma ja terveys -ohjelmassa ja Majvik 3 -tyo-
ryhmassa. Hengitysliiton puheenvuoroissa nostimme erityisesti esille sisa-
ilmasta oireilevien kunnioittavan kohtaamisen ja kuulluksi tulemisen seka

Yksilollisesti
voimaannuttava ja
yhlcisku allisesti

Tutustu julkaisuumme vaikuttava kokemus
"Yhteiskunnallisesti
vaikuttava ja yksilOllisesti il
voimaannuttava kokemus” &Q £

o e e
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kuntoutuksen kehittamisen tarkeyden. Lisaksi jaoimme tilannekuvia vaikutta-
mis- ja vertaistoimintamme kokonaisuudesta.

Sosiaaliturvaan liittyvat paatokset

Sisailmasta oireilevien osalta sosiaaliturvaan liittyvat kysymykset ovat edelleen
kipera paikka. Heidan toimeentuloturvansa on taattava. Jatkamme sosiaali-
turvakysymysten esilld pitdmista sisdilmasta oireilevien puolesta aktiivisesti
vaikuttamalla sosiaaliturvalainsdadannon valmisteluun.

Rakennusterveyteen liittyvat paatokset

Olemme pitkdan muistuttaneet paattdjia rakennusterveytta arvioivien asian-
tuntijoiden (kuntotarkastajat) patevyyskriteerien asettamisen tiarkeydesta.

Hengitysliiton sda- ja ilmastoriskityon tavoitteisiin kuuluu sisailmaongel-
mien ennaltaehkdiseminen. Tuomme viesteissamme esille, miten saan aari-
ilmiot lisaavat sekd ihmisten ettd rakennusten terveysriskeja ja miten riskien
maara kasvaa tulevina vuosina ja vuosikymmenina. Saa- ja ilmastoriskiohjel-
mamme sisaltavat konkreettisia ehdotuksia paattajille ja kansalaisille toimista,
joilla voidaan ennaltaehkaista ja vahentaa sisdilmaan liittyvia ongelmia.

Vuoden 2027 eduskuntavaaleissa nostamme esiin kansalaisten tarpeen
saada tukea korjausvelan seldttamiseen. Mielestamme on kestamatonta, etta
asuinrakennusten korjausvelka on kasvanut jo 8 miljardiin. Vaikka omistajilla
on vastuu huolehtia asuinrakennuksesta, heilld ei aina ole sithen mahdolli-
suutta taloudellisista tai muihin voimavaroihin liittyvista syista.

Kodin sijainti, kertynyt korjausvelka ja mahdolliset riskirakenteet ovat vai-
keuttaneet omistajien lainan saamista korjauksiin. Naista syista avustus kodin
kuntotutkimukseen ja perusparannuksen suunnitteluun on palautettava.
Kannustamme paattajia selvittimaan myos mahdollisuutta valtion takaamaan
korjauslainaan.

Hengitysliitto koordinoi (2020-2021) Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimus-
toiminnan hanketta ”Sisdilmaongelmia kohdanneiden ihmisten auttaminen ja
tukeminen” (Maki, ym. 2021). Hankkeen loppuraportin mukaan sisdilman laatu
koettiin vaestotasolla padosin hyvaksi tai erittain hyvéksi. Kuitenkin vahintaan
40 prosentissa kaikista pientaloista oli joko kosteusvaurio tai lisaselvitystarve
riskirakenteissa (Salmela, Pekkanen & Hyvarinen 2021). ~a

"Sitd on nyt ilmassa”

Tutustu julkaisuumme
"Saa- ja ilmastoriskiopas”
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4 Hengitysliiton maksuton
sisdilma- ja korjausneuvonta
kansalaisille

nosteta endd niin paljon esiin kuin aiemmin. Ihmiset tarvitsevat edel-
leen tukea ja neuvontaa rakennusten sisdilmaongelmien ratkaisemi-
seksi ja niiden ennaltaehkaisemiseksi.

[lmastonmuutos lisdd rakennuksiin kohdistuvia sdariskejd, muun muassa
lisadntyvien sateiden aiheuttamaa rakenteisiin kohdistuvaa rasitusta. Jos
tilanteeseen ei reagoida ajoissa, kosteus- ja homevauriot kodeissa lisdantyvat
tulevaisuudessa.

Hengitysliitto antaa monenlaista tukea sisdilmaan ja rakennuksen kor-
jauksiin liittyvissa asioissa. Esimerkiksi vuonna 2025 Hengitysliitossa jarjes-
tettiin kaikille avoimia verkkoluentoja. Sen lisdksi sisdilma- ja korjausneuvo-
jia kutsuttiin luennoimaan eri tahojen tilaisuuksiin. Luentoja oli kaikkiaan 21,
joissa kuulijoita oli yhteensd 784 henkilda. Useista luennoista tehtiin tallen-
teet, jotka ovat katsottavissa YouTube-kanavallamme 2-5 vuotta.

I ; otien sisdilmaongelmat eivit ole kadonneet, vaikka mediassa niitd ei

d s
o, ‘ Sisdilma- ja
. korjausneuvontapuhelin
ma-to klo 9-15

® 020 757 5181

Tavoitat korjausneuvojamme
myo&s sahkdpostitse
korjausneuvojat@hengitysliitto.fi. =

Q” Hengitysliitto
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Tiedot tulevista sisdilmaan liittyvista luennoista l0ydat Hengitysliiton
tapahtumakalenterista. Vuosittain luentoja jarjestetaan noin 10-20
kappaletta.

Korjausneuvojamme ja sisdilma-asiantuntijamme neuvovat maksutta home-
vaurioihin, ilmanvaihto-ongelmiin, rakentamiseen ja muihin sisailma-asioihin
liittyvissa kysymyksissa. Neuvonta tavoittaa vuosittain puhelimitse, sahko-
postitse ja erilaisissa tilaisuuksissa (esimerkiksi messut) yhteensa yli

4 000 henkiloa. Kysytyimmat aiheet ovat olleet:

. Remontointi / korjausrakentaminen

. Kosteus- ja homeongelmat

. Rakennuksen / sisdilman tutkiminen

. Ilmanvaihto

. Sisdilman aiheuttamat oireet ja sairaudet

. Ilmanlaatu (VOC, tupakka yms.)

. Rakenteet

8. Asuntokauppa tai kiinteistokauppa

9. Asunto-osakeyhtioon liittyvat asiat

10. Homeettomaksi siivous ja/tai irtaimiston puhdistus

NOY U b WIN -

Silloin, kun meiltd halutaan tietoa erilaisista asuinrakennuksista, kyse on ol-
lut 38 prosentissa omakotitaloista, 26 prosentissa kerrostaloista, 21 prosentis-
sa rivi- tai paritaloista ja 10 prosentissa vapaa-ajan asunnoista.

Vuosi vuodelta neuvontapuhelujen kestot ovat pidentyneet ja kysymysten
laajuus kasvanut. Nykyaan 60 prosenttia puheluista kestaa yli puoli tuntia.
Ohjaamme yhteydenottajia aktiivisesti julkisten palvelujen piiriin, jos sellai-
sia on olemassa kasilla olevaan ongelmaan.

Kodin sisdilma
ja ilmanvaihto

Tutustu julkaisuumme
"Kodin sisdilma ja ilmanvaihto”

v .8
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Palautetta sisdilmatoiminnasta

» Sisdilma- ja korjausneuvontaan soittaneista 97 prosenttia sai vastauk-
sen tai apua ongelmaansa (tavoite vahintddn 90 prosenttia).

» Neuvonnan asiantuntevuus, hyodyllisyys ja tarkeys oli hyvaa tai
erittdin hyvaa 98 prosenttia mielesta.

» 99 prosenttia yhteydenottajista suosittelisi neuvontaa muille samassa
tilanteessa oleville.

Havaintomme on, ettd meiltd kysytdan nykyisin neuvoja usein jo silloin, kun
ongelmat ovat vasta ilmenneet. Tama on erittdin hyva asia, silla mita varhai-
semmassa vaiheessa ongelmiin puututaan, sen helpompi niitd on yleensa
ratkaista. Kyse voi olla esimerkiksi siitd, ettd henkil6 on havainnut kodissaan
tunkkaista tai maakellarimaista hajua tai perheessa on oireilua, joka rajoit-
tuu rakennukseen.

[lmanvaihdon ongelmatilanteet liittyvit tavalla tai toisella melkein jokai-
seen yhteydenottoon ja usein tulee esille monen samanaikaisen ongelman
olemassaolo. Yhteydenottajat kaipaavat tietoa siitd, miten lahted selvitta-
maan kodin sisdilmaan liittyvad ongelmaa ja mista loytyy luotettavia asian-
tuntijoita.
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Yhteydenotoissa kay usein ilmi, ettd vaikka ihmiset epailevat kotinsa
rakenteissa tai sisdilmassa ongelmia, ei heilla ole varaa teettaa tarvittavia
tutkimuksia ja korjauksia ongelmien selvittdmiseksi ja poistamiseksi. Lisdksi
kysytaan, onko tutkimiseen/korjaamiseen mahdollista saada jostakin avus-
tusta.

Erityisesti taloyhtidissa asuvilla on epaselvyytta siitd, miten toimitaan
ongelmien ilmetessa. Heilld ongelmina korostuvat ulkoa ja naapureista kul-
keutuvat epapuhtaudet ja hajut sekd mahdolliset rakennuksen materiaali-
paastot ja epdpuhtaudet (vanhojen ja uusien materiaalien paastot). Lisaksi
kysytaan paljon korjauksiin ja asuntokauppaan liittyvia kysymyksia.

Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskuksen STEAn avustuksiin koh-
distuvien leikkausten takia olemme sopeuttaneet toimintaamme supistamal-
la taté toimintaa puolikkaalla henkilotyovuodella. Sitd, millaisia vaikutuksia
mahdollisilla avustusmaarien pienenemisilla on tulevaisuudessa, voidaan
arvioida vasta, kun saamme tietoa tulevista avustusehdotuksista ja niiden
kohdentumisista.

Osalle neuvontaa tarvitsevista riittda luotettavan tiedon saanti saavutetta-
vasti verkon tai sosiaalisen median (Facebook, Instagram, LinkedIn) kanavis-
sa. Hengitysliiton sisdilma- ja korjausneuvonnan osuudet verkkosivuilla ja
uutisointi auttavat pysymaéan ajan tasalla ja loytamaan ratkaisuvaihtoehtoja
ja hyvia kaytantoja.

Tuottamistamme oppaista "Kodin sisdilma ja ilmanvaihto” seka "Kodin
kosteus- ja homevauriot” otetaan sadnnollisesti uusia painoksia. Sen lisaksi
ne ovat ladattavissa verkosta. Verkossa pystymme tarjoamaan oppaista myos
ruotsin- ja englanninkieliset versiot.

Tutustu julkaisuumme
"Kodin kosteus- ja homevauriot”
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5 Vertaistuki ja sen merkitys
sisailmasta oireileville

ertaistoiminnassa ihmiset, joita yhdistaa sama elamaéntilanne, koke-
mus tai ongelma, kohtaavat tai jakavat ajatuksiaan, tunteitaan, koke-
muksiaan ja tietoa toistensa kanssa. Vertaistoiminnan voima on kuul-
luksi ja nahdyksi tulemisessa seka toisten tukemisessa. Vertaisten tuella 16y-
tyy usein ratkaisuja ja vinkkeja omaan arkeen seka
toivoa siitd, ettd elamassa sattuneista vastoinkaymi- V?" tain.en on U$el:{1 L
sistd on mahdollista selviti eteenpiin. Selviytymista ~ @/noa, joka ymmdrtad
edesauttaa se, ettei ihminen tunne jaavansa yksin sisdilmasta olr e,'levan
ongelmiensa kanssa. kOker.n uksen Jal 9’ ta
Koska virallista apua sisdilmasta oireiluun on vai- saa tietoa Igemo:sta
. : . selvitd oireilun
kea s§ada, vertalgtugn mgrkltys kor‘c'>st'1.1}1 gl{gllev111a. tuomista
Vertainen on usein ainoa, joka ymmartaa sisdilmasta terveydellisistd ja
oireilevan kokemuksen ja jolta saa tietoa keinoista elémdntilanteeseen
selvitd oireilun tuomista terveydellisistd ja elamén- liittyvistd ongelmista.
tilanteeseen liittyvista ongelmista.
Sisdilmasta oireilu on yksilollista. Yksilolliset erot oireiden voimakkuudes-
sa, elinymparistossa ja kaytettavissa olevissa osallistumisen muodoissa voi-
vat vaikuttaa sithen, miten oireilu heijastuu yhteisoihin kuulumiseen esimer-
kiksi opiskelu- tai tyopaikalla, vertais-, liikkunta- tai harrastusryhmissa seka
muissa tilaisuuksissa (kulttuuri, julkinen asiointi, yksityiselaman sosiaaliset
tapaamiset).
Hengitysliitto on selvittanyt sisailmasta oireilevien yhteisollisyyden koke-
muksia verkkovertaistoiminnassa (2025). Selvityksen mukaan osa oireilevista
oli joutunut luopumaan tyoyhteisostaan tai harrastuksistaan sisailmasta
oireilun vuoksi. Verkkovertaistuki tarjosi heille matalan kynnyksen mahdolli-
suuden osallistua yhteisolliseen toimintaan, jakaa kokemuksia ja saada
tukea samankaltaisessa elaméantilanteessa olevilta. Verkkovertaistoimintaan
osallistumisen keskeisimmat motiivit liittyvat kaytannollisyyteen ja saavu-
tettavuuteen. Vastaajat arvostivat mahdollisuutta osallistua toimintaan jous-
tavasti ja ilman fyysisia esteita.

Tarkeita verkkovertaistoimintaan osallistumisen kriteereita olivat
» helppous

» riippumattomuus ajasta ja paikasta

» tuki ja yhteisollisyys seka

» huonon sisdilman ja hajusteiden valttdminen.

Tiedon ja kokemusten jakamisen tarkeana pitdminen korosti vertaistoimin-
nan sisallollista merkitysta vastaajille.
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Verkkoympariston etuna pidettiin sen saavutettavuutta — osallistujien oli
mahdollista liittyd ryhmiin eri puolilta Suomea ilman matkustamista. Tama
tekija madalsi osallistumiskynnysta ja mahdollisti vertaistuen antamisen ja
saamisen myos niille, jotka eivat voineet osallistua fyysisiin tapaamisiin.

Hengitysliitto organisoi neljaa verkkovertaisryhmaa sisadilmasta oireileville.
Yhteensa toimintaan osallistuu noin 1 000 henkil6a vuosittain. Naissa vertais-
ryhmissa mahdollistamme vertaiskeskusteluja, tarjoamme liikunnallista
(Lempea liike) seka luovaa vertaistoimintaa, virkistystd ja asiantuntijaluentoja.
Ryhmiin osallistuminen ei edellyté liiton jasenyyttd, vaan ne ovat avoimia kai-
kille kiinnostuneille. Verkkovertaisryhmiin padsee mukaan ottamalla yhteytta
vertaistoiminnan koordinaattoriin, eli ne vaativat ennakkoilmoittautumisen.

Hengitysliitto tarjoaa myos yksilollista vertaistukea sita tarvitseville puhe-
limitse ja erilaisten verkkoalustojen kautta. Vuosittain saamme vaihtelevan
maaran tallaisia pyyntoja. Yhteydenottajat ohjataan vapaaehtoisille vertais-
tukijoille. Yleisimpid yhteydenottojen syita ovat:

1. Vertaistuen eli puhumisen ja kuuntelijan loytamisen tarve
2. Tuki avun saamiseksi oireiluun ja sen kanssa elamiseen
3. Henkinen tuki oman kodin tai tyopaikan sisailmaongelmien selvittelyyn

Hengitysyhdistyksista loytyy myos kasvokkain tapaavia vertaisryhmia eri
puolilta Suomea. Tietoa naista saa hengitysyhdistysten omilta verkkosivuilta.
Hengitysliitto tukee hengitysyhdistysten organisoimia vertaisryhmia koulut-
tamalla tarvittaessa vapaaehtoisia vertaisohjaajia tai verkkovertaisohjaajia.

SUPERAISTIT - VERKKOVERTAISTUKEA LUOVUUDEN KEINOIN
Sisadilmasta oireilevien lamminhenkinen vertaisryhma Microsoft Teamsissa.
Ryhmassa etsitaan voimavaroja arkeen luovuuden kautta ja jaetaan
vertaistukea yhdessa taiteillen. Kysy lisda: pirkko.moisio@hengitysliitto.fi.

HENGITYSLIITON SISAILMAVERTAIS-RYHMA FACEBOOKISSA
Vertaistukea sisdilmasta oireileville luottamuksellisessa ja voimavarakeskei-
sessa ymparistdssa. Noin kerran kuukaudessa tarjoamme virkistystoimintaa
ja asiantuntijaluentoja Facebook Livessa. Ryhma I6ytyy Facebookista nimella
Hengitysliiton sisdilmavertaisryhma.

LEMPEA LIIKE - VERKKOLIIKUNTARYHMA FACEBOOKISSA
Kerran viikossa treenitunti striimattuna kotiisi. Tuntien tallenteet ovat
katsottavissa myds jalkikateen. Ryhma I6ytyy Facebookista nimella
Lempea Liike — Hyvinvointia hengittaen.

HENGITYSYHDISTYSTEN VERTAISRYHMAT e s =
Osa paikallisista hengitysyhdistyksista on perustanut 3
sisdilmasta oireilevien vertaisryhmia, joissa jaetaan
kokemuksia ja vinkkeja arkeen. Katso ajantasainen
lista hengitysyhdistyksista.
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6 Paatelmat

elvityksemme osoitti, etteivat huonon sisailman tuottamat moninaiset

ongelmat ole kadonneet. Sisdilmasta oireilevat tarvitsevat tukea, mutta

he hakeutuvat yhteiskunnan palvelujen piiriin vaihtelevasti. Osa thmi-
sista ei leimautumisen pelossa aina uskalla edes varata aikaa ladkarille tai
kertoa oireilustaan sanoittamalla sitd sisdilmaoireiluksi. Ja vain osa palvelui-
hin hakeutuvista ihmisistd saa apua ongelmiinsa. Sisdilmasta oireilu ja sisa-
ilmaongelmat vaikuttavat tyo- ja toimintakykyyn seka syrjayttavat ihmisia
liian usein sosiaalisten verkostojen marginaaliin ja yhteiskunnan ulko-
puolelle.

Ongelmat koskettavat satoja tuhansia
suomalaisia

Kun tarkastelemme viranomaislahteista saatavilla olevia tietoja siséilmaon-
gelmien maéarasta, joudumme sen tosiasian eteen, ettd eri tahot raportoivat
aiheesta harvakseltaan ja eri tavoin. Kansallisten kyselyjen (Kansallinen si-
sailmakartoitus 2022, Finterveys 2017, TerveSuomi 2023) mukaan sisdilmasta
oireilee kodeissaan noin 4-8 prosenttia suomalaisista. Oireilun maara oli py-
synyt samalla tasolla vuosien 2017-2023 valilla. Tyopaikoilla oireilevia tyon-
tekijoita oli tutkimusten mukaan 12-16 prosenttia, vahennysta oli noin 5
prosenttia vuosista 2017 ja 2018. Laakarissa oli vuosina 2022 ja 2023 kaynyt
sisdilmasta oireilun vuoksi noin 1,5-2 prosenttia vaestosta, kaynnit olivat
vahentyneet vuodesta 2017 ja 2018 noin 2 prosentilla.

o Hengitysliitto TILANNEKUVASELVITYS 2026 23



Valtioneuvoston VNTEAS-hankkeen (Salmela, Pekkanen & Hyvarinen 2021)
mukaan vahintdan 40 prosentissa kaikista pientaloista oli joko kosteusvaurio
tai lisdselvitystarve riskirakenteissa. Tilastokeskuksen (2026) Asuminen ja ra-
kentaminen -tilaston mukaan pientaloja eli omakoti- rivi- tai paritaloja on
Suomessa noin 1,25 miljoonaa. Ei liene liioiteltua arvioida, ettd huono sisiil-
ma koskettaa asiakysymyksena pelkastadn kotien osalta ainakin puolta mil-
joonaa ihmistd. Maara kasvaa huimasti, jos oletamme ettd samassa kodissa
asuu useampi henkilo.

Hengitysliiton arvion mukaan erilaiset ymparistoarsykkeet (esimerkiksi
katupdly, siitepolyt ja pienhiukkaset) ja huono sisdilma aiheuttavat oireilua
myos hengityssairautta sairastaville, idkkdammille ihmisille, monisairaille ja
myos perusterveille ihmisille. Sisdilmaongelmat voivat osua kenen tahansa
kohdalle jossain eldménkaaren vaiheessa, silla herkistyminen voi tapahtua
kodinvaihdon, korjausten lykkdamisen tai vastaavan jilkeen tai esimerkiksi
idn tai muun sairastumisen myota. Tieddmme, ettd ilmastonmuutos lisaa ra-
kennusten kosteusrasitusta, joten tulevaisuudessa yhtalosté tulee yha huo-
nompi hengitysterveyden nakdkulmasta.
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Omin voimin ei tarvitse parjata

Usein sisdilmasta oireileva kokee yksinaisyytta ongelmiensa keskelld ja pai-
netta ratkaista kaikki vastaan tulevat tilanteet omin voimin ja keinoin. Apua
ja tukea on saatavilla, mutta tarvitaan aktiivista viestintaa, jotta ihmiset 16y-
tavat tuen ja palvelujen piiriin.

Mediassa nostetaan esiin nykyisin lahinna tyopaikkoja koskevia kosteus-
ja homevaurio-ongelmia ja niitakin harvoin. Katveeseen jaavat kodit ja kei-
not, joilla ihmiset voivat saada helpotusta oireiluunsa.

Viestimme sisdilmasta oireileville ja heidan laheisilleen, ettei yhdenkaan
ihmisen tarvitse jaada yksin - vertaistuesta on mahdollista saada voimaa,
selviytymiskeinoja arkeen ja rakentaa uskoa elamén kantamisesta eteenpain.
Esimerkiksi Hengitysliitto tarjoaa matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja,
jotka rakentuvat myonteisyydelle, toisten tukemiselle ja ratkaisuvaihtoehtojen
loytamiselle myos siséilmasta oireilevien kohdalla. Suosittuihin verkko-
vertaisryhmiin on mahdollista osallistua kaikkialta Suomessa. Saamamme
palaute toiminnasta on hyvin kiittavaa, ja sita arvioidaan laadukkaaksi ja
luotettavaksi.

Kaikki he, jotka eivét itse oireile sisdilmasta, kutsumme mukaan poista-
maan sisdilma-asioihin liittyvaa leimautumisen stigmaa. Tarvitsemme enem-
man yhteistd ymmarrysta siitd, ettd oireilu on todellista ja vaikuttaa moniin
elamanalueisiin. Leimautumisen pelko ei voi olla tuen saannin ja palveluihin
paasyn este. Inmisten on voitava uskaltaa sanoittaa oloaan sisdilmasta oirei-
luksi.

Paattajia, virkamiehia ja erilaisia palveluntarjoajia muistutamme kuntou-
tuksen ja kokemustiedon kuulemisen tarkeydesta. Sisdilmasta oireilevan on
saatava kuntoutusta myos ilman astmadiagnoosia. Kuntoutuksen ajalta on
saatava toimeentulon turvaa. Kuntoutuksen keinoin on mahdollista auttaa
monia oireilevia ja edistaa tyo- ja toimintakykya. Kuntoutuksen ohella on
hyva ohjata vertaistuelliseen toimintaan, jota Hengitysliittokin tarjoaa.
Hengitysliiton koulutetut kokemustoimijat kiertavat mielelladn kertomassa
tuen vaihtoehdoista ja tarjoavat toivoa selviytymisesta elaméassa eteenpain
Kelan kuntoutuskursseilla.

Ongelmien ennaltaehkaisy on kaikkien kannalta
edullisinta

Mita aiemmin huonoon sisdilmaan, sisdilmaongelmiin seka kosteus- ja
homevaurioihin puututaan, sen helpompi niiden vaikutuksia on rajata ja
vahentaa. Tarvitaan pientalojen omistajien, sisdilmasta oireilevien ja kaikkien
kansalaisten tietoisuuden lisdamistd, jotta he osaavat ennaltaehkaistd mah-
dollisia ongelmia, havaita ongelmat mahdollisimman nopeasti ja ryhtya tar-
peellisiin toimiin ongelmien selvittdmiseksi.
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Tietoisuus asuntokaupoissa myyjan ja ostajan velvollisuuksista on edel-
leen vahaista. Kuntotarkastuksia tehdaan, mutta kaikki ongelmat tai riskit
eivat niissa aina tule esiin tai raporttien sisalto jaa maallikoilta ymmartamat-
ta. Hengitysliitto on jo pitkdan vaatinut laissa saadettyja yhtenaisia patevyys-
vaatimuksia ja valvontajarjestelmaa kuntotarkastajille seka kuntoarvion si-
sallon yhdenmukaisuutta.

Joskus haasteita aiheuttaa kodin omistajatahon varallisuus, jos omat saéas-
tot eivat riitd tarpeellisiin korjauksiin. Pankkilainojen myontamiseen voi
vaikuttaa kodin sijainti, ika ja kunto. Jos ongelmat tulevat esiin kodinvaihdon
yhteydessa tai johtavat kodin vaihtoon, tuki kahden asunnon loukussa oleville
on olematonta. Asuinirtaimiston uusimiseenkin ollut tuki on hyvin piste-
maistd. Nama tilanteet tulee tunnistaa kansalaisten ja perheiden hyvinvoin-
tia uhkaaviksi tekijoiksi ja niihin on tarjottava tarvittaessa esimerkiksi
sosiaalihuollon tukea ja palveluja.

Hengitysliiton rooli

Hengitysliitto on jo 85 vuoden ajan edistanyt hengitysterveytta ja hengitys-
sairautta sairastavien, mukaan lukien sisdilmasta oireilevat, merkityksellista
elaméaa seka asemaa yhteiskunnassa. Teemme tyota, jotta meidan kaikkien
olisi helpompi hengittaa.

Tarjoamme tietoa, asiantuntijaneuvontaa ja vertaistukea avoimesti kaikil-
le kiinnostuneille. Vaikuttamistyon puitteissa pidamme esilla kotien sisail-
maongelmien ennaltaehkaisemista ja ratkomista seka oireilevien kohtaamia
haasteita. Nostamme esiin myos ratkaisuehdotuksia.

Emme voi tehda tata tyota ilman riittavia resursseja ja rakenteita. Lisaleik-
kaukset jarjestoavustuksista uhkaavat jattaa yha useamman kodin sisail-
maongelmia kohdanneen ja sisdilmasta oireilevan ilman tarvitsemaansa
apua. Seurauksena arviomme mukaan hyvinvointialueiden ja kuntien julki-
set palvelut kuormittuvat lisaa. Kuormitus lisaantyy myos yksilotasolla ja
aiheuttaa turhia riskeja tyo- ja toimintakyvyn lisaksi parisuhteelle ja perhe-
elamalle seka kasvattaa sosiaalista syrjaytymisriskia. Jarjestojen toiminnasta
sadstaminen voi tulla monin verroin kalliimmaksi yhteiskunnalle. Yksiloille
hinta voi olla pitkdaikaisen elamaén kriisitilanteen ratkaisujen venyminen,
jolla on merkittavia henkisia, taloudellisia ja sosiaalisia seurauksia. Sisa-
ilmasta oireilu muuttaa elaméankulun.

Hengitysliitto on sitoutunut hyvdn sisdilman
edistédmiseen ja sisdilmasta oireilevien
ihmisten auttamiseen tulevaisuudessakin.
Teemme parhaamme kdytettdvissd olevien
voimavaroin ja keinoin.
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Vertaistukea, viestintaa ja
vaikuttamista vuodesta 1941.
Loyda oma tapasi osallistua
ja tule mukaan!
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