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Työterveyshuollon erikoislääkäri Saija Hyvönen 
kirjoitti Lääkärilehdessä 35/2019 kosteusvau
rioiden terveysvaikutuksista (1). Asia on tärkeä 
ja siihen on puututtu Suomessa poikkeukselli
sen voimakkaasti (2). Suomessa on tiukka työ 
ja terveydensuojelulainsäädäntö, joka antaa 
mahdollisuudet ehkäistä ympäristöömme liitty
viä pieniäkin riskejä. Lainsäädäntöä tukevat 
monet kansalliset ohjeet, kuten Käypä hoito 
suositus, lähtevätkin siitä, että kosteusvauriot 
tulee pyrkiä ehkäisemään ja korjaamaan (3).

Kosteusvauriot ovat astman ja hengitystie
oireiden riskitekijä (3,4). Metaanalyyseissa sel
viin kosteusvaurioihin liittyvä astmariski on 
keskimäärin ollut noin 1,5kertainen (5), ei 
4–6kertainen, kuten Hyvönen toteaa viitaten 
yksittäiseen tutkimukseen. Arvioitaessa kos
teusvaurioihin liittyvää terveysriskiä on tärkeä 
huomioida vaurion vakavuus. Vaikka Suomessa 

on hyvinkin huonokuntoisia rakennuksia, valta
osa todetuista kosteusvaurioista ei ole vakavia 
eikä niihin liity merkittävää altistumista eikä 
sairastumisriskiä (2,6,7).

Hyvönen listaa oireita, joiden hän toteaa joh
tavan pysyvän sairastumisen vaaraan. Kosteus
vaurioiden yhteyksiä muihin sairauksiin kuin 
astmaan ei ole todettu tieteellisissä tutkimuk
sissa (3). Jos potilas oireilee vaikeasti ja moni
muotoisesti, tärkeintä on perusteellisilla tutki
muksilla selvittää taustalla olevat tekijät, mu
kaan lukien sisäilman merkitys, ja perustaa hoi
to ja toimenpiteet niihin.

Hyvösen kirjoituksen otsikon kanssa on help
poa olla samaa mieltä: Potilaan terveyttä on 
suojeltava kaikissa tapauksissa. Pyrittäessä mi
nimoimaan riskejä pitää samalla ottaa huo
mioon, että vaaraa perusteettomasti korostavan 

 informaation jakaminen voi sairastuttaa. Toi
minnallisilla mekanismeilla syntyvä oireilu voi 
olla moninaista ja rajoittaa elämänpiiriä huo
mattavasti (8).

Tiedon välittäminen on voimakas työkalu, ja 
jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee 
perustaa toimintansa tutkittuun tietoon. Myös 
tähän Käypä hoito suositus antaa työkaluja. 
”Vahvista potilaan luottamusta toimintaasi toi
mimalla avoimesti ja välttämällä tuntematto
mien tekijöiden liioittelua ja todellisten ongel
mien vähättelyä” on hyvä ohjenuora jokaisen 
lääkärin työhön. ●

Parhaiten potilaan terveyttä 
suojellaan tutkitun tiedon pohjalta
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