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THVISTELMA

Vuonna 2001 Asumisterveysliitto ASTE r.y. teetti ulkopuolisella taholla ensimmaisen
oirekyselyn asiakasperheidensé keskuudessa /1/. Vuonna 2009 kysely toteutettiin
uudelleen. Tavoitteena oli selvittad ASTE ry:n asiakkaiden asumisolosuhteita,
asumisterveysongelmien syitd ja seurauksia, korjausten onnistumista ja korjausavustusten
kayttod. Toisena tavoitteena oli arvioida asiakasperheiden terveyshaittoja ongelmien eri
vaiheissa, ennen asunnon korjausta ja sen jalkeen seka eri-ikaisilla asukkailla. Kyselyn
mukaan korjattujen asuntojen asukkailla koettu terveydentila oli selvésti parempi kuin
evakkoasunnoissa asuvilla tai korjaamattomien kohteiden asukkailla. Qireita ja
infektiosairauksia oli paljon, terveyspalvelujen kysynté oli suurta ja astman riski oli noin
nelinkertainen tavanomaiseen verrattuna.

Tausta

Vuonna 2001 tehdyssé kyselyssé tutkimuksen aineistona oli otanta Asumisterveysliitto
ASTE r.y.:n asiakasrekisterista. Kyselylomakkeet lahetettiin 50 perheelle ja 33 perhetté
palautti lomakkeet. Kyseessé oli maassamme ensimmainen ongelma-asunnoissa
altistuneiden pitkédaikaisseuranta. Tutkimusaineistossa vakavat ja pitké&aikaiset
terveyshaitat olivat yleisia ja niistd on aiheutunut suuria taloudellisia menetyksia seka
asukkaille etta yhteiskunnalle /1/.

Kyselyssa selvitettiin kosteus- ja homevaurioista ja muista asumisterveysongelmista
karsineiden henkildiden hengitystie- ja yleisoireita, sairastavuutta, tydkyvyttomyytta,
terveyspalvelujen kayttoad seké sairauksista ja asunnon vaurioiden selvittamisesta ja
korjaamisesta aiheutuneita kustannuksia. Kyselyssé saatiin tietoa noin sadan henkilén
terveydentilasta, koetuista haitoista ja altistumisen pitkdaikaisvaikutuksista. Tutkimukseen
osallistui perheita kaikkialta Suomesta kaikkia asumismuotoja edustavasti. VVajaa puolet
kyselyyn vastanneista oli lapsia.

Oireilu oli monimuotoista ja paivittéista. Hengitystietulehduksia oli pahimmissa
tapauksissa kymmenié vuodessa, poissaoloja oli paljon, samoin ladkéarissdkaynteja ja
ladkehoitoja. Sairastavuus ylitti moninkertaisesti muun vdeston tavanomaisen
infektiosairastavuuden. Potilaista oli tullut terveydenhuoltopalvelujen suurkuluttajia.
Kroonisia sairauksia oli ongelma-asunnoissa pitkdaikaisesti altistuneille syntynyt selvésti
enemman kuin véestolle keskimaarin. Sek& astmaa, homepdlykeuhkoa etta
autoimmuunisairauksia oli tavallista enemman /1/.

Altistuksen paatyttyé tai vahennyttyé oireilu ja sairastavuus vahenivat selvasti ja perheen
kustannukset pienenivat. Monille oli jaanyt lievempéa oireilua ja herkkyytta reagoida
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muiden ongelmarakennusten ja luonnon pélyille ja epapuhtauksille, kuten pakokaasuille ja
hajusteille.

Vuonna 2008 Asumisterveysliitto péatti toistaa tutkimuksen ja nyt lomakkeet lahetettiin yli
700 asiakasperheelle. Lomakkeina kaytettiin kaksisivuista kiinteistélomaketta, jossa oli 17
asuntoon kohdistuvaa kysymysta. Terveystieto keréattiin 9-sivuisella kyselylomakkeella,
jossa oli noin 40 kysymysta. Aineiston sisaisessa vertailussa tarkasteltiin homeasunnossa
edelleen asuvien terveydentilaa verrattuna niihin, joilla altistus oli jo paattynyt. Liséksi
verrattiin omakotitalossa asuvia muihin asumismuotoihin, aikuisten tuloksia lasten
tilanteeseen ja tamén kyselyn tuloksia aikaisempaan kyselyyn.

Kyselyssa selvitettiin kosteus- ja homevaurioista ja muista asumisterveysongelmista
karsineiden henkildiden hengitystie- ja yleisoireita, sairastavuutta, tyokyvyttomyytta,
terveyspalvelujen kayttoad seké sairauksien hoitoon kaytettyja ladkkeitd. Kyselyssé saatiin
tietoa noin 350 henkildn terveydentilasta, koetuista haitoista ja altistumisen
pitkdaikaisvaikutuksista. Tutkimukseen osallistui perheitéd kaikkialta Suomesta kaikkia
asumismuotoja edustavasti. Noin puolet kyselyyn vastanneista oli lapsia.

Tulokset

Asumista koskevia tietoja saatiin 139 asunnosta. Altistumisaika oli keskimaéarin 6,1 vuotta
javaihteli 1 vuodesta pariin vuosikymmeneen. Lomakkeessa kysyttiin vain altistumisaikaa
viimeisimmassa homeasunnossa. Muutama vastaaja oli liséksi altistunut homeille
tyOpaikallaan tai lapsi oli altistunut pdivakodissa, koulussa tai varusmiespalvelunsa aikana.
Monet lapset olivat altistuneet kosteusvaurioasunnolle koko elinaikansa, jotkut jo
odotusaikana.

Asuntojen pinta-ala vaihteli 32 m2 126 m2:iin, keskiarvon ollessa 107 m2. Rakennuksista
60 % oli omakotitaloja, 4 % paritaloja, 17 % rivitaloja ja 17 % kerrostaloasuntoja. Kaksi
rakennusta oli maatilan padrakennuksia. Omakotitalojen ongelmille oli tyypillista
korjaustarpeen suuruus ja kalleus seka joissakin tapauksissa avoinna oleva
oikeudenkéyntitilanne edellisen omistajan kanssa, jolloin korjaustyéhon ei ole voinut vield
ryhtyd. Oikeuskasittelyssa oli vain pieni osa kyselyn kiinteistoistéd, n. 11%. Korjausten
kannalta ongelmallisia olivat myds perikunnat ja sukupolvenvaihdostilanteet, jolloin saattoi
vallita erimielisyytt& sukulaisten ja rakennuksessa asuvien eri sukupolvien kesken
rakennuksen kunnosta, arvosta ja korjaustarpeesta. Korjausten pitkittyminen voi johtua
myos taloudellisista vaikeuksista.

Monissa tapauksissa korjauksia oli kylla yritetty mutta ne eivét olleet onnistuneet. Joskus
korjauksia oli yritetty tenhdd useaan kertaan, useana vuonna ja taloudellisesti suurilla
investoinneilla, mutta silti ei rakennuksessa voitu asua ilman oireita. Vain 5 %:ssa
asunnoista katsottiin korjausten varmuudella onnistuneen ja lisaksi 12 % katsoi asunnon
olevan todennakdisesti kunnossa. Yli 70 % selvitykseen osallistuneista asunnoista oli
varmuudella tai todenndkaisesti edelleen vaurioituneita.

Kerrostaloasunnoille oli tyypillistd melko yksinkertainen vahinkomekanismi, kuten
kattovuoto, putkivahinko tai rakenteiden kastuminen julkisivuremontin yhteydesséa ja
korjauksia saattoi viivyttéa taloyhtion haluttomuus korjata kohdetta, vaikka eréissa
tapauksissa asiasta oli terveydensuojeluviranomaisen korjauskehotus. Joissain
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yksittéistapauksissa omakotitalon korjauspaatosta vaikeutti kiinteiston yhteisomistus

useamman osapuolen kesken.

Taulukko 1. Aineiston rakennusten kuvailutiedot

lukuméaéra yhteensé (%) vaihteluvali
rakennusten lukuméaéara 139
henkildiden Ikm/asunto 3,0 1-8
pinta-ala ka 107 m2 32-126 m2
rakennusvuosi 1967 1889-2007
rakennuksen tyyppi
- OK-talo 77 (60%)
- paritalo 5 (4%)
- rivitalo 21 (16%)
- kerrostalo 22 (17 %)
- muu 3 (2 %)
omistussuhde
- omistusasunto 108 (84%)
- vuokra-asunto 17 (13%)
- asumisoikeus tai tyosuhde 3 (2%)

Vastaajista 84% asui omistusasunnossa, 1,6 % omistusoikeusasunnossa
asumisoikeusasunnossa, 13 % vuokra-asunnossa ja 1 % tydsuhdeasunnossa. Osa vuokra-
asunnoista oli evakkoasuntoja varsinaisen asunnon odottaessa korjausta tai

oikeudenkéynnin paattymista.

Tutkimushetkella altistus ongelmarakennuksessa jatkui edelleen 45 %:lla kaikista
henkildistd, 23 % asui evakkoasunnossa ja vain 33 % asui asunnossa, joka oli joko
kokonaan tai osittain korjattu. Omistussuhde ei vaikuttanut siihen, kuinka suuri osuus

edelleen altistui ja kuinka suuri osuus oli evakkoasunnossa.

Vastaajan arvion mukaan nykyisista asunnoista 60 % oli varmuudella vaurioituneita, 11 %
todennakdisesti vauriorakennuksia, ja 6 %:lla selvitystyo oli kesken. Vastaajista 45 % asui
edelleen vauriokohteessa, 22 % evakkoasunnossa, 9 % osittain korjatussa ja 12 % taysin
korjatussa asunnossa. Analyysissé osittain ja kokonaan korjatut asunnot yhdistettiin osittain
korjattujen pienen osuuden vuoksi. Koko aineistosta viidennes oli yhden aikuisen talouksia
janoin 70 %:ssa oli kaksi aikuista. Akateemisesti koulutetuista suurempi osuus oli l&htenyt
pois vaurioasunnosta. Tama voi kuvata seka parempia taloudellisia edellytyksid hankkia
korvaava asunto ettd parempia mahdollisuuksia hankkia tietoa terveysriskeistd. Ko. ero oli
myos tilastollisesti merkitseva. Akateemisesti koulutettujen osuus oli suurin
evakkoasunnoissa asuvien joukossa (25 %) sek& korjatuissa asunnoissa asuvissa (24 %).
Maanviljelys- ja metsétyoté tekevien sekd eldkeldisten osuus oli suurin korjaamattomissa
asunnoissa asuvien ryhmassé. Evakkoasunnossa asuvien henkildiden lukumaara per talous
oli suurempi kuin korjaamattomissa asunnoissa tai korjatuissa.
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Taulukko 2. Vauriotiedot rakennuksesta

vauriomekanismi n (%)

kosteusvaurio 58 (42)
mikrobivaurio 48 (35)
homeen haju 57 (41)
viemarin haju 17 (12)
muu haju 23 (17)
lahovaurioita 3(2)

hyonteistuhoja 1)

aikaisempi kosteusvaurio 45 (32)
aikaisempi mikrobivaurio 27 (19)
aikaisempi hajuhaitta 22 (16)

Vaurioita ja ongelmia oli tullut esiin asuntokaupan jalkeen siitad huolimatta, ettd 60 %:ssa
kohteista oli tehty jonkinlainen kuntokartoitus ennen kauppaa. Noin 10 %:ssa
kuntokartoitus oli tehty vasta kaupan jalkeen ja kolmanneksessa tapauksista ei
kuntokartoitusta ollut tehty lainkaan. Kaikista tutkimukseen osallistuneista Kiinteistdista
noin 40 %:ssa kyseessé oli jokin riita-asia kiinteiston edellisen omistajan kanssa. Kaksi
tapausta oli saanut oikeudesta kaupanpurkupaattksen, 13 taloutta oli saanut
hinnanalennuksen ja kuusi oli padssyt vapaaehtoiseen sovintoon. Noin 40 % oli tietoisia
ARA:n korjausavustuksen mahdollisuudesta. Kaikki eivat olleet sita kuitenkaan hakeneet,
koska eivat tayttaneet ehtoja. Koko aineistosta vain 15 taloutta oli hakenut ARA:n
avustuksia ja heista noin puolet oli saanut asiaa koskevan paatdksen

Koetut sisailmahaitat

Yleisin asunnossa koettu haitta oli tunkkaisuus (60 %) ja huono ilmanvaihto (59 %).
Seuraavaksi eniten oli haittaa kylmésta lattiasta (53 %) ja vedosta (45 %) sek&
polyisyydestd (42 %). Tassa otettiin huomioon viikoittain tai useammin koetut haitat.
Asumista haittaavat tekijat olivat tilastollisesti merkitsevasti yleisempid korjaamattomissa
asunnoissa kuin evakkoasunnoissa tai korjatuissa asunnoissa. Seka vedon, kylmyyden,
kylmien lattioiden, tunkkaisuuden, huonon ilmanvaihdon ja homeen hajun haittaavuus oli
merkitsevasti yleisempéé korjaamattomissa asunnoissa kuin muissa ryhmissa. Merkille
pantavaa on, ettd homeen hajua esiintyi joka kolmannella vastaajalla myds
evakkoasunnossa ja korjatussa asunnossa. Tama4 viittaa siihen, etteivat korjaukset ole taysin
onnistuneet tai siihen, ettd hajuja siirtyy uuteen kotiin ja korjattuun kotiin irtaimiston
mukana. Mikaan koetuista hajuhaitoista (tunkkaisuus, homeen haju, kellarin haju) ei
yksinaan selittanyt astman yleisyytta.

Asunnon omistussuhteiden mukaan tarkasteltuna vuokra-asunnoissa oli enemmaén
lampd6olo-ongelmia sekd huono ilmanvaihto. Omistusasunnoissa oli taas enemman
havaintoja tunkkaisuudesta ja mikrobiperaisista hajuista kuin vuokra-asunnoissa. Vetoa
koettiin yht& usein. Todetut erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 3. Viikoittain tai useammin koetut asumisterveyshaitat altistusryhmittain.

haitta korjaamaton evakkoasunto korjattu asunto | yhteensa | p
asunto
veto 66 (52) 21 (35) 39 (43) 128 (45) | 0.001
kuumuus 23 (19) 13 (22) 16 (19) 52 (20) | ns.
kylmyys 61 (50) 9 (16) 32 (36) 102 (39) | 0.001
kylma lattia 83 (64) 25 (45) 37 (42) 145 (53) | 0.001
tunkkaisuus 103 (80) 32 (50) 33 (38) 168 (60) | 0.001
huono iv 89 (71) 31 (50) 39 (44) 159 (58) | 0.001
homeen haju 55 (48) 21 (32) 27 (33) 103 (39) | 0.01
kellarin haju 53 (45) 20 (33) 28 (33) 101 (38) | ns.
liuottimien haju | 6 (6) 4(7) 1(2) 11 (5) 0.06
muu paha haju | 50 (41) 20 (34) 32 (38) 102 (39) | ns.
melu 15 (13) 10 (19) 11 (13) 36 (14) | ns.
poly, lika 58 (48) 25 (45) 29 (34) 112 (42) | ns.
liukkaus 6 (5) 0 (0) 1(1) 7 (3) ns.

Koettu terveys

Tutkimuksessa saatiin tietoa lahes 350 henkilon terveydentilasta edeltavan 12 kk ajalta.
Vastanneista 56 % oli naisia ja 44 % miehid. Koko aineistosta 67 % oli aikuisia ja 33 %
lapsia. Lapsista pikkulapsia oli 60 ja kouluikaisia lapsia 42. Koko aineiston keski-iké oli 31
v, vastanneiden aikuisten keski-ika oli 43 vuotta ja lasten 6 vuotta. Keski-ika korjatuissa
rakennuksissa oli korkeampi kuin korjaamattomissa. Keskiméaarin nuorimmat henkil6t
asuivat evakkoasunnoissa. Altistumisaika ongelma-asunnossa oli keskimaarin 6,2 vuotta
koko aineistossa. Pisin altistumisaika oli korjatuissa asunnoissa, toiseksi pisin
korjaamattomissa ja lyhin evakkoasunnoissa asuvilla. Heillakin keskiméaaréinen
altistumisaika oli noin nelja vuotta. Altistumisen keston ero naissé ryhmissa oli myos
tilastollisesti erittdin merkitseva. Lasten osuus evakkoasunnossa asuvista oli 40 %,
korjaamattomissa asunnoissa asuvista 33 % ja korjatuissa asunnoissa asuvista 28 %.

Yleinen terveydentila oli paras niilld vastaajilla, jotka asuivat korjatuissa asunnoissa, l&hes
60 %:lla terveys hyva tai erinomainen. Seuraavaksi paras koettu terveys oli
evakkoasuntoon muuttaneilla ja huonoin niillg, jotka asuivat edelleen korjaamattomissa
asunnoissa. Terveys ja sen muuttuminen korreloi voimakkaasti ja tilastollisesti
merkitsevasti asumisolosuhteisiin. Ne vastaajat, jotka olivat muuttaneet pois
homeasunnosta, kokivat terveytensa kohentuneet joko jonkin verran (25 %) tai selvésti (39
%). Niisté vastaajista, jotka edelleen asuivat korjaamattomassa kodissa, 30 % koki
terveydentilansa huonontuneen jonkin verran tai huonontuneen merkittavasti (27 %)
edeltdvan vuoden aikana. Korjatuissa asunnoissa asuvista noin 40 % koki terveytensa
parantuneen joko jonkin verran tai merkittavasti (p<0.001).

Infektiosairauksia oli sairastettu paljon koko aineistossa. Eniten flunssia oli edelleen
hometaloissa asuvilla ja nuhakuumetta evakossa asuvilla. Erot eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid. Poskiontelotulehduksia oli eniten korjaamattomissa asunnoissa asuvilla (22
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%) ja ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.06) ja korvatulehdusten osalta
merkitseva (p=0.03). Lapsilla oli selvasti enemman infektioita kuin aikuisilla. Laékéarin
vastaanotolla kdyntien maara vaihteli 1-27 vélilla (ka 2,8), antibioottikuureja oli nautittu 1-
12 kpl (ka 1,4) kuuria/vuosi ja tyostd poissaolojen maara vaihteli 1-365 péivaan/vuosi (ka
ldhes 14 vrk). Erikoislaakarilla kaynteja oli 1-17 kpl/vuosi (ka 0,9), poliklinikkakaynteja 1-
18 kpl/vuosi (0,6) ja sairaalahoitojaksoja 1-8 kpl/vuosi (ka 0,2). Laékkeiden kaytto oli
yleistd. Vain noin joka neljas vastaaja ei kéyttanyt ladkkeita lainkaan.

Tarkein ladkarin toteama krooninen sairaus oli astma, jota esiintyi nelja kertaa enemmaén
kuin véestdssa keskimaarin. Tassé kyselyssa ei tullut esille viitteita
autoimmuunisairauksien, Kilpirauhassairauksien tai sydvan yleistymisesta. Monet vastaajat
kokivat homesairauksiin perehtyneen laakarin 16ytdmisen vaikeaksi ja vain viidennes oli
paassyt allergiatesteihin.

Taulukko 4. Allergiasairauksien yleisyys altistusryhmittéin.

korjaamaton | evakkoasunto korjattu asunto | koko aineisto
asunto
astma 35 (24) 17 (22) 21 (21) 75 (23)
allerginen nuha 29 (20) 14 (18) 27 (27) 73 (22)
atooppinen iho 19 (13) 23 (30) 19 (19) 63 (19)*
all. silmétulehdus | 10 (7) 7(9 9(9) 26 (8)
ruoka-allergia 18 (13) 10 (13) 15 (15) 44 (13)

Y hteenveto

Oireita ja infektiosairauksia hometaloissa altistuneet sairastivat muuta vaestoa enemman.
Osalla oireilu vaimeni hometalossa pois muuttamisen jalkeen, mutta osalla oireet jatkuivat
joko uuden asunnon altisteisiin liittyen, irtaimiston, hajusteiden ja kemikaalien aiheuttaman
arsytyksen vuoksi tai tuntemattomasta syysta. Eniten oireilivat ne, jotka edelleen asuivat
vauriotalossa. Monet vastaajat saivat oireita ulkona, katupdlysta (20 %), hajusteista,
liikennevalineissa, jne. Tarkein homealtistukseen liittyva krooninen sairaus oli astma.
Voimakkaan oireilun, runsaan terveyspalvelujen kéayton ja la&karin toteaman
keuhkosairauden kroonistumisen vuoksi varhainen puuttuminen asumisterveysongelmiin
olisi halvin ratkaisu sek& perheiden ettd yhteiskunnan kannalta. Talouslaman my6ta kuntien
valmius palvella ongelmissa olevia perheita on entisestd&dn huonontunut ja vastuu on
enenevassa méaarin jddmassa erilaisille vapaaehtoisjarjestoille, kuten Asumisterveysliitto
ASTE r.y. Avun ulkopuolelle ja@dmisen kokemus on perheille hyvin traumatisoivaa /2/.

Asumisterveysliiton oman arvion mukaan suuri osa vakavissa vaikeuksissa olevia perheita
ei jaksanut osallistua tutkimukseen, jolloin merkittavé osa altistuksen aiheuttamaa
inhimillist4 hataa j&& tulematta tietoon ja kokonaan huomiotta. Naisté olisi mahdollista
saada tietoa vain haastattelun tai havainnoinnin avulla.
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