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Viesti viisaasti sisailmaongelmista

« Ladkari kohtaa sisdilmaongelmia vastaanotollaan, mutta my6s asiantuntijana ty6paikoilla, kouluissa ja

paivakodeissa.

* Viestintd on olennainen osa sisdilmaongelmien hallintaa ja ratkaisemista.

+ Ladkarin on hyva pitdytya viestinndssa omalla asiantuntemusalueellaan ja vélttaa ottamasta kantaa
rakennuksen kuntoon, ilmanvaihdon toimivuuteen tai sisdilman laadun mittauksiin.

* Hyva viestinta ei ole pelkastaan tiedon jakamista, vaan vastavuoroista tietojen, nakemysten ja kokemusten

vaihtamista.

« Sisdilmaongelmissa viestinnan tavoitteena on ennen kaikkea luotettavan tiedon lisddminen ja luottamuksen

rakentaminen.
* Viesti kannattaa muotoilla ratkaisukeskeisesti.

Sisdilmasto-ongelmat ovat yleisia niin tydpai-
koilla kuin asunnoissa. Yleisimmin kyseessi
ovat viihtyvyyshaitat, kuten normaalista poikke-
avat lampéolot, ilmanvaihdon toimintahdiriot
tai sisdilman huono laatu. Joissain tilanteissa
sisdilman epipuhtaudet, kuten asbestikuidut ja
radon, voivat lisiti sairastumisriskii.

Julkisessa keskustelussa terveysriskit ja viih-
tyvyyshaitat ndyttivit menevin toistuvasti sekai-
sin. Esimerkiksi sosiaalisessa mediassa sisi-
ilmaongelmista liikkuu paljon tietoa, joka ei
perustu luotettavaan tieteelliseen tutkimuk-
seen. Himmennysti lisd3 tutkijayhteis6issi ja
potilasjirjestdissd aiheesta kiytivi ajoittain

Julkisessa keskustelussa terveysriskit ja
viihtyvyyshaitat ndyttdvat menevdn
toistuvasti sekaisin.
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kiihkedkin keskustelu. Maallikon on hyvin vai-
keaa arvioida sisdilman todellista terveydellisti
merkitystd, kun se on usein ongelmallista
sisdilma-asiantuntijoillekin.

Myés tiedotusvilineiden aktiivisuus aiheen
kasittelyssd on lisannyt huolta. Esimerkiksi kos-
teus- ja homevaurioiden toistuva nostaminen
esiin on luonut monelle mielikuvan siitd, ettd
niihin liittyy poikkeuksetta merkittivi vaara ter-
veydelle. Niin ei kuitenkaan todellisuudessa
ole. Laajuudeltaan vaihtelevia kosteusvaurioita

16ytyy kiytinnossi kaikista rakennuksista, mut-
ta useimpiin niisti ei liity terveysvaaraa. Tiedo-
tusvilineiden korostaessa terveysriskejd maalli-
kon voi kuitenkin olla vaikea ymmartaa laakarin
rauhoittelevaa arviota.

Merkittiviin kosteus- ja homevaurioihin liittyy
tutkimusten mukaan noin puolitoistakertainen
riski sairastua astmaan. Hengitystieoireet ja
astma ovatkin kiytinnossi ainoat kliiniset 16y-
dokset, joilla niyttiisi tutkitusti olevan yhteys
kosteus- ja homevaurioihin (1,2,3,4).

Kosteus- ja homevauriot ovat harvoin yksin
rakennuksen sisiilmaongelmien aiheuttajina.
Niihin yhdistyy lahes poikkeuksetta muitakin
tekijoitd, kuten ilmanvaihdon toimintahairiéits,
haihtuvien yhdisteiden tai pienhiukkasten piis-
t6jd rakennus- ja eristemateriaaleista sek sii-
voukseen liittyvid puutteita. Oireiluun ja sisi-
ilmaston kokemiseen voivat vaikuttaa raken-
nuksen olosuhteiden lisiksi myos psykososiaa-
linen kuormitus, huolestuneisuus ja pelot, tys-
yhteison toimivuus seki yksilolliset tekijit.

Viestinta vastaanotolla

Luottamuksen saavuttaminen 14dkdrin ja poti-
laan tai 143kirin ja tyoyhteison vililld on yksi
tirkeimmisti, ellei kaikkein tirkein vaihe sisi-
ilmaongelmien ratkaisemisessa. Tilanne on
vaativa, koska sisdilman altisteiden ja olosuh-
teiden terveydellisen merkityksen arviointiin
liittyy edelleen avoimia kysymyksii ja epé-
varmuustekijoitd. Tutkittua ja luotettavaa tie-
toa ei ole riittdvasti varmojen kannanottojen
perusteluksi.
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Viestinti on olennainen ty6viline luotettavan
tiedon vilittimiseksi ja sisdilmaongelmien rat-
kaisemiseksi niin potilasvastaanotolla kuin tyo-
paikkojen tiedotustilaisuuksissa (taulukko 1).
Potilaan kohtaamisesta sisdilmaan liittyvissa ky-
symyksissd on valmistunut hiljattain Kiypa hoi-
to-suositus (1). Siini 143kirid kehotetaan kirjaa-
maan tarkasti potilaan nikemys oireiden yhtey-
desti sisdilmaan, mutta olemaan pidittyviinen
omissa piitelmissiin.

Liakiriltd kysytdin usein oireiden liittymises-
td olosuhteisiin ilman, etti tilld on kiytettivissi
riittdvid ja luotettavia taustatietoja rakennukses-
ta ja sisdilmasta. Nakemyksissi sisdilman ter-
veydellisestd merkityksestd tulee olla varovai-
nen, jos tietoa tai asiantuntemusta ei ole tar-
peeksi johtopditosten tekemiseksi. Tirkedd on
lisiksi kyetd erottamaan tilanteet ja oireet, jotka
eivit selity lainkaan sisdilmatekijéiden suorilla
vaikutuksilla.

Luottamuksen rakentaminen voi olla vaikeaa,
jos potilas kokee tietdvinsi jo vastaanotolle tul-
lessaan, mistd oireilu johtuu. Luottamuksen
vahvistamiseksi lddkirin on tirkedi toimia avoi-
mesti ja vilttdd sanallisen ja sanattoman vies-
tinnin ristiriitaa, episuoria ilmaisuja seki liioit-
telua tai todellisten ongelmien vihittelyd. Hi-
nen on hyvi myos tiedustella potilaalta misti ja

millaista tietoa timi on sisdilmaongelmista
hankkinut.

Viestinta yhteisdssa: sisdilmaryhma
Ty6paikoille on laadittu hyvid ohjekirjoja sisi-
ilmaongelmista viestimiseen (esim. 5). Viestin-
nin tyoyhteisossi tulee olla heti alusta alkaen
suunniteltua, luotettavaan tietoon perustuvaa, re-
hellisti ja avointa. My6s kohderyhmit on hyvi
midritelld. Viestinnin tulee kohdistua epiillyssad
ongelmakohteessa tyoskentelevien lisiksi myos
muuhun yhteis66n, silli huhupuheet levidvit
ty6paikoilla nopeasti. Viestinti sisdilmaongel-
mista on hyvin harvoin liian runsasta: yleensa
henkil6sto valittaa tiedon niukkuutta.

Tyopaikoilla suositellaan perustamaan sisi-
ilmaryhmi, mikili ongelma on vihiisti laajem-
pi tai jos se ei niyti ratkeavan tavanomaisin
kiinteist6yksikon toimenpitein (6). Sisdilmaryh-
mii tarvitaan usein myds silloin, kun henkilgs-
t6 on huolissaan ongelman terveydellisestd
merkityksesti ja kun tiedon kulku tyépaikan
sisdlld halutaan varmistaa.

Sisdilmaryhmassi ovat edustettuina tyonan-
tajan, tyontekijoiden, tySterveyshuollon, ty6-
suojelun ja kiinteist6toimen edustajat (7).
Usein ryhmin puheenjohtajaksi valitaan tyon-
antajan edustaja eli esimerkiksi tyopaikan ty6-

TAULUKKO 1.

Kaytannon ohjeita sisdilmaviestintaan

Potilaan kohtaaminen vastaanotolla:

ovat yleensa niukat.

« Osoita vélittamistd, myotatuntoa ja ymmarrysta.

Yhteisoviestintd (esim. tydpaikoilla tai vanhempainilloissa):
« Suunnittele viesti etukateen.

kokemusten vaihtamista.

« Kuuntele potilaan kertomus olosuhteista ja oireista. Tima on tapaamisen keskeisin osa, koska kliiniset Ioydokset

« Tietoja kirjatessa erottele potilaan kertoma ja rakennuksen tutkimuksissa havaittu (ja raportoitu) tieto toisistaan.
« Kunnioita potilaan kokemuksia olosuhteista ja oireista, vaikka ne tuntuisivatkin suhteettoman voimakkailta.
« Viltd sanallisen ja sanattoman viestinnan ristiriitaa ja epasuoria ilmaisuja.

« Kerro mitd jo tiedetdan sisdilman terveydellisestd merkityksesta ja mitd ei vield tiedetd.
« Korosta, ettd pysyvad terveydellistd haittaa ei yleensa synny ja sisdilmaongelmiin on yleensa loydettavissa ratkaisuja.

* Muista, ettd viestintd ei ole pelkdstddn tiedon valittamista vaan vastavuoroista tietojen, nadkemysten ja

« Kaytd vuorovaikutteisia viestinnan keinoja, erityisesti jos huoli on suuri tai kuohunta yhteisossa voimakasta.
* Muista, ettd tilan kdyttdjien nakemys riskista (koettu riski) = arvioitu riski + huolestuneisuus.

o Raataloi viestisi kohderyhman tiedontarpeen mukaan ja kdyta selkeda arkikielta.

« Pida tilan kdyttdjat ajan tasalla ja vaali sisdgilmaongelman kasittelyprosessin ldapindkyvyytta.

« Rakenna viestisi ratkaisukeskeisesti ja korosta sitoutumista tilanteen korjaamiseen.
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SIDONNAISUUDET

Kari Reijula ja Marjaana Lahtinen:
ei sidonnaisuuksia.

suojelupiillikks, jolla on kiytossiin riittavit re-
surssit ratkaisujen tekemiseen. Kouluissa ja
pdivikodeissa kouluterveydenhuollon, tervey-
densuojeluviranomaisen ja vanhempien edusta-
jat tiydentdvit ryhmai.

Sisdilmaryhmin jirjestidytymisen yhteydessi
on hyvi kiydi lapi eri osapuolten nikemykset
ongelmasta. On tirkedd pidisti yhteisymmir-
rykseen keskeisimmisti kysymyksisti ja sopia
tavoitteista, joihin projektiluonteisella toimin-
nalla tihditiin. Samalla kannattaa sopia aika-
taulusta, jolla tavoitteiden toteutumista arvioi-
daan, jotta viltettdisiin sisdilmaongelmien jat-
kuminen loputtomiin. Usein ryhmad joutuu jat-
kotoimia suunnitellessaan turvautumaan ulko-
puoliseen asiantuntijaan.

Viestinti on keskeinen osa myos sisdilmaryh-
min toimintaa. Toimenpiteiden vaikutusten

Vakavuudeltaan vaihtelevia kosteusvaurioita
on kdytdnndssa kaikissa rakennuksissa, mutta
useimpiin niistd ei liity terveysvaaraa.
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arviointi, tulosten raportointi ja niisti keskuste-
lu ovat olennaisia hyviin lopputulokseen piise-
miseksi.

Sisdilmaryhmii on ehdotettu toimintamallik-
si my6s ongelmien ennaltaehkiisyyn. Joskus
sisdilmaongelma tulee esille ja levidi tyoyhtei-
s0ssd nopeasti, jolloin tilanteeseen yleensi vai-
kuttavat muutkin tekijit kuin sisdilman laatu.
Sisdilmaryhmin ohjelmoima ennakoiva kiin-
teistostd huolehtiminen ja sisdympiriston laa-
dun varmistaminen ehkiisevit tehokkaasti
aiheettomien sisdilmahdlytysten syntymisti.

Lidkirii toivotaan usein mukaan sisdilma-
ongelmia kisitteleviin tiedotustilaisuuksiin ty6-
paikoilla, kouluissa ja piivikodeissa. Mikili tie-
dotus liittyy sisdilmaryhmén toimintaan, tilai-
suuden kulku ja pdaviestit on hyvd suunnitella
yhteistyGssid sekd sopia siitd, mitd ladkariltd tie-
dotustilaisuudessa odotetaan.

Yleensd ladkirin toivotaan ottavan kantaa ra-
kennuksessa tehtyihin tutkimuksiin ja saatui-
hin tuloksiin seki niiden terveydelliseen merki-
tykseen. Kiytinnossi 14dakiriltd kysytiin, ovatko
tilat terveet ja turvalliset asumiselle, ty6n teke-
miselle tai muulle toiminnalle. Tésséikin lau-

sunnossaan lidkirin on hyvi pysyi omalla
asiantuntemusalueellaan ja kertoa, miti tiede-
td4n ja mitkd kysymykset ovat vield avoimia.
Tiedotustilaisuudessa on suotavaa jattia riitti-
visti aikaa myos kysymyksille ja keskustelulle.

Viestinnan tavoitteet

Sisdilmaongelmissa tarvitaan riskiviestintii (8).
Se ei ole pelkkii tiedon vilittimistd, vaan kes-
kustelua mahdolliseen riskiin liittyvisti tiedois-
ta ja mielipiteistd; vastavuoroista nikemysten
vaihtamista, jossa eri osapuolet saavat d4nensi
kuuluviin ja tuntevat tulleensa kuulluiksi.

Sisdilmaongelmissa riskiviestinnin tavoite
on auttaa tilan kayttdjid ymmairtamiin riskii ja
sitd koskevaa pditoksentekoa seki toimenpitei-
td riskien hallitsemiseksi. Se lisdd luottamusta
eri tahojen vilill4 ja edistdd niin yhteistyon syn-
tymisti ongelman ratkaisemiseksi. Riskiviestin-
tdd ei tule kiyttdd todellisen ongelman peitte-
lyyn tai vastuun viistelyyn tarvittavien korjaus-
ten toteuttamisessa.

Maallikot ja asiantuntijat arvioivat riskejd eri
tavoin. Sisdilmaongelmissa se, mitid asiantunti-
jat pitdvat pienend riskind, on tilan kiyttdjien
mielestd usein pelottava riski. Tilan kiyttdjien
kokemukseen ei vaikuta pelkistidn riskiarvio,
vaan myds sairastumisvaaraan liittyva huolestu-
neisuus. Riski voi herittidd voimakkaita tunteita,
pelkoa, ahdistusta, suuttumusta ja jopa viha-
mielisyytti. Tiedetddn, ettd huolestuneisuus
itsessddn voi lisdtd ihmisten oireilua.

My®6s asiantuntijat voivat olla keskenién eri-
mielisid ongelmien aiheuttajista ja seurauksis-
ta, silld ne eivit useinkaan ole yksiselitteisii.
Keskeisti till6in on viestien ymmirrettivyydes-
td huolehtiminen.

Luottamuksen ilmapiirii tyopaikoilla ja yhtei-
s6issd edistdd hyvi prosessien hallinta ja niiden
tekeminen lipinikyviksi myos tilan kiyttijille.
On tirkedi viestid kiytinnonliheisesti kuka te-
kee, miti, miksi ja milloin tutkittavana olevassa
rakennuksessa. Tiedon jakamisella on tarkoitus
vahentdi turhia pelkoja ja rauhoittaa tilannetta
sekd torjua tai oikaista huhuja. On hyvi tuoda
esiin, ettd ty6nantaja tai rakennuksen omistaja
kunnioittaa henkildstén kokemuksia ja nike-
myksii sisdilmaongelmasta ja toivoo tilan kiyt-
tdjien aktiivista osallistumista tunnistetun
ongelman ratkaisemiseen. Viestinnilld tulee
luonnollisesti my6s varoittaa mahdollisesta ter-
veysriskistd, mikili sellainen on todettu.
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Laakari ja tiedotusvalineet

Tiedotusvilineet ovat kiinnostuneita sisdilma-
ongelmista ja haluavat usein myos ladkarin na-
kemyksen niistd. Erityistd kiinnostusta herattavat
sisdgilmaongelmat kouluissa, piivikodeissa ja sai-
raaloissa. Tiedotusvilineet voivat vaikeuttaa tai
tukea sisdilmaongelmien hallintaa. Mikili ne

Kosteusvaurioituneen tilan kéyttdjien kokema
riski = arvioitu riski + huolestuneisuus.

tuovat esiin yksipuolisesti kielteistd tai virheellis-
td tietoa, yhteistyd sisdilmaongelman osapuolten
kanssa voi vaikeutua. Mikili tiedotusvilineet
ovat kertoneet ongelmien olevan vakavia ja ter-
veydelle haitallisia, potilaita tai yhteis6jd on vai-
kea vakuuttaa ongelmien vihiisesti merkityk-
sesti. Toisaalta tiedotusvilineiden kautta sidos-
ryhmit (kuten kuntien luottamushenkilst, kou-
lujen oppilaiden ja piivikotien lasten vanhem-
mat ja sairaalapotilaiden omaiset) voivat saada
nopeasti ja kattavasti tietoa ongelmasta ja sen
kasittelysti.

Lidkdrin tulee my6s lausunnoissaan tiedotus-
vilineille pysyd omalla asiantuntemusalueel-
laan ja kertoa vain se tieto, jonka itse ymmirtii
ja johon voi luottaa. Lidkirin ei esimerkiksi
kannata tulkita rakennusteknisii arvioita tai si-
sdilman laadun kemiallisia tai mikrobiologisia

mittaustuloksia, mikili hin ei ole riittavisti nii-
hin perehtynyt.

Sitd vastoin lagkdri voi arvioida sisdilman ter-
veydellistd merkitysti yleiselld tasolla ja myo6s
kiinnostuksen kohteena olevassa rakennukses-
sa, mikili hinelld on riittivisti asiantuntemus-
ta, pitevin rakennusterveysasiantuntijan lau-
sunto rakennuksen kunnosta ja sisiympiristén
olosuhteista seki kiinteistén omistajan ja tyén-
antajan lupa tietojen antamiseen. Talloin hinel-
14 on mahdollisuus suhteuttaa potilashavain-
tonsa rakennusta koskeviin tietoihin.

Olisi erinomaista, jos ladkdri onnistuisi yh-
dessi toimittajan kanssa tuomaan esiin tutkit-
tuun tietoon perustuvan nikemyksen kiinnos-
tuksen kohteena olevan sisiilmaongelman ter-
veydellisestd merkityksesti.

Lopuksi
Yksi viestinnin tavoite niin potilasvastaanotolla
kuin yhteis6issikin on perustella tarve edeti
kohti ongelmien ratkaisemista yksittiisten si-
sdilman epdpuhtauksien mittaamisen sijasta.
Olennaista on, etti eri tahot ponnistelevat mah-
dollisimman nopeasti ja yhdessi sovituin toi-
mintatavoin kohti ratkaisua. Viestinnissd on
osattava selittdd timd strateginen valinta vihek-
symittd oireilevan ihmisen huolta terveydes-
tddn ja halua selvittid oireiden taustoja.
Asiallinen ja neutraali tiedon vilittiminen
sisdilmaongelmissa on monesti paras keino
rauhoittaa jannittynytti tilannetta. o
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Physicians encounter indoor air problems when seeing their patients in clinical practice but also when

they are asked to provide an assessment of the health risk in problem buildings. Delivering information and
communication are important parts of physicians’ work in managing and resolving indoor air problems on both
the individual and the group level.

The aim of communication in indoor air problems is to deliver objective and evidence-based information
in order to build up trust among persons involved. Communication in indoor air problems is often difficult
because the problems are common, the cause of symptoms is difficult to confirm, mechanisms of health
outcomes remain unresolved and the topic has also become popular in the media.

Physicians should focus on their own expertise area, namely the medical risk assessment of indoor air
problems, and avoid interpretation of findings related to the technical condition of building damage or the
functioning of ventilation in premises. However, after receiving an understandable assessment related to
the quality of the indoor environment, the physician should give an objective assessment on the health risks
related to the technical findings.

Communicating indoor air problems is not only delivering information but also discussing with the individuals
using the premises. Perceived concern and personal worries related to indoor air problems are usually bigger
than the objective risk assessed by the experts. It is important to listen to and understand the concern

of persons occupying the building and explain to them the real situation based on findings obtained by
competent professionals. Effective risk communication can help in building trust between the different parties
involved in managing indoor air problems.

The indoor air group is an effective actor inside the workplace in managing problems. It consists of
representatives of the employer, employees, owner of the facilities, and occupational health and safety.
Persons responsible for information in the workplace and experts in indoor air quality should also be involved
in the indoor air group. Project orientation, decision about the objectives and the time schedule of the project
should be included in the agenda of the indoor air group.
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