Sdhkoherkat ry
Kansallisen sisdilmaohjelman valmistelussa mentava juurisyihin

Sisdailmaongelmien hinta Suomessa on vuosien saatossa vain kasvanut. Ensinna karsivien
ihmisten tilanne on pahentunut: jarkyttavimpia seuraamuksia ovat olleet lasten
huostaanotot perheen kelvollisen asunnon puuttuessa. Seurauksena monen luottamus
yhteiskuntamme oikeudenmukaisuuteen on romahtanut. Toiseksi, kansallisesta
padomastamme suuri osa on sitoutunut rakennuskantaan ja tama varallisuus on rapautunut
sisdilmaongelmien takia. Se on vitsaus, joka viestii vahvasti sitd, etta ratkaisuissa olisi viimein
mentava asioiden juureen asti.

Sahkoherkat ry antoi 27.12.2017 lausunnon ohjelmaan. Meita myds haastateltiin
kahdenvalisessa tapaamisessa THL:n toimesta. Valitettavasti koemme kuulemisista
huolimatta yha uudestaan, etta esiintuomaamme tutkimustietoa saatikka potilaiden
sairastumisen riittdvaa ymmartamista ei ohjelmaluonnoksessa ole nakyvissa.

Toimme haastateltaessa esille, ettd homealtistuksesta seuraa usein kemikaali- ja viimeisena
sahkoherkkyys. Valistuksemme yksi tavoite on ollut katkaista, jos mahdollista, tama eteneva
kehitys. Lahtokohtana, jota mekin tuemme, on siis sisdgilmaongelmaan puuttuminen
konkreettisin toimin.

Yhdistyksemme tekema pienimuotoinen kysely vahvisti mm. ruotsalaistutkimuksesta jo tunnetun oirekuvien
paallekkdisyyden eli noin 35%:lla vastaajista oli sekda home-, kemikaali- ettd séhkéherkkyys. Perdankuulutimme
asiasta perusteellista kansallista tutkimusta, kdytdammehan juuri Suomessa eniten mobiilidataa maailmassa ja
olemme siten my0ds tiennayttdjida. Ohjelma ei noteeraa uutta teknologiaa riskien arvioinnissa, vaikka esim.
Saksassa kokonaisvaltainen Baubiologia on tehnyt niin jo vuosikymmenia (!!). Viranomaisvastuu koko vaestoa
koskettavassa asiassa ei tdassa kohdin toimi ollenkaan, vaan mennaéan teollisuuden lobbareiden kritiikittomassa
ihailussa. Muuksi sitd on vaikea selittaa.

Pettyneitd olemme siksi, ettd ohjelmassa hoitoa koskevissa asioissa hallitsee
Tyoterveyslaitoksen “huolindkemys”. Olemme antaneet tastd vield sahkoista palautetta
luonnoksen valmistuttua. Tiedamme kokemuksesta, ettd sahkoherkkyyden puhkeaminen on
niin raju kokemus, ettd useimmiten paluuta normaalielamaan ei enda ole, ja muutos
vahdsahkoisempaan, kun myds muuten mahdollisimman puhtaaseen ymparistdén on
keskeistda. Yndymme mm. Homepakolaisten lausumaan, jossa he ovat asettuneet tata
psykologisoivaa ndkemysta vastaan, peldten sen heikentavan sisdilmasta sairastuneiden
tilannetta entisestdan. Yhdymme myos ammattijarjestd OAJ:n kritiikkiin ohjelmaa kohtaan.
Pahinta mita hoitamaton ongelma tekee, on ihmisten syrjaytyminen yhteiskunnasta,
perheiden hajoamiset ja ongelmien kasvaminen ylisukupolviseksi. Tallaiseen Suomessa ei ole
varaa.



Ohjelmassa on toki pyrkimys korjata rakentamisen virheita, mika tarkoittaa altisteiden
vahentamista. Koska ratkaisuja on 16ydettava, olemme tarjonneet halukkuuttamme
osallistua potilasryhman edustajana asiantuntija- ja neuvonantajaryhmaan ja viestintaan.
Voisimme mahdollisesti konsultoida ymparistoklinikan akuuteissa sahkoherkkyyden
puhkeamistapauksissa 20 vuoden kokemuksella, jossa ihmisia on voitu kuntouttaa.
Materiaalipakettien tuottaminen verkkoon on vaikuttavuudeltaan heikko tapa viestia, ja
sahkoherkkien ollessa kyseessa se on huonoin, joten muutakin tarvitaan ajatellen omaa
sisdilmasta oireilevien alaryhmaamme.

Annamme viela kritiikkia koskien ohjelman valmistelun prosessia. ”Oikean tiedon”
valittamisen ndakdkulmasta ei ole kovin vakuuttavaa, etta Sdhkoherkat ry, joka on seurannut
tieteellista tutkimuskenttaa jo kymmenia vuosia, on saanut “huolindkemyksen” taustalla
olevia tutkimuslahteita kasiinsa Tyoterveyslaitokselta vasta ponnekkaan pyytamisen
tuloksena. Se, etta niita ei ole ollut saatavilla aiemmin jarjestdjen kannanottoja varten,
heikentda ohjelman valmistelun arvoa. Emme ole vakuuttuneita siitd, etta kuntoutus tulee
ndilla evailla onnistumaan. Asiasta olisi pitanyt kdyda perusteellista keskustelua paljon
aikaisemmin, jotta myds jarjestoilla oleva tieto olisi oikeasti hyodyttanyt ohjelman
valmistelijoita. Tama ei nyt ndyta toteutuneen jarjestdjen nakoékulmasta.

Vuoropuhelua potilasjarjestdjen kanssa on jatkettava ja parannettava. Ohjelmasta ei saa
muodostua kontrolloiva viline vaan hoitotulokset ja ihmisten syrjaytymisen
katkaiseminen ratkaisevat.
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