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uakedis . Esko Samm,.Jjilvi toimii Kanwi1erveyslai1oksen tila.s1oyk.sik0ssa crikoimiwjana 1elvi1cllen 
si~- ja ulkoilman epapuhtauluien 1erveydcUisia vaikuruksia. 

Sisailtnako terveysriski 

Vuosittain Suomcssa kuolce satoja 
ihmisii keuhkosyoplin, jonka ai­
heuttavat tupakointi, radon-kaasu 
tai n.e yhdcssii. Kymmenia tuhansia 
suomabisia ·aitistuu sisailman .cpa-

/ puhtauksille, joita edcllisten lisiksi 
ovat formaldehydi, hiilivedyt, liuot- . 
timet, muovimateriaalit. 

,. 

Kaikki saasteet, joita ilmassa on, 
eivat nay eiviitka haise. Silti vuosicn 
altistuminen. niille saattaa kchittil 
allergioita, pahimmillaan syovan. 

Energiataloudcllisissa mutta riit­
timiittomiisti ilmastoiduissa, kos­
teissa, haisevissa, p0lyisissa tiloissa 
kasvavat lapset maksavat aikanaan 
terveydelllin virheet, joita rakcn­
nustekn.iikassa ja ilmastoinnissa nyt 
tehdlin. 

Ihminen ei pysy hengissa muutamaa 
minuuttia kauempaa, jos ilmanvaihto 
keuhkpihin tiiydellisesti estyy. Tallaisen 
akillisen csteen hengitysteissa voi muo­
dostaa csim. pihvinpala tai nopea kur­
kunpiln turpoaminen allergisen rcak­
tion tai baktecritulehduksen (kuristus­
tauti lapsilla) johdosta. Pihvinpalaa ja 
allergista kurkunpiln rurpoamista ei 
kuitenkaan pideca tyypillisina sisail-
maongelmina. . 

Sita vastoin hidasta tukehtumista 
ovat umpiciiviit asunnot, erityisesti cii­
viit makuuhuoneet, asunnon olematon 
ilmanvaihto ja lukuisat arsynavat, myr­
kylliset ja tukchduttavat kaasumaiset 
epipuhtaudet, jotka syntyvat asunnon 
sisilla tai tulevat asuiriympariston ulko­
ilmasta. Akillisen tukehtumisen sen si­
jaan aiheutt~ hakakuolema, joka on 
tiiviin rakennustavan, uunilammityksen 
ja poiskytkctyn ilmanvaihdon johdosta 
yhtii suuri riski kuin aikaiscmmin. 

Piencn, suljctun, tiiviin ja huonosti 
ilmastoidun makuuhuonccn yon aikana 
synnyttiman hiilidioksidinarkoosin tar· 
vctta ci voi pcrustclla youncn syvyydcl­
la, laadulla cika ~n cdullisilla scuran­
naisvaikutuksilla. Todcnnakoiscsti a.i-
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noa muoviumpioksi pakatu~ _m~U\l· 
huoneen sisa.ilmakompon~ntci , jolt.a 
muuttuu kylmana vuodenailCana cdutf"­
sccn suuntaan, on huoneilman kostcus­
pitoisuus. Kuitcnkin, kun ilrrian suh­
teellinen kosteus nousec yli 70 prosen­
tin tavallisessa huonelamp0tilassa (20-
220C), alkaa allcrgiaa aiheuttavan p0ly­
punkin polymassa kasvaa cksponenciaa­
lisesti. 

Asuntojen huono ilmanvaihto, kos­
teusongelmat, punk.it ja muut allergee­
nit, haka seka arsynavat, myrkylliset ja 
tukehduttavat kaasut ovat esimerkkeja 
osin vanhoista osin uusista sisailmaon­
gelmista, joiden milia, laatu ja csiinty­
vyys ovat nykyaan toiset kuin aikaisem­
min. Koska rakentamisen lopputulos 
on nykyaan lahes monoliittinen aikai­
sempaan vcrrattuna, on ainakin naen­
naisesti helppoa kytkea yhtcen raken­
nusteknii.kka ja ihmisten kokemat oi­
rcet. 

Tassa kytkennassa auttaa se, ctta jois­
sakin suurissa rakennuksissa tyoskente­
lee tuhansia ihmisia lahes samoissa si­
sailmaolosuhteissa kolmanncksen elin­
ajastaan. Juuri tallaisesta yhtcydcsta on 
syntynyt kasite sick building syndrome 
(ill building syndrome, stuffy buil­
ding), jota suomeksi voi nimittaa esim. 
rakennussairausoireeksi tai ongclmara­
kennusoireeksi. Oirect ilmenevat altis­
tuneen hcnk.ilon hengitysteissa, lima­
kalvoilla, silmissa, iholla ja kcskusher­
mostossa. 

Sisailman ongelmien tutk:imus on 
monitieteellista, vaikka ongclmicn syyt 
tulevat voittopuoliscsti rakennusteknii­
kasta. Kysymys on siita, etta tekniikan 
synnyttamat ympariston muutokset si­
sailmassakin ovat ylittaneet vaeste;;n hcr­
kimmin reagoivan osan mukautumisky­
vyn. Tista ctcenpain on rakennustck­
niikkaa muokattava ihmisen chtojcn 
mukaan cika painvastoin. 

Sisailmaongclmien tausta 
Tiivis ja matala rakcnnustapa, jonka 

cnsimmainen vaihe alkoi 1960·luvulla, 
synnytti asuntoihin ja toimistoihin ny­
kyiscn · ongdmalliseksi koctuo sisail­
nian. Vastauksia vaaditaan mm. scuraa­
viin kysymyksiin: 

Mitka ovat oireita, epaviihtyvyyttii ja 
sairautta synnyttavat sisaympariston 
haitalliset omiriairuudct ja piinect? . 

Miten mitataan niiti tai cdullisia 
piincica rakennulcsissa. Entli niidcn vas-
teita ihmisiSsa? ··' ., ' ·. · · 

Mitka em: o*nin~uudet ja piirteet 
ovat muuttuneet viimeaikaiscn raken-
nustekniikan myota? · 

Midi ovat sisaymparistojcn ja sisail­
man haittojen parannuskeinot? 

Rakennusten cnergiansaastotoimet; 
ciivistaminen ja aktiiviscn ilmanvaihdon 
alcntamincn, katjistivat 1970-luvulla si­
sailmaongemia entisestaan. Nyt 1980-
luvulla nayttaa .;ilta, cna yliammutaan 
ilmanvaihdossa - mahdollisesi:i jillecn 
ihmisten terveyden kustannuksclla. 

Taman hetken sisailmaongclmat 
Kansainvalinen sisailman tutkimus ka~ 
sittclee ongelmia tckniscsti, luonnon­
tictcellisesti ja laakctictcelliscsti Ti,IJai-. 
nen cictccnalakohtaincri jako nakyy 
myos csim. KTM:n sisailmaprojdctissa, 
jo5sa tutkiinusalucct ovat rakcnnUstcn 
ilmanvaihto, sfsailman cpapuhtaudet 
(aerosolit, kaasut, cpapuhtauksico 
esiintyminen, mittaustekniikka, lih­
tcet, nich,it ja ulko-sisailmakytkcnti) ja 
sisailman epapuhtauksicn tcrvcydellis­
ten vaikutusten arviointi. 

Sisailman 'laakctietcellisct ja fysiolo­
gisct pcnisvaatimuksct ovat uscin yksi­
lollisia. Parametrien vaihtclua vacstota­
solla (nor:min asettarnista) ci kuitcn­
kaan voida maarittli · talla hctkclla 
muillc sisail~aominaisuuksillc lwin 
lampotilalle (cfektiiviselle lampocilalle). 
Parhaimmillaan lampotil~tyytyviisyy­
dcssa pilitiln n. 90 CM> viihcyisyyswol­
le. Loput 10 % jonkin rakcnnulcsen 
limpthilaan cyycymllttomistii .· hcnk.il~is-
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