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KOSTEUSVAURIOASTMAN TOTEAMINEN AMMATTITAUDIKSI

Tapaturmavakuutus- ja ammattitautilainsdddannon uudistamistyéryhméa (TAU) ehdotti
muistiossaan (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2008:46), ett4 yhteisty0dssa laéke-
tieteellisten asiantuntijoiden kanssa tulisi kehittda lainvalmistelun jatkotyon aikana riitté-
van tasmaéllinen ja seké ladketieteelliset ettd korvausjarjestelman edellyttamat kriteerit tayt-
tava diagnostinen kaytanto, jonka avulla olisi mahdollista arvioida yhdenmukaisesti koste-
usvauriomikrobialtistuksen yhteydessa esiintyvien sairauksien ammattitautikorvauksen
edellytykset.

Oikeus- ja korvauskaytanndssa on paasaantoisesti edellytetty positiivista keuhkoaltistus-
koetta kosteusmikrobialtistukseen liittyvan keuhkoastman osoittamiseksi ammattitaudiksi.
Asiantuntijaryhma, jossa oli mukana sosiaali- ja terveysministerion, Tyoterveyslaitoksen,
HYKS:n Iho- ja allergiasairaalan, tyémarkkinaosapuolten ja Tapaturma-asiain korvauslau-
takunnan asiantuntijoita, on 31.3.2009 esittanyt yhteisen nakemyksensé periaatteista, joita
tulisi noudattaa arvioitaessa astman syy-yhteyttd tydymparistossa tapahtuneeseen kosteus-
mikrobialtistukseen ja astman korvattavuutta ammattitautina.

Tapaturma-asiain korvauslautakunta katsoo, etta tydymparistén kosteusmikrobialtistukseen
liittyvien astmojen korvauskasittelyssa ja - ratkaisuissa on perusteltua jatkossa noudattaa
oheisesta liitteesta ilmenevid, tyéryhman ehdottamia periaatteita ja menettelytapoja.

Korvauslautakunta katsoo, etta tapauksissa, joissa vakuutuslaitos joutuu arvioimaan tyo-
paikan kosteusmikrobialtistukseen liittyvan astman ammattitautikorvattavuutta, kysymys
on yleensa tapaturmavakuutuslain 30 ¢ §8:n 2 momentissa tarkoitetusta periaatteellisesta
laéketieteellisesta tai oikeudellisesta kysymyksestd, jonka kasittely lautakunnassa on tar-
peen korvauskaytannon yhtenaisyyden vuoksi siihen saakka, kunnes yhtendinen korvaus-
ké&ytanto on asiassa muodostunut.
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Tapaturma-asiain korvauslautakunta on lakisaateinen elin, jonka tehtavana on edistaa tapaturmavakuutuslain mukaisen korvaustoimen yhtenaisyytta anta-
malla yleisohjeita ja lausuntoja. Tapaturma-asiain korvauslautakunnan toimintaa saantelevat tapaturmavakuutuslain (608/1948) 30 b § 1 mom, 30 ¢ ja

30 d §, valtioneuvoston asetus tapaturma-asiain korvauslautakunnasta (965/2002) seké sosiaali- ja terveysministerion asetus asioista, joista vakuutuslaitok-
sen on pyydettava tapaturma-asiain korvauslautakunnan lausunto (873/2002).
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Alla mainittu tydryhma on selvittanyt Tapaturmavakuutus- ja ammattitautilainsdadannén
uudistamistydryhman (TAU) ehdotukseen (STM; selvityksia 2008:46) perustuen, milla edellytyksilla
astma tulisi korvata tyopaikan kosteusvaurioon liittyvdn mikrobialtistuksen aiheuttamana

ammattitautina.
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Tyo6ryhmaé katsoo, etta tyopaikan kosteusvaurioihin liittyvissé astmatapauksissa tulisi toimia
seuraavia periaatteita ja menettelytapoja noudattaen.

I. Kosteusvaurioastman toteaminen ammattitaudiksi
Kosteusvauriomikrobien aiheuttamalta astmadiagnoosilta edellytetdan etta:

A. Diagnhoosi on tehty erikoissairaanhoidossa keuhkosairauksien yksikdssa tai allergiayksikosséa
tai TyOterveyslaitoksen tydldaketieteen pkl:lla.

B. Diagnoosi tayttaa seuraavat kriteerit:
1. Merkittavan kosteusvauriomikrobeille altistumisen osoittaminen

Tyo6paikalla on osoitettu normaaliymparistosta poikkeavaa mikrobikasvua tai yleisempaa
mikrobilajia, jonka pitoisuus ylittad merkittavasti normaalin esiintymisvaihtelun. Naiden
mikrobien esiintymisen on osoitettu olevan ilmayhteydessa tyontekijan tyotiloihin.
Tyontekijan altistuminen néille mikrobeille on ollut merkittavaa, myds ajallisesti.

Altistumisarvio perustuu tyopaikan sisdilma- ja rakennusteknisten tutkimusten
raportteihin, tutkittavan henkilon seka tarvittaessa tytnantajan ja muiden tydntekijoiden
haastatteluun. Arvion pohjana ovat rakennustekniset selvitykset, joissa on kuvaukset
vaurioista ja niiden laajuudesta, seka mikrobindytteet. Naytteita tulee ottaa seka
vaurioituneista materiaaleista etta tarvittaessa ilmasta riittavan luotettavan arvion
tekemiseksi. Altistumisepailyd tukee muidenkin samoissa tiloissa tydskentelevien sellainen
oireilu, joka sopii altistumiseen kosteusvauriomikrobeille.

2. Sairaushistoria
Tyontekijalla on astmalle ominaisia oireita (yska, hengenahdistus, vinkuna).

Taudinkuvaan liittyy oireiden alkaminen ajallisesti sopien altistumiseen
kosteusvauriomikrobeille. Oireet ovat esiintyneet tyopaivina ja vahentyneet tai poistuneet
tutkittavan ollessa pidempééan poissa tydpaikalta (kuten vapaapaivina ja/tai lomilla tai
tutkittavan tydskennellessa tiloissa, joissa ei ole kosteusvauriomikrobeille altistumista).
Oireet pahenevat, kun tydntekija palaa altisteisiin tiloihin.
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3. Astman osoittaminen
Astma on todettu viimeisen Kaypa hoito — suosituksen mukaisesti.
4. Syy-yhteyden osoittaminen

Astman yhteys tydpaikkaan osoitetaan PEF-tydpaikkaseurannalla. Luotettavalta PEF-
tyopaikkaseurannalta edellytetaan, etta:

1) PEF-tyopaikkaseurantaa tehtdessa kaytetaan, aina kun mahdollista, tallentavaa PEF-
mittaria,

2) Rinnakkaispuhallukset ovat tasaisia ja puhalluksia on yht&a paljon seka ty6- etta
vapaapaivina,

3) Puhalluksia on vahintadn nelja kertaa paivassa,
4) PEF-seurannan kesto on vahintdan 2 viikkoa,
5) Ty6jakson pituus altisteisissa tiloissa on vahintdan kolme vuorokautta,

PEF-tybpaikkaseuranta kosteusvaurioituneissa tiloissa on todellista tilannetta jaljitteleva
altistuskoe. Kaikkien onnistuneiden PEF-tydpaikkaseurantojen on oltava kaytettavissa
tulosta arvioitaessa. Seuranta tulisi tehda ennen hoitavan astmaldékityksen aloittamista.
PEF-seurantaan liittyy monia huomioon otettavia yksityiskohtia (astman huono
hoitotasapaino, tekninen suoritus, potilaan laakitys, tyopaikalla tehdyt korjaukset), minka
takia tulkinta vaatii kokemusta. Seurantatulosten tulee vastata ammattiastmalle
tyypillisiksi katsottavia PEF-tydpaikkaseurantakayria (liite 1) ja sopia kokeneen tulkitsijan
arvion perusteella ammattiastmaan.

5. Muuta huomioon otettavaa

Keuhkoputkien hyperreaktiivisuuden merkittava lisddntyminen (mitattuna histamiini- tai
metakoliinikokeella) altistumisjakson aikana tukee altistumisen ja oireilun valista syy-
yhteytta. Kosteusvauriomikrobeilla tehtavéat ihopistokokeet, IgE-mittaukset ja spesifit
altistuskokeet voivat vain poikkeustapauksissa osoittaa altistumisen ja astman valisen
yhteyden.

Erotusdiagnostiikka edellyttad, etta tyon ulkopuolinen altistuminen on otettu huomioon. On
varmistuttava siita, ettd oireet eivat johdu siitd tai muusta todennakoisesta syysta.

Tyokuormituksen ja psyykkisten tekijoéiden merkitys tulee ottaa huomioon ja arvioida.

Il. Kosteusvaurioastman asiantuntijaryhma

Syy-yhteyden todennakoisyyden arvioimista varten perustetaan asiantuntijaryhma.
Tulkinnanvaraiset tapaukset vieddan asiantuntijaryhman kasittelyyn. Asiantuntijaryhma antaa
lausuntoja myds vakuutuslaitoksen pyynnésta.

Asiantuntijaryhméan jasenet ovat kosteusvaurioiden terveysvaikutuksiin perehtyneita
tyoladketieteen (1) ja keuhkosairauksien erikoislaakareita (1 TTL, 1 Iho- ja Allergiasairaala, HYKS)
varajasenineen, yhteensa kuusi jasenta. STM antaa TTL:n p&ajohtajalle tehtavaksi nimittaa
asiantuntijaryhma ja sille puheenjohtaja. Asiantuntijaryhma voi konsultoida tarvittaessa muita
asiantuntijoita.

Ryhma voi myo6s kutsua potilaat TTL:n poliklinikalle, HYKS:n iho- ja allergiasairaalan
sisdilmayksikk66n tai muuhun keuhkosairauksien yksikkéon tai allergiayksikkdon esitietojen ja
tutkimusten tarkentamista varten.
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111. Koulutus ja tiedotus

Uusi toimintatapa edellyttaa tyodterveyshuolloille, keuhko- ja allergiapoliklinikoille ja yleislaakéareille
suunnattua koulutusta ja tiedotusta. TTL valmistelee yhteistydssa Iho- ja Allergiasairaalan kanssa
koulutusmateriaalin ja kouluttaa TTL:n alueelliset tyolaaketieteen poliklinikat, jotka huolehtivat
kukin oman alueensa koulutuksesta. Koulutuksen sisalténa on tiedottaminen korvausperusteista ja
PEF-tyOpaikkaseurannan toteutus. Tyoterveyshuolloille annetaan ohjeistus, mihin voi ottaa yhteytta
kaytannon pulmatilanteissa (tyodlaéketieteen poliklinikat, keuhko- ja allergiapoliklinikat). Rahoitusta
koulutusta varten haetaan STM:sté.
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Tydbjaksojen aikana PEF-taso laskee progressiivisesti, vuorikausivaihtelu ei lisddnny merkittavasti. Ensimmaiselld vapaajaksolla
PEF-taso palautuu jo ensimmaéisend péivéné ja toisella vapaajaksolla PEF-taso palautuu I&ht6tilanteeseen vasta useiden péivien
kuluttua.
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PEF-taso laskee progressiivisesti useiden tydpdivien kuluessa, vuorokausivaihtelu ei lisdédnny merkittavasti. Yhden vapaapéivén
aikana PEF-tasossa ei tapahdu korjaantumista. Tydjakson jalkeen PEF-taso palautuu lahtétilanteeseen useiden vapaapdivien kuluttua.



