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Kansallisen sisäilma ja terveys -ohjelman väliarviointi ja suunnitellut jatkotoimet 

Muutokset sisäilmaan liittyvissä ongelmissa, 
oireissa, käsityksissä ja uutisoinnissa vuosien 
2018 ja 2022 välillä

JOHDANTO. Sisäilmaan liitetyt oireet ja huolet ovat olleet yleisiä Suomessa, vaikka sisäilman laatu on 
meillä pääosin hyvä.
AINEISTOT. Käytämme aineistonamme riippumattomille satunnaisotoksille 25–64-vuotiaita suomalaisia 
vuosina 2018 ja 2022 tehtyjä väestökyselyjä, kunnille tehtyjä kyselyjä sekä media-analyysia.
TULOKSET. Huoli sisäilman terveysvaikutuksista väheni voimakkaasti, 46 %:sta 27 %:iin. Työpaikoilla si-
säilmaoireilu väheni 21 %:sta 16 %:iin, ja yhä useampi piti sisäilmaa hyvänä. Pientä parannusta havaittiin 
väestön tiedoissa sisäilman terveysvaikutuksista. Kunnat raportoivat tilanteensa parantuneen. Uutisointi 
sisäilmasta väheni ja muuttui vähemmän kielteiseksi.
PÄÄTELMÄT. Useissa sisäilmaan liittyvissä muuttujissa on tapahtunut myönteistä kehitystä. Vuonna 2018 
aloitettu Kansallinen sisäilma ja terveys ‑ohjelma on todennäköisesti myötävaikuttanut havaittuihin 
myönteisiin muutoksiin. Muutosten vakiinnuttaminen ja myönteisen kehityksen jatkuminen vaatii kui-
tenkin panostusta myös jatkossa.

Pohjoismaat ovat olleet edelläkävijöitä hy-
vään sisäilmaan tähtäävissä toimissa. Suo-
messa sisäilman laatu onkin eurooppalai-

sittain pääosin hyvä (1). Silti väärinkäsitykset 
sisäilman terveysvaikutuksista ovat yleisiä, ja 
sisäilmaan liittyvää oireilua ja huolta on väes-
tössä paljon erityisesti työpaikoilla (2,3). Si-
säilman terveysriskeistä on myös keskusteltu 
näkyvästi sekä tiedotusvälineissä että sosiaali-
sessa mediassa (4).

Sisäympäristöön liittyvien terveys- ja hyvin-
vointihaittojen vähentämiseksi käynnistettiin 
lokakuussa 2018 Kansallinen sisäilma ja terveys 
-ohjelma (1). Ohjelma suunniteltiin laajassa 
yhteistyössä eri sidosryhmien kanssa hyödyn-
tämällä työpajoja, työkokouksia, verkkokyse-
lyitä ja sidosryhmäkuulemisia. Samana vuon-
na aloitti myös hallituksen Terveet tilat 2028 
‑toimenpideohjelma (tilatjaterveys.fi), joka on 
ollut Kansallisen sisäilma ja terveys ‑ohjelman 

keskeinen rahoittaja ja yhteistyökumppani eri-
tyisesti viestinnässä.

Jo Kansallisen sisäilma ja terveys ‑ohjel-
man suunnitteluvaiheessa ilmeni, että pelkkä 
sisäilman epäpuhtauksien vähentäminen ei 
riitä. Niinpä ohjelma koostettiin neljästä osa-
alueesta (KUVA 1), joiden tavoitteena on 1) 
lisätä väestön ymmärrystä sisäympäristöjen 
terveys- ja hyvinvointivaikutuksista, 2) pa-
rantaa sisäympäristöön liittyvien ongelmien 
hallintaa, 3) edistää sisäympäristöissä oirei-
levien hoitoa ja työ- ja toimintakykyä sekä 4) 
vahvistaa eri toimijoiden osaamista sisäympä-
ristöasioissa (1). Ohjelman tavoitteita ja siinä 
tehtyjä toimia kuvataan tarkemmin INTERNET­

AINEISTOSSA.

Vuonna 2023 tehtyä väliarviointia varten 
ohjelman tavoitteiden toteutumista seurattiin 
useilla kyselyillä väestölle, kunnille ja tervey-
denhuollolle, media-analyysilla sekä seuraamal-
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la suunniteltujen toimenpiteiden toteutumista 
(2,4–7). Tässä artikkelissa kuvaamme väliarvi-
oinnin keskeiset tulokset sekä pohdimme tule-
van toiminnan painopisteitä.

Menetelmät

Tuloksia esitetään neljästä eri väestökyselystä, 
yhdestä kuntakyselystä ja yhdestä lehdistösel-
vityksestä.

Kansallinen sisäilmakartoitus ‑kysely toteu-
tettiin talvina 2018–2019 ja 2022–2023 lähet-
tämällä kyselyt 5 000 satunnaisesti valitulle 
25–64-vuotiaalle suomenkieliselle vastaajalle. 
Osallistumisprosentit olivat 36 % ja 32 % (5).

FinTerveys 2017 ‑tutkimukseen kutsuttiin 
10 247 satunnaisesti valittua yli 18-vuotiasta 50 
eri paikkakunnalla asuvaa henkilöä, joista 58 % 
osallistui (8). Terve Suomi 2023 ‑tutkimuk-
seen kutsuttiin samoilta paikkakunnilta 9 862 
satunnaisesti valittua yli 20-vuotiasta, joista 
53 % osallistui (9).

Kesällä 2023 Manner-Suomen kuntien toi-
mitiloista ja sisäilma-asioista vastaaville tahoille 
lähetettiin kysely, johon vastasi 23 % kunnista 

(6). Vastanneiden kuntien alueella asuu noin 
42 % väestöstä. Kyselyn tuloksia verrattiin vuo-
sina 2019 ja 2015 tehtyihin kyselyihin (10,11).

Kansallisessa sisäilma ja terveys ‑ohjelmassa 
teetettiin myös selvitys, joka koski sisäilmaa kä-
sittelevää uutisointia tiedotusvälineissä vuosina 
2017–2022 (4).

Tulokset

Kansallisten kyselyjen vertailuissa sisäilmaan 
liittyvien oireiden määrä väheni selvästi työpai-
koilla mutta ei muuttunut kodeissa (KUVA 2). 
Lääkärikäynnit sisäilman takia vähenivät lähes 
puoleen.

Kansallisten sisäilmakartoitusten mukaan 
tyytyväisyys sisäilman laatuun parani hiukan 
työpaikoilla mutta ei kodeissa. Työpaikan si-
säilman laatua piti hyvänä 58 % vastaajista 
vuonna 2018 ja 66 % vuonna 2022. Kodin 
sisäilman laatua piti hyvänä 84 % vastaajista 
vuonna 2018 ja 85 % vuonna 2022 (5).

Erityisen voimakkaasti muuttui yleinen 
suhtautuminen sisäilmaan (TAULUKKO). Yhä 
harvempi oli erittäin huolestunut sisäilman ter-

Ihmisten hoito ja tuki
Ohjeet ja suositukset
Hoito- ja palvelupolut
Kuntoutus
Sosiaaliturva

Tiedolla vaikuttaminen
Luottamus
Tutkittu tieto
Riskikäsitykset

Koulutus

Rakennusten 
ongelmatilanteet
Haittojen ehkäiseminen
Prosessit ja ohjeet
Lainsäädäntö

i

KUVA 1. Kansallinen sisäilma ja terveys -ohjelma vaikuttaa neljällä osa-alueellaan: tiedolla vaikuttaminen, raken-
nusten ongelmatilanteet, ihmisten hoito ja tuki sekä koulutus.
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veysvaikutuksista, halusi enemmän rahaa sisäil-
maongelmien hoitoon tai koki, että sisäilmaon-
gelmista aiheutuvia terveyshaittoja vähätellään.

Yleinen tyytyväisyys oman kunnan toimin-
taan sisäilma-asioissa ei lisääntynyt, mutta tyy-
tyväisyys toimiin lisääntyi kaikilla muilla paitsi 
yhdellä kysytyistä osa-alueista (TAULUKKO).

Myönteistä muutosta havaittiin myös väes-
tön sisäilman terveysvaikutuksia koskevissa 
tiedoissa. Kaikissa esitetyissä 11 väitteessä 
vastaajien käsitykset lähenivät tutkittua tie-
toa (2). Muutokset olivat kuitenkin pienem-
piä kuin yleisessä suhtautumisessa sisäilmaan 
(TAULUKKO).

TAULUKOSSA raportoidut muutokset olivat 
yleensä voimakkaampia naisilla, korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneilla, sosiaaliseen mediaan 
vähemmän luottavilla ja lievemmin oireilevilla 
(5).

Kunnat arvioivat merkittävää sisäilmahaittaa 
aiheuttavien vikojen vähentyneen omistamis-
saan tai käyttämissään rakennuksissa (KUVA 3) 
(6). Erityisen voimakkaasti vähenivät viat 
kouluissa ja päiväkodeissa. Kunnat raportoi-
vat lisänneensä panostusta erityisesti koulujen 
ja päiväkotien sisäilman laatuun, ja näissä lai-
toksissa sisäilmatilanteet olivat nyt paremmin 
hallinnassa kuin aiemmin. Kun vuonna 2015 
vain puolessa kouluista sisäilmatilanteet oli-
vat hallinnassa tai niitä oli ehkäisty, vuonna 
2023 osuus oli suurentunut 80 %:iin kouluista 
(6,11). Sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttä-
missä sekä muissa rakennuksissa vastaava osuus 
oli vuonna 2023 noin puolet.

Kyselyiden lisäksi ohjelman edistymistä on 
seurattu suunniteltujen toimenpiteiden toteu-
tumisen kautta. Käytännössä kaikki ensimmäi-
seen vaiheeseen suunnitellut toimenpiteet on 
tehty (1). Ohjelmassa on tuotettu muun muas-
sa 69 artikkelia, selvitystä tai katsausta, 16 suo-
situsta tai ohjeistusta ja seitsemän koulutusko-
konaisuutta (INTERNETAINEISTO). Ohjelmassa on 
kirjoitettu artikkeleita esimerkiksi terveyden ja 
oireilun eri teemoista, katsauksia tunnetuista 
sisäilman haittatekijöistä, esimerkiksi haihtu-
vista orgaanisista eli VOC-yhdisteistä ja mi-
neraalikuiduista, sekä laadittu toimintamalleja 
sisäympäristöön liittyviin ongelmatilanteisiin 
ja niiden ehkäisyyn. 

Ohjelmassa on toiminut eri lääketieteen osa-
alueilta koottu terveydenhuollon asiantuntija-
ryhmä, jonka tehtävänä on ollut tukea ohjel-
man toteuttamista. Vastaavasti potilasjärjestö-
jen kautta on kuultu oireilevien näkemyksiä ja 
antamaa palautetta. Ohjelmassa järjestettyihin 
koulutuksiin on osallistunut tuhansia ihmisiä, 
ja satoja uutisia ja somenostoja on julkaistu. 
Koulutuskokonaisuuksista esimerkiksi Työ-
terveyslaitoksen ”Päivitä tietosi sisäilmasta” 
‑webinaarisarjassa on ollut yli 1 400 osallistujaa 
vuosina 2021–2023. Filha ry on kouluttanut yli 
3 000 terveydenhuollon ammattilaista.

Sisäilmaan liittyvien uutisten määrä tiedo-
tusvälineissä väheni vuodesta 2017 alle puo-
leen vuosina 2021 ja 2022 (KUVA 4). Erityisen 
suurta väheneminen oli paikallismedioissa, jol-
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KUVA 2. Kodin ja työpaikan sisäilmasta oireita rapor-
toivien sekä lääkärin hoidossa sisäilman takia olleiden 
yleisyys (%) 12 viime kuukauden aikana. Kansallinen 
sisäilmakartoitus vuosina 2018 ja 2022 (ylempi panee-
li) sekä Finterveys 2017- ja Terve Suomi 2023 -tutki-
mukset (alempi paneeli). Luvut on vakioitu iän, suku-
puolen ja koulutuksen osalta.
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loin ammattilehtien suhteellinen osuus suureni. 
Uutisten sävy myös muuttui neutraalimmaksi, 
ja kielteisten uutisten osuus väheni puoleen. 
Uutiset käsittelivät kouluja ja muita julkisia 
rakennuksia, terveyttä tai yksittäistä altistetta 
vuosina 2021–2022 harvemmin kuin vuonna 
2017. Sen sijaan asunnot, ilmanvaihto ja ter-
veysvaikutusten monitekijäisyys saivat enem-
män mainintoja (4).

Pohdinta

Saatujen tulosten mukaan sisäilmarintamalla 
edistyttiin aikavälillä 2018–2022. Sisäilmaan 
liitetty oireilu, lääkärikäynnit, tyytymättömyys 
ja huoli vähenivät. Lisäksi väestön käsitykset ja 
tiedot sisäilman terveysvaikutuksista lähenivät 
tutkittua tietoa ja uutisointi muuttui neutraa-
limmaksi. Myös merkittävien sisäilmaongel
mien määrä väheni kuntakiinteistöissä.

Havaittuihin muutoksiin sisäilmaan liittyvis-

sä oireissa, tyytyväisyydessä ja käsityksissä on 
todennäköisesti monia syitä. Etätyön lisään-
tyminen keväällä 2020 alkaneen koronapan-
demian myötä on voinut vähentää erityisesti 
työpaikalla koettuja oireita. Koronan lisäksi tie-
dotusvälineiden ja väestön mielenkiintoa pois 
sisäilmasta on ohjannut vuonna 2022 alkanut 
Venäjän hyökkäyssota Ukrainaan.

Terveydenhuollon toimintaa on helpottanut 
vuonna 2017 julkaistu kosteusvaurioista oirei-
levia potilaita koskeva Käypä hoito ‑suositus, 
jonka korvasi keväällä 2024 julkaistu hoito-
suositus (12,13). Terveydenhuollolle tehtyjen 
kyselyjen mukaan sisäilmasta oireilevien poti-
laiden hoito ja tuki sekä ammattilaisten tiedot 
sisäilmaan liitetyistä oireista ja terveysvaiku-
tuksista ovat parantuneet viiden viime vuoden 
aikana (7).

Kyselyjen mukaan kunnat ovat viime vuo-
sina voimakkaasti panostaneet omistamiensa 
rakennusten sisäilman laatuun, ja ongelmien 
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TAULUKKO. Valikoituja tuloksia sisäilmaa ja sen terveysvaikutuksia koskevista käsityksistä ja tiedoista (5). Kan-
sallinen sisäilmakartoitus 2018 ja 2022. Luvut on vakioitu iän, sukupuolen ja koulutuksen osalta.

Vastaukset väitteisiin 2018 (%) 2022 (%) p-arvo

Samaa mieltä alla olevista väitteistä:

Oman kuntani viranomaiset eivät ota sisäilmaongelmia riittävän vaka-
vasti.

34 24 < 0,001

Kuntani pitäisi laittaa enemmän rahaa sisäilmaongelmien hoitamiseen, 
vaikka se olisi pois muista palveluista.

51 34 < 0,001

Sisäilmaongelmista aiheutuvia terveyshaittoja vähätellään Suomessa. 63 48 < 0,001

Lähipiirissäni on keskusteltu paljon sisäilmaongelmista. 44 28 < 0,001

Olen erittäin huolestunut sisäilman terveysvaikutuksista Suomessa. 46 27 < 0,001

Tyytyväinen oman kunnan toimintaan sisäilma-asioissa 28 29 ns

Tyytyväinen oman kunnan toimintaan erityisesti seuraavissa sisäilmaan liittyvissä asioissa

Rakentamisen laatu ja kunnossapito 24 33 < 0,001

Koulujen sisäilmaongelmien ratkaiseminen 26 32 < 0,001

Sisäilma-asioista tiedottaminen 21 22 ns

Kunnan terveystarkastajien tekemät asuntotarkastukset 12 16 0,002

Niiden osuus, jotka olivat seuraavista väitteistä samaa tai eri mieltä

Sisäilman epäpuhtauksien arvioinnin tulee perustua ensisijaisesti raken-
nuksen tutkimiseen ja muihin mittauksiin, ei niinkään käyttäjien oireiluun 
(samaa mieltä)

44 48 < 0,001

Vähäinenkin kosteusvaurio on niin haitallinen terveydelle, että asiaan on 
puututtava välittömästi (eri mieltä)

17 21 <0,001

Pelkkä huolestuminen sisäilman laadusta voi tuottaa sisäilmaoireilun kal-
taista oireilua (samaa mieltä)

32 37 <0,001

Herkkyydestä saada oireita sisäilmasta voi parantua (samaa mieltä) 16 18 0,029
ns = tilastollisesti ei-merkitsevä, p-arvo yli 0,05
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määrä on saatu vähenemään (6). Kunnat ovat 
investoineet merkittävästi rakennuskannan 
uudistamiseen ja peruskorjauksiin. Lisäksi on 
nähty tärkeänä selkeiden sisäilmaprosessien 
kehittäminen ja käyttöönotto, nopea reagointi 
sisäilmaan liittyviin ilmoituksiin sekä pitkäjän-
teinen työ paremman sisäilman hyväksi. Epä-

varmuutta tuloksiin luovat kyselyiden pieneh-
köt osallistumisprosentit. Tämä oli totta erityi-
sesti kuntakyselyissä (6), mitä saattaa selittää 
kuntiin osoitettujen kyselyiden suuri määrä.

Sisäilmaan liittyvään oireiluun ja koettuun 
sisäilman laatuun vaikuttavat paitsi sisäilman 
epäpuhtaudet myös monet muut asiat, kuten 
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KUVA 3. Kuntien arviot merkittävien sisäilmaongelmien neliömääristä suhteessa rakennustyypin kokonaisneliö-
määrään. Merkittävä sisäilmaongelma määriteltiin sellaiseksi vähäistä laajemmaksi rakenteelliseksi viaksi, jonka 
seurauksena syntyy haitallinen altistuminen.
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KUVA 4. Sisäilmaan liittyvien uutisten määrä (A) ja muutos uutisten sävyssä (B) tiedotusvälineissä vuosina 
2017–2022 (4). Sävyn muutos perustuu otokseen artikkeleista. Negatiivinen sävy merkitty punaisella, positiivi-
nen vihreällä ja neutraali harmaalla.

Muutokset sisäilmaan liittyvissä ongelmissa
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stressin määrä, huoli ja muut psykososiaaliset 
tekijät sekä toimintaprosessit työyhteisössä 
(14–21). Omat ja muiden käsitykset sisäilman 
haitallisuudesta voivat lisätä oireilua nosebo-
vaikutuksen kautta (22,23). Toisaalta uutisten 
on osoitettu vaikuttavan merkittävästi huoleen 
terveysvaikutuksista, joita ympäristöaltisteiden 
oletetaan aiheuttavan (24). Yksi keskeinen te-
kijä havaittujen muutosten takana saattaa siis 
olla sisäilmaa koskevien uutisten väheneminen 
ja muuttuminen neutraalimmiksi. Tämän taus-
talla taas vaikuttavat osaltaan sisäilmaan liitty
vien ongelmatilanteiden väheneminen sekä 
monet Kansallisen sisäilma ja terveys ‑ohjel-
man toimenpiteet, kuten lisääntynyt tiedotta-
minen ja koulutus.

Mihin tulisi panostaa jatkossa? Hyvästä si-
säympäristöstä huolehtiminen ja ristiriitatilan-
teiden ehkäisy ja ratkaiseminen vaativat suun-
nittelua ja ennakoivia toimia. Monet ongelmat 
ratkeavat normaalissa kiinteistön huoltopro-
sessissa, mutta monimutkaisetkin ongelmati-
lanteet voidaan ratkaista moniammatillisella 
yhteistyöllä ja toimivilla käytännöillä.

Suomessa on runsaasti ohjeita rakennusten 
ylläpidosta, korjaamisesta ja ongelmatilantei-

Ydinasiat
	8 Väestökyselyiden mukaan sisäilmaan liit-

tyvä huoli ja oireilu työpaikoilla vähenivät 
sekä ymmärrys sisäilman terveydellisestä 
merkityksestä ja oireista sisäympäristöissä 
paranivat vuosina 2018–2022.

	8 Koronapandemian, kuntien aktiivisen toi-
minnan ja muiden tekijöiden lisäksi tätä 
selittänevät osaltaan Kansallisen sisäilma 
ja terveys -ohjelman toimet.

	8 Muutosten vakiinnuttaminen ja uusien 
ohjeiden käyttöönotto vaatii jatkossakin 
panostuksia muun muassa koulutukseen 
ja viestintään.

	8 Uusia haasteita ovat painopisteen siirtä-
minen sisäilman riskeistä laajemmin si-
säympäristöihin ja hyvinvointia edistäviin 
tekijöihin sekä ilmastonmuutoksen ja kes-
tävän kehityksen parempi huomioiminen.

den ratkaisemisesta. Osa ohjeista kaipaa päi-
vittämistä, mutta erityisesti ohjeiden ja parhai-
den käytäntöjen vakiinnuttaminen vaatii työtä. 
Keskeisten toimintatapojen kokoamisen Ter-
veet tilat 2028 ‑toimintamalliin (tilatjaterveys.
fi) piti olla tässä tärkeä työväline, joka on nyt 
kuitenkin vaarassa, sillä valtioneuvosto päätti 
säästösyistä lopettaa ohjelman vuoden 2024 lo-
pussa. Tämä merkitsee myös Kansallisen sisäil-
ma ja terveys 2018–2028 ‑ohjelman toiminnan 
supistumista jatkossa sekä vaarantaa saavutetun 
paremman tilanteen sisäilma-asioissa.

Jatkossa tulisi entistä enemmän huolehtia 
hyvästä sisäympäristöstä ennakoivasti ja lisätä 
vuoropuhelun kautta ymmärrystä sisäilmati-
lanteiden monitekijäisyydestä. Ongelmatilan-
teissa tulisi tarkastella rakennuksiin liittyvien 
selvitysten ja ratkaisujen ohella samanaikaisesti 
työyhteisöllisiä ja yksilöllisiä näkökulmia ja rat-
kaisuja, kuten monialaisia työkyvyn tuen toi-
menpiteitä. Tärkeitä ovat myös avoin viestintä 
selvitys- ja ratkaisuprosesseista ja sisäilman ter-
veysvaikutuksista, toimintamalleihin koulutta-
minen ja niiden käyttöönoton tukeminen sekä 
luottamuksen rakentaminen. 

Laadukas rakentaminen ja kiinteistöjen jat-
kuva ylläpito ovat välttämätön perusta terveyt-
tä ja hyvinvointia edistäville sisäympäristöille. 
On myös huolehdittava, että ammattilaisilla ja 
väestöllä on yhtenevät perustiedot ja käsitykset 
sisäilman merkityksestä terveydelle. Tutkimuk-
seen perustuvan tiedon jakaminen sekä sovel-
taminen ja yhteiskunnallinen vuoropuhelu ovat 
siis edelleen tärkeitä. Viestintää tulee kohdistaa 
myös suoraan väestölle, mutta pysyvämpiä 
vaikutuksia voidaan todennäköisesti saavuttaa 
sisäilma-alan ja muiden ammattilaisten, esimer-
kiksi terveydenhuollon työntekijöiden, koulut-
tamisen kautta.

Keskeinen sisäilmakeskusteluun vaikuttanut 
tekijä on ollut sisäilmasta hyvin vaikeasti oirei-
levien tilanne, johon tarvitaan lisäpanostusta. 
Uusi hoitosuositus luo erinomaisen pohjan näi-
den potilaiden parempaan hoitoon ja kuntou-
tukseen moniammatillisessa yhteistyössä (13).

Tärkein tulevaisuuden haaste on siirtää 
huomio sisäilman epäpuhtauksista laajemmin 
sisäympäristön laatuun ja toisaalta riskeistä 
hyvinvoinnin edistämiseen. Haittatekijöiden 
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hallinta muodostaa hyvinvointia tukevan si-
säympäristön perustan. Useimpien sisäilman 
haittatekijöiden vaikutukset tunnetaan kuiten-
kin jo varsin hyvin, ja niihin on myös puututtu 
lainsäädännön ja ohjauksen keinoin. Uudempi 
tutkimus on osoittanut, että on monia muita-
kin mahdollisuuksia parantaa monipuolisesti 
sisäympäristöä ja edelleen hyvinvointia, työn 
tuottavuutta ja oppimista (25).

Haaste on myös ilmastonmuutoksen ja kes-
tävän kehityksen huomioiminen paremmin ra-
kentamisessa ja kiinteistöjen ylläpidossa. Kes-
keisiä aiheita ovat muun muassa rakennusten 
energiansäästö, ympäristöystävällisyys, haital-
liset päästöt, rakennusmateriaalien kierrätys, ti-
laratkaisut ja laajemmin kaupunkiympäristöjen 
suunnittelu. Rakennuksissa kuluu noin 40 % 
kaikesta Suomessa käytetystä energiasta, joten 
muun muassa rakennusten lämmöneristystä ja 

ilmanvaihdon energiatehokkuutta tulisi paran-
taa. Samalla pitää huolehtia, ettei sisäympäris-
töjen laatu heikkene. Haasteita ovat esimerkiksi 
hellejaksojen aikaiset korkeat sisälämpötilat ja 
lisääntyneet terveyshaitat sekä kosteus- ja mik-
robivaurioriskien lisääntyminen (26,27).

Lopuksi

Useissa sisäilmaan liittyvissä aiheissa on ta-
pahtunut myönteistä kehitystä vuosina 2018–
2022. Vaikka koronapandemia ja muut tekijät 
vaikeuttavat ohjelman itsenäisen vaikutuksen 
arviointia, on arviomme mukaan todennäköis-
tä, että Kansallinen sisäilma ja terveys ‑ohjelma 
on myötävaikuttanut havaittuihin myönteisiin 
muutoksiin. Muutosten vakiinnuttaminen ja 
myönteisen kehityksen jatkuminen vaativat 
kuitenkin panostusta myös jatkossa. ■
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