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TIIVISTELMA

Joka kymmenennessd asuinrakennuksessa esiintyy kohonneita héképitoisuuksia.
Asuinrakennusten pédasiallinen hikdkaasujen ldhde on tu lisija, useimmiten leivin-
uuni. Limmityskaudella tulisijaa kdytetddn péivittdin tai viikoittain. Hakévaroitin on
hankittu joka kolmanteen asuntoon. Puolet varoittimista on asennettu seinille ja
puolet kattoon. Joka kymmenennessd kohteessa lakisdéteisestd nuohouksesta oli
kulunut yli vuosi. Vastaajista 44 prosenttia ei ole saanut opastusta tulisijan kayttoon.

Naéiden lisdksi 30 prosenttia vastaajista oli saanut opastusta perinnetietona.

Mitd vanhempi ja kokeneempi tulisijan kdyttdjd on, sitd useammin asuinrakennuk-
sessa ilmenee kohonneita hdképitoisuuksia. Palamisen pitkittdmiselld sddtdmalla
savuhormin sulkupeltid pienemmaélle ja pellin aikaisella sulkemisella on yhteys ko-
honneisiin hiképitoisuuksiin. Tulisijojen iélld ei ole yleistd yhteyttd hdkéesiintymiin.
Kohonneita hédképitoisuuksia ilmeni ainoastaan yli 20 vuotta vanhojen ja paikalla
muurattujen leivinuunien yhteydessd. Takkojen yhteydesséd havaittiin, ettd jos savu-

hormin pellin voi sulkea tiivisti, kohteessa mitattiin kohonneita héképitoisuuksia.

Kohteissa, joissa mitattiin kohonneita hikédpitoisuuksia, asukkaat kokivat useasti
terveydentilansa huonoksi. Lukuisista hdk&altistukseen yhdistettdvistd oireista tai
sairauksista ainoastaan huimauksen ja kohonneen hdképitoisuuden vililld havaittiin

yhteys.

Avainsanat: hika, tulisija, asunto
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SAMMANFATTNING

[ vart tionde bostadshus foreko mmer det hdjda kolm onoxidhalter. Den
huvudsakliga kéllan till kolmonoxidgaser 1 bostadshus &r en eldstad, oftast en
bakugn. Under uppvarmningsperioden uppvarm s elstanden dagligen eller
varje vecka. En koloxidvarnare finns i va r tredje bostad. Hilften av varnarna
ar installerade pa viggen och hélften i taket. I vart tionde mal har det gatt 6ver
ett ar sedan den lagstadgade sotningen utforts. Av svararna hade 44 procent
inte fatt rddgivning iatt elda en elds tad. Ytterligare hade 30 procent fatt
kunskap som gétt i arv.

Ju dldre och mera erfaren anvindaren av elstaden ar, desto oftare foreckommer
det hojda kolm onoxidhalter ibostadshus. Att forlinga forbranningstiden
genom att reglera spjillet  till rokgangen har ett samband m ed hojda
kolmonoxidhalter. Aldern pa eldsti derna har inte nigot sam  band med
forekomsten av kolmonoxid. Hojda koloxidhalter forekom endast i samband
med bakugnar som var 6ver 20 &r gam la eller var fastmurade. I frdga om
Oppna eldstidder uppticktes det at t om spjéllet till rokgdngen kunde stéingas
tétt, kunde hojda kolmonoxidhalter mitas.

Vid mal dér h6jda kolmonoxidhalter kunde mitas, upplevde invénarna ofta att
deras hilsotillstand var déligt. Av de talrika s ymptomen eller sjukdo marna
anslutna till kolmonoxidexponering uppticktes det ett samband endast mellan
svindel och hojda kolmonoxidshalter.

ABI/INFORM: kolomonoxid, eldstad, bostad



PELASTUSOPISTO

Esa Kokki

Carbon monoxide in residential buildings in 2011
Research publications, 56 p, 2 appendixes (2 p.)
January 2012

ABSTRACT

In every tenth residential building there was increased concentratio ns of
carbon monoxide. The m ain sources of carbon m onoxide in residential
buildings are fireplaces, most often wood burning ovens. D uring the heating
season the fireplaceis heated daily or weekly. Every third residence is
provided with a carbon monoxide detector. Half of the detectors are installed
on the wall and half on the ceiling. In ev ery tenth of the targets it had been
more than a year since the statutory chimney sweeping was carried out. Of the
respondents had 44 per cent not obtained any kind of guidance on how to use a
fireplace. Further, 30 per cent of the respondents had | earnt to use a fireplace
through tradition.

The older and m ore experienced the user of the fire place is, the more often
there are increased levels of carbon m onoxide in the residence. There is a
connection between increased levels of carbon monoxide and prolonging the
burning by adjusting the dam per and to close it in an early stage. There is no
connection between the age of th e fireplace and the o ccurrence of carbon
monoxide. High concentrations of  carbon monoxide occurred only in
connection to wood burning ovens which were over twenty years old and built
on the site. Also, it was discovered that increased levels of carbon m onoxide
could be measured in cases when it wa s possible to close the dam per of an
open fireplace tightly.

In residences where increased concen trations of carbon monoxide could be
measured the inhabitants often experien ced their health condition to be poor.
Of the numerous sym ptoms and di seases associated to exp osure of carbon
monoxide only a link between dizziness and increased levels of carbon
monoxide could be found.

ABI/INFORM: carbon monoxide, fireplace, residential building



ALKUSANAT

Téssd julkaisussa esitetyt tulokset perustuvat tietoihin, jotka on kerdtty Eteld-
Karjalan, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon pelastuslaitosten palotar-
kastusten yhteydessd vuoden 2011 a lussa. Tutkimuksen idean isd on palomestari
Jukka Taskinen Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksesta. Tutkimusaineiston tallensivat
Pelastusopiston palopééllystokurssin opiskelija Kari Kummunsalo ja toimistosihteeri
Arja Miettinen. Myds muut hankkeen ohjausryhméén kuuluneet Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan, Nuohousalan Keskusliiton, Sisdasiainministerion pelastusosaston,
Suomen pelastusalan keskusjdrjeston ja Turvallisuus- ja kemikaaliviraston edustajat
ansaitsevat kiitokset. Tutkimus on saanut taloudellista tukea Palosuojelurahastolta ja

Dréger Suomi Oy:lté.

Kuopiossa 31.1.2012

Esa Kokki
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1 JOHDANTO

Hidkaa eli hiillimonoksidia (CO) syntyy, kun palaminen on epétidydellistd. Hékd on
véritontd, hajutonta ja mautonta kaasua, joten sitd on hankala tunnistaa. Suomessa
todetaan vuosittain noin sata kuolemaan johtanutta hikamyrkytystd. Tilastokeskuk-
sen kuolemansyytilastojen mukaan 5-20:ssd tapauksista hikidkuolema ei ole liittynyt
tulipaloon. Toisaalta hiilimonoksidin aiheuttamien haittojen méaira saattaa olla huo-
mattavan suuri, koska lievistd hakdmyrkytyksistd ei ole tarkkaa tietoa, eikd henkild
itse vélttdméttd edes huomaa pitkallistd hikaaltistumistaan tai osaa yhdistéé oireitaan

hékddn. (Mustajoki 2011, Tilastokeskus 2012.)

Yleisimmin hikdamyrkytykset aiheutuvat bensiinikdyttdisen auton tyhjakdynnistad
suljetussa tilassa ja polttoaineella tai kaasulla hiljaa kiyvistd lammitinlaitteista. Lie-
vid hikdamyrkytyksen oireita voivat aiheuttaa myds kova tupakointi sekd runsaat lii-
kenteen pdidstot. Ndiden lisdksi hdkdmyrkytyksen vaara voidaan yhdistéé taitamatto-
maan puuldmmitykseen. (Mustajoki 2011.) Pelastusalan asiantuntijat ovat arvioineet,
ettd kaikilla kansalaisilla ei ole riittdvdd kokemusta tulisijojen kéytostd, eivitkd he
mydskdin ole saaneet sithen asianmukaista perehdytystd. On myds epdilty, ettd ko-

keneet tulisijojen kayttdjét saattavat altistua arjessaan korkeille hiképitoisuuksille.

Hékavaroittimet tekevit tuloaan asuinrakennuksiin, vaikka ne eivit vield olekaan
pakollisia, toisin kun palovaroittimet. Palotarkastajat pyrkivét suosittelemaan hika-
varoittimia erityisesti niithin kohteisiin, joissa hdkéesiintymén riski on kohonnut. Ha-
kdonnettomuuksien ehkdisyd tutkittaessa merkittdvand tekijdnd esiin on noussut hé-
kdvaroittimien oikea sijoittelu. Hiakdkaasujen kdyttdytymistd erilaisissa rakennuksis-
sa ei ole pystytty tarkasti todentamaan, koska ilman litkkuminen tilassa riippuu mo-
nista tekijoistd, muiden muassa ilmanvaihdon voimakkuudesta ja hikdkaasujen lam-

potilasta.

Hiakamyrkytysten ennaltachkéisy on osa pelastuslaitosten riskienhallintaty6td. Hiili-
monoksidin esiintymiseen liittyvid tutkimuksia ei ole viime aikoina juurikaan julkais-

tu, minkd vuoksi Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta tehtiin vuonna 2010 Pelastus-
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opistolle pyyntd toteuttaa asuinrakennusten hdképitoisuuksia tutkiva hanke. Pelas-
tusopisto otti haasteen vastaan ja tutkimusta varten perustettiin tyoryhmé kartoitta-
maan asuinrakennusten hdkédesiintymai lammityskauden aikana. Tutkimus aloitettiin
syksylld 2010 ja hanke paittyi keviélla 2012. Hanke on toteutettu yhteistydssd Pelas-
tusopiston, Turvallisuus- ja kemikaaliviraston, Sisdasiainministerion, Suomen pelas-
tusalan keskusjérjeston, Nuohousalan Keskusliiton, Kuopion yliopistollisen sairaalan
sekd Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon pelastuslaitos-
ten kanssa. Hankkeeseen osallistuneista organisaatiosta koottiin 14 henkilon ohjaus-
ryhméd, jonka tehtdvédné oli ohjata ja tukea tutkimuksen toteuttamista aikataulun mu-

kaisesti.

Seuraavassa luvussa kuvataan tutkimuksen tavoitteet. Luvussa kolme kuvataan tut-
kimusaineiston keruu seka esitelldéin tutkimustulosten analysointimenetelmét. Luvus-
sa nelja esitelldéin tutkimuksen tulokset, sekd kohteista ettéd tulisijojen kdyttéjistd ja

asukkaista. Raportin lopussa esitetddn toimenpide-ehdotuksia.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen péétavoitteena oli kartoittaa ja tarkastella hdképitoisuuksia tutkimus-
alueen asuinrakennuksissa 1.1.-30.4.2011 vilisend aikana. Aikavéli valittiin silld
perusteella, ettd tuona aikana on kdynnissd asuntojen keskeisin ldmmityskausi, ja

thmiset kayttivét tulisijojaan lammitykseen mahdollisimman paljon.

Hankkeen tutkimuskysymyksié olivat:

e Onko kéyttokokemuksella vaikutusta tulisijojen kaytto66n?

¢ Onko tulisijojen tai hormien i4ll4 vaikutusta rakennusten hikaesiintymaan?
e Onko ilmanvaihtojirjestelmilld vaikutusta rakennusten hikéesiintyméaén?

e Onko muita tekijoitd, joilla on vaikutusta rakennusten hikaesiintyméan?

e Onko asuinrakennusten hikéapitoisuuksilla yhteyttd asukkaiden terveydentilaan?
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3 TUTKIMUSAINEISTO

3.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen tiedonhankinnassa yhdistettiin hékédmittarilla mitatut hikapitoisuudet ja
kyselylld kerétyt tiedot rakennusten tulisijojen kdyttdon ja asukkaiden terveyteen
liittyvid tietoja. Kyselylomake sisilsi sekd monivalintakysymyksid ettd avoimia ky-
symyksid. Aineisto keréttiin 1.1.-30.4.2011 vélisend aikana Eteld-Karjalan, Etelé-
Savon, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon pelastuslaitosten alueilla asuinrakennusten
palotarkastusten yhteydessd. Palotarkastajat valitsivat tutkimuskohteet satun-
naisotannalla alueen asuinrakennuksista, vapaa-ajan asunnot rajattiin tutkimusaineis-

ton ulkopuolelle.

Kyselylomake sisilsi kaksi erillistd osaa (Liite 2). Ensimmaiisessd osassa selvitettiin
rakennukseen ja tulisijojen kéyttoon liittyvid asioita ja toisessa rakennuksen asuk-
kaan terveydentilaan liittyvid asioita. Palotarkastajat koulutettiin kyselylomakkeen
tayttdmiseen ja hdkdarvojen mittaamiseen Drager Pac 7000 —hdkémittarilla (Kuva 1).
Tarkastajien tutkimukseen liittyvind tehtdvind tutkimuskohteissa oli kirjata raken-
nukseen ja tulisijojen kayttoon liittyvé kyselylomakkeen ensimmaiinen osa sekd tehda
hikdmittaukset hikémittarilla palotarkastuksen aikana. Koulutuksessa palotarkastajat
ohjeistettiin tekemédn hikamittaukset kiertimédlld koko rakennuksen kaikki asuinti-
lat. Héképitoisuudet ohjeistettiin mittaamaan kaikissa asuintiloissa lattiasta kattoon,
myoOs niissd joissa ei ollut tulisijaa (Kuva 2). Kyselylomakkeen terveystietoihin liit-
tyvi toinen osa annettiin asukkaan téytettdviksi. Palautus tapahtui suljetussa kuores-
sa joko heti palotarkastuksella tai mydohemmin, jolloin asukkaalle jétettiin palautus-
kuori lomakkeen yhteydessé. Pddsdintoisesti myos kyselylomakkeiden toiset osat oli
taytetty jo tarkastuksen yhteydessd ja annettu suljetussa kuoressa tarkastajille, jotka
ldhettivit lomakkeet Pelastusopistolle. Nidin ollen vastausprosentti terveystietolo-

makkeiden osalta oli korkea (99 %).



[

Kuva 2. Hakapitoisuuksia mitattiin kaikissa asuintiloissa lattiasta kattoon.

Saatekirjeessd (Liite 1) pyrittiin tuomaan selkedsti esille, ettd vastaaminen on tiysin
vapaacehtoista ja tulokset esitetddn siten, ettei ketddn yksittdistd henkil6d voida tun-
nistaa. Saatekirjeessé kerrottiin hankkeesta ja motivoitiin asukkaita vastaamaan kyse-
lyyn. Lomakkeen taustakysymykset laadittiin siten, ettd ketddn vastaajista ei voida
tunnistaa. Vastaajien anonymiteetti suojattiin laittamalla tdytetyt kyselylomakkeet
vilittdmasti kirjekuoriin, jotka suljettiin ja 1dhetettiin Pelastusopistolle. Pelastusopis-
tolla lomakkeiden kaisittelijat olivat eri henkilditd kuin tiedon kerddjind toimineet

pelastuslaitosten palotarkastajat.
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3.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kdytettiin mairéllisid menetelmid. Tutkimusaineis-
to tallennettiin Excel-tiedostoon ja koodattiin SPSS-tiedostoon. Aineisto analysoitiin
SPSS-ohjelmalla. Tutkimusaineistoa kuvailtiin tunnuslukujen ja kuvioiden avulla.
Muuttujien vélisid riippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja tilastollinen
merkitsevyys laskettiin khii-toiseen -testilld. Muuttujien keskilukujen eroja testattiin
Mann Whitneyn U-testilld ja Kruskall-Wallisin testilld. Avoimista vastauksista etsit-

tiin yhdistavat tekijat ja ne analysoitiin myds tilastollisia menetelmid hyodyntéen.
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4 TULOKSET

4.1 Kohteiden taustatiedot

Tutkimuskohteina olivat satunnaisotannalla valitut asuinrakennukset Pohjois-Savon,
Pohjois-Karjalan, Eteld-Savon sekd Eteld-Karjalan pelastuslaitosten alueilla. Tutki-
musaineisto kerdttiin tavanomaisen palotarkastuskdynnin yhteydessd. Vastauksia
saatiin yhteensd 754 asuinkohteesta. Kaikki kyselylomakkeet oli taytetty asiallisesti,
eikd yhtddn lomaketta tarvinnut hylétd asiattomien tai epdselvien tietojen perusteella.
Avoimiin kysymyksiin oli vastattu niukasti. Aineisto kerdttiin aikavélilld 1.1.—

30.4.2011.

Kyselylomakkeet. Tutkimusvililld palotarkastuksia suoritettiin méarallisesti tutki-
muskohdealueilla seuraavasti: Pohjois-Karjala 1912 tarkastusta, Eteld-Karjala 735
tarkastusta, Pohjois-Savo 471 tarkastusta ja Eteld-Savo 311 tarkastusta. Pelastusopis-
tolle palautetuista lomakkeista suurin osa oli kerdtty Pohjois-Karjalan alueelta. Poh-
jois-Karjalan osuus oli 61 prosenttia kaikista lomakkeista. Pohjois-Savosta sen sijaan
vastauksia saatiin kaikkein véhiten: vain 5 prosenttia koko tutkimusaineistosta. (Tau-

lukko 1.)

Taulukko 1. Palotarkastusten ja palautettujen tutkimuslomakkeiden méaarat pelastuslaitoksittain.

palotarkastuksia lomakkeita lomakkeita /
palotarkastuksia
Etela-Karjala 735 95 13 %
Eteld-Savo 311 159 51 %
Pohjois-Savo 471 41 9%
Pohjois-Karjala 1912 459 24%

Yhteensa 3429 754 22%
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4.1.1 Kohderakennukset

Aineiston asuinrakennuksista 96 prosenttia oli omakotitaloja. Rivitaloja ja kerrostalo-
ja osui tutkimusjoukkoon yhteensd vain 12. Ko hderakennusten yleisin rakenta-
misajankohta oli 1980-luku. Kohderakennuksista noin kolmannes (34 %) o li raken-
nettu vuosien 1980—-1999 vilisend aikana (Taulukko 2). Vanhin rakennus oli arvioitu

rakennetun vuonna 1800 ja uusin rakennuksista oli valmistunut tarkastusvuonna.

Tutkimusaineiston asuinrakennusten jakauma vastaa hyvin pitkdlti Suomen asuinra-
kennuskantaa (Tilastokeskus 2011). Ainoastaan vuosina 1960-1979 rakennettuja
asuinrakennuksia oli tutkimusaineistossa hieman vihemmén (20 %) kuin koko maan
asuinrakennuskannassa (25 %). Samoin 2000-luvulla rakennettuja asuinrakennuksia
oli hieman vihemmén kuin asuinrakennuskannassa. Vastaavasti vuosina 1980—1999
rakennettuja oli aineistossa hieman enemmin (35 %) kuin koko maan asuinraken-

nuskannassa (28 %) (Taulukko 2).

Taulukko 2. Asuinrakennusten rakentamisvuodet.

Aineiston asuinrakennukset Suomen asuinrakennukset
lukumaéara osuus osuus
-1899 6 1% 6 %
1900-1919 24 3%
1920-1939 42 6 % 6 %
1940-1959 181 24 % 22%
1960-1979 150 20% 25%
1980-1999 261 35% 28 %
2000- 63 8 % 12%
Ei tietoa 27 4% 2%

Yhteensa 754 100 % 100 %



19

lImanvaihto. Ilmanvaihdon voimistuessa ilman hdkédpitoisuus laimenee. Toisaalta
koneellinen ilmanvaihto saattaa levittdd syntyneitd hékdkaasuja asunnoissa muihin
huoneisiin kierrdtysilmatoiminnon kautta. Lisdksi koneellinen ilmanvaihto vaikuttaa

ratkaisevasti hikévaroittimien sijoitteluun.

Rakennusten ilmanvaihto tapahtui pdédasiassa painovoimaisesti (71 %). Koneellinen
poistoilmanvaihto oli noin 15 prosentissa kohteissa ja koneellinen tulo- sekd pois-
toilmanvaihto 14 prosentissa kohderakennuksista. Erillinen koneelliseen tulo- ja
poistojirjestelméén liitetty takkakytkin, joka helpottaa tulisijan sytytystd aiheutta-
malla ylipaineen huonetilaan, oli 17 r akennuksessa. Savukaasuimuri oli kahdessa
kohderakennuksessa. Ilmanvaihtoa oli vuosien saatossa remontoitu 60 (8 % ) raken-
nuksessa. Painovoimaisen ilmanvaihdon kohteissa ilmanvaihtoa oli remontoitu 11

rakennuksessa (Kuva 3).

Ikkunat. Ikkunoiden tiiveys vaikuttaa mahdollisten hédképitoisuuksien syntymiseen
sekd laimentumiseen. Rakennuksessa, jossa on painovoimainen ilmanvaihto, ikku-
noita ei ole suunniteltu yhté tiiviiksi kuin koneellisen ilmanvaihdon omaavissa ra-

kennuksissa.

Tutkimuskohteista 267:ssa (36 %) oli tehty ikkunaremontti. Ndistd 85 prosenttia oli
kohteita, joissa oli painovoimainen ilmanvaihto. Ikkunaremontti oli useimmiten tehty
1940-59 rakennettuihin kohteisiin. Kohteista 47:ssa ikkunaremontti oli tehty 5 vuo-

den kuluessa ja 220 kohteessa yli 5 vuotta sitten.

Ikkunatiivisteet oli vaihdettu viimeisen viiden vuoden aikana 212 (29 %) kohteessa.
Naistd kohteista 71 prosenttia oli kohteita, joissa on painovoimainen ilmanvaihto.
Kaiken kaikkiaan puolessa kohteista oli ikkunatiivisteet vaihdettu. 69 kohteessa

asukkaalla ei ollut tietoa ikkunatiivisteiden viimeisimmastd vaihdosta.
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Rakennusten ilmanvaihto

2
17

2.27% 0,27%
Dpainovoimainen iimanvaihto
[CJkoneeliinen poisto
Ekoneelinen tulo ja poisto

83 M koneelinen, ns takkakytkimella
11,75% M savukaasuimuri hormissa

113
15,09%

529
70,63%

Kuva 3. Rakennusten ilmanvaihtojérjestelmét.

Tulisijakohtainen tuloilma. Tulisijan ilmanvaihtoa ja palamista voidaan parantaa
rakentamalla tulisijalle oma tuloilmaldhde. Omalla tuloilmaléhteelld tarkoitetaan
normaalista poikkeavaa tuloilmaléhdettd, esimerkiksi tulisijan ldheisyyteen tai yhtey-
teen rakennettu erikseen sdddettdvid tuloilma-aukko tai lattian kautta kanavoitu rai-
tisilmakanava tulisijan eteen. Kyselylomakkeella kysyttiin tulisijakohtaisesti onko
tulisijan yhteydessd oma tuloilmalidhde. 263 kohteessa (35 %) ainakin yhden tulisijan

yhteydessa oli oma tuloilmalidhde.

4.1.2 Kohteiden tulisijat ja muut hékéldhteet

Aineiston asuinrakennuksista kahdeksaa vaille kaikissa oli védhintddn yksi tulisija.
Kahdessa kolmasosassa kohteista tulisijoja oli yksi tai kaksi. Yhdessd kohteessa oli

kahdeksan kéytossé olevaa tulisijaa (Taulukko 3).
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Taulukko 3. K&yttssa olevien tulisijojen méaéarat.

lukumaaréa osuus

0 8 1%
1 221 29 %
2 259 34 %
3 172 23 %
4 70 9%
5 16 2%
6 6 1%
7 1 0%
8 1 0%

Yhteensa 754 100 %

Tulisijojen kayttd. Tulisijojen kiyttdaste lammityskaudella oli korkea. Niissd koh-
teissa, joissa tulisijoja oli, 78 prosentissa kohteista tulisijaa lammitettiin pdivittdin ja
19 prosentissa viikoittain. Vain 4 pro sentissa kohteista tulisijaa ldmmitettiin satun-

naisesti (Kuva 4).

Hormin ik& Hormin ikd voi vaikuttaa hormin tiiveyteen ja niin ollen tulisijan toi-
mintaan. Koska iso osa rakennuksista oli rakennettu ennen vuotta 1980, myods hormi-
en idt olivat korkeita. Kolme neljdsosaa hormeista (553 kpl) oli yli 20 vuotta vanhoja.
Lisdksi 15 prosenttia oli yli 10 vuotta vanhoja hormeja. 79 hormia (11 %) oli alle 10

vuotta vanhoja.

Suurimmassa osassa hormin ika vastasi tulisijan ikdi. Ainoastaan kiukaiden kohdalla
tulisija oli useimmiten nuorempi kuin hor mi. Muutenkin jos hormin ik po ikkesi
tulisijan idstd, niin useimmin tulisija oli vaihdettu uuteen, mutta hormi oli pysynyt

entisellddn. Joissakin poikkeuksellisissa tapauksissa hormi oli nuorempi kuin tulisija.
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Tulisijojen kaytté rakennuksissa

O paivittain
[ viikottain
[ satunnaisesti

Kuva 4. Tulisijojen kayttoaste.

Nuohous. Tulisijaa kdytettdessd savuhormiin kertyy nokea. Kertynyt noki voi hei-
kentdd tulisijan “vetoa” ja ndin ollen myds palamista. Sisdasiainministerion asetuk-
sen mukaisesti asuinrakennusten ymparivuotisesti kiytossd olevat hormit tulee nuo-
hota vuosittain (Sisdasiainministerié 2005). Lakisdéteisen nuohouksen saa tehdé vain

pelastusviranomaisen hyviaksymé nuohooja.

Suurimmassa osassa (87 %) kohteista lakisddteinen nuohous oli tehty viimeisen 12
kuukauden aikana, niin kuin pitddkin. Vajaassa kymmenesosassa lakisditeisestd nuo-
houksesta aikaa oli yli vuosi. Néistd 65:std kuitenkin 43 kohteessa tulisijaa kdytettiin
paivittdin. 13 kohteessa nuohous on tehty omatoimisesti. Naistd kaikissa tapauksissa
tulisijaa kaytettiin joko piivittéin tai viikoittain. 12 kohteessa hormia ei ole nuohottu

lainkaan, vaikka 11 kohteessa tulisijaa kéytettiin péivittdin (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Savuhormin lakis&ateisen nuohouksen ajankohta palotarkastuksen ajankohtaan verrat-

tuna.

lukumaaréa osuus
0-6 kk kuluessa 286 39 %
6-12 kk kuluessa 358 48 %
yli 12 kk sitten 65 9%
Itse nuohottu 13 2%
Ei nuohottu 12 2%
Tieto puuttuu 20
Yhteensa 754 100 %

Taulukko 5. Kaytdssa olevien tulisijojen mééarat tulisijan tyypin mukaan.

lukuméaré
Liesileivinuuni 313
Leivinuuni 318
Takkaleivinuuni 99
Avotakka 22
Takka 214
Kiuas 274
Muuripata 22
LAmmitysuuni 69
LAmmityskamina 21
Keskuslammityskattila 89

Yhteensa 1441
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Tulisijan tyypit. Tutkimusaineistossa 318 kohteessa oli leivinuuni. Liesi-
leivinuuniyhdistelmi oli 313 kohteessa. Puuldmmitteinen kiuas oli 274 ja muuripata
22 kohteessa. Reilussa 200 ko hteessa oli takka, sadassa ko hteessa oli takka-
leivinuuniyhdistelmi ja parissakymmenessid kohteessa avotakka. Keskusldmmitys-

kattila oli 89 kohteessa. Limmitysuuni tai —kamina oli 90 kohteessa (Taulukko 5).

Tulisijan ik&. Puolet tulisijoista oli yli 20 vuotta vanhoja. Takkaleivinuuniyhdistel-
mit ja kiukaat olivat ainoat tulisijatyypit, joissa yli 20 vuotta vanhempia oli alle puo-
let. Takkaleivinuuniyhdistelmistd 40 prosenttia ja kiukaista 65 prosenttia oli alle 10
vuotta vanhoja. Liesileivinuuneista, avotakoista ja ldmmitysuuneista yli 70 prosenttia

oli yli 20 vuotta vanhoja tulisijoja (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kéytdssa olevien tulisijojen iat.

0-10 vuotta 11-20 vuotta yli 20 vuotta
Liesileivinuuni 32 (10 %) 55 (18 %) 226 (72 %)
Leivinuuni 54 (17 %) 76 (24 %) 188 (59 %)
Takkaleivinuuni 40 (40 %) 28 (28 %) 31 (31 %)
Avotakka 2 (9 %) 3 (14 %) 17 (77 %)
Takka 63 (29 %) 48 (22 %) 103 (48 %)
Kiuas 177 (65 %) 47 (17 %) 50 (18 %)
Muuripata 6 (27 %) 3 (14 %) 13 (59 %)
Lammitysuuni 3 (4 %) 7 (10 %) 59 (86 %)
LAmmityskamina 10 (48 %) 0 11 (52 %)
Keskuslammityskattila 17 (19 %) 28 (32 %) 44 (49 %)

Yhteensd 404 (29 %) 267 (19 %) 742 (52 %)
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Tulisijan valmistus. Puolet tulisijoista oli tehdasvalmisteisia ja puolet paikalla muu-
rattuja. Lahes kaikki kiukaat, muuripadat ja keskusldmmityskattilat olivat tehdasval-
misteisia tulisijoja. Lisdksi lammityskaminoista 71 prosenttia oli tehdasvalmisteisia.
Liesileivinuuneista, leivinuuneista, avotakoista ja ldmmitysuuneista yli kaksi kol-

masosaa oli paikalla muurattuja (Taulukko 7).

Taulukko 7. Tehdasvalmisteisten ja paikalla muurattujen tulisijojen maarat.

Tehdasvalmisteinen Paikalla muurattu
Liesileivinuuni 95 (31 %) 210 (69 %)
Leivinuuni 87 (28 %) 227 (72 %)
Takkaleivinuuni 53 (55 %) 43 (45 %)
Avotakka 3 (14 %) 18 (86 %)
Takka 79 (38 %) 129 (62 %)
Kiuas 254 (96 %) 10 (4 %)
Muuripata 21 (95 %) 1(5%)
Lammitysuuni 12 (17 %) 57 (83 %)
LAmmityskamina 15 (71 %) 6 (29 %)
Keskuslammityskattila 84 (99 %) 1(1%)
Yhteensa 703 (50 %) 702 (50 %)

Hakakaasujen poistuminen. Tulisijasta voi tulla asuinrakennukseen hakéi tulisijan
kayton jdlkeen, jos savuhormin sulkupelti suljetaan liian aikaisin ja jos se voidaan
sulkea tdysin tiiviisti. Vuonna 2007 annetussa ympéristoministerion asetuksessa
pienten savupiippujen rakenteet ja paloturvallisuus sanotaan: “Tulisijassa syntyvien
hékdkaasujen on pddstivd poistumaan savupiipun kautta ulkoilmaan myos tilantees-
sa, jossa sulkupelti on suljettu”. Kyselylomakkeella kysyttiin tulisijakohtaisesti onko

tulisija kytketty hormiin, jonka sulkupelti voidaan sulkea tdysin tiiviisti. 559 kohtees-
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sa (74 %) oli savuhormeja, joiden sulkupelti voidaan sulkea tdysin tiiviisti. Vastaa-
vasti 201 ko hteessa (27 %) oli savuhormeissa peltejé, joissa oli aukko, joka estdd

taysin tiiviin sulkemisen.

Kyselylomakkeella kysyttiin tulisijakohtaisesti myos onko tulisija kytketty erilliseen
hék&hormiin, ts. hormiin, josta mahdollinen hiké voi poistua savuhormin pellin sul-
kemisesta huolimatta. 242 kohteessa (32 %) ainakin yksi tulisija oli kytketty savu-

hormin liséksi erilliseen hikdhormiin.

Neste- ja maakaasulaitteet. Neste- ja maakaasulaitteet voivat hiljaa palaessaan tai
vaurioituessaan tuottaa huoneilmaan hikdkaasuja. Kyselylomakkeella kysyttiin
asunnossa kdytossd olevien neste- ja maakaasulaitteiden olemassaolosta. Kaasukéyt-
toisid laitteita oli harvoissa kohteissa. 18 kohteessa oli kaasukiyttdinen liesi, 16 koh-
teessa jadkaappi, seitseméssi kohteessa liesileivinuuni, neljdssd kohteessa lammitin

ja neljdssd kohteessa valaisin.

Muut mahdolliset hakalahteet. Kyselylomakkeessa pyydettiin myds mainitsemaan,
mikili kohteessa oli joitakin muita kuin edelld mainittuja hdkékaasujen ldhteitd.
Muina mahdollisina hikdkaasujen lihteind oli mainittu asunnon ldhelld oleva autotal-

li 24 kertaa, voimakas tupakointi 14 kertaa ja maakellari seitsemén kertaa.

P&&asiallinen hakalahde. Asukasta pyydettiin nimedméaan padasiallinen hikékaasu-
jen ldhde. Leivinuuni oli nimetty pddasialliseksi hdkédkaasujen lahteeksi 310 kohtees-
sa mikd on yli puolet. Niissé kohteissa, joissa leivinuuni oli ldhes kaikissa (97 %), se
oli nimetty pédasialliseksi ldhteeksi. Liesileivinuuniyhdistelmd oli nimetty ldhes sa-
dassa kohteessa pédasialliseksi 1dhteeksi, takka 71 ja takkaleivinuuniyhdistelmé 56

kohteessa. Muut tulisijat oli mainittu vain muutamia kertoja (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Asuinrakennusten paaasiallinen hakakaasujen lahde.

lukuméara osuus padasiallinen lahde /
tulisija

Liesileivinuuni 92 17% 29 %
Leivinuuni 310 56 % 97 %
Takkaleivinuuni 56 10 % 57 %
Avotakka 1 0% 5%
Takka 71 13 % 33%
Kiuas 3 1% 1%
Muuripata 0 0% 0%
LAmmitysuuni 10 2% 14 %
LAmmityskamina 0 0% 0%
Keskuslammityskattila 6 1% 4%
Tieto puuttuu 205
Yhteensa 754 100 %

4.2 Hakapitoisuus asuinrakennuksissa

Hakapitoisuus. Kuten Aineiston keruu —luvussa kerrottiin hikapitoisuutta mitattiin
asuinrakennuksissa koko palotarkastuksen ajan. Mittauksen jilkeen hdk&mittareihin
tallentui sekd korkein hetkellinen hékipitoisuus ettd 15 minuutin mittauksen kerty-
mé. Sosiaali- ja terveysministerion (2009) madrittdma haitalliseksi tunnettu pitoisuus
hékékaasulle on 75 ppm 15 minuut in aikana ja 30 ppm 8 tunnin aikana. Sisdilmayh-
distyksen julkaisema Sisdilmaluokitus sallii tyydyttdvin huoneilman héképitoisuuden
olevan korkeintaan 8 mg/m’, miké vastaa arvoa 7 ppm. (Siteri, Hahkala 2001). Jal-

jempind, luvussa 4.5, tarkastellaan hdképitoisuuksien yhteyksid eri tekijoihin.
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Useimmissa kohteissa mittari ei havainnut lainkaan héképitoisuutta. 657 kohteessa
(89 %) korkein hetkellinen pitoisuus oli 0 ppm. 13 kohteen tiedot puuttuivat. Niissé
84 kohteessa, joissa hetkellinen pitoisuus poikkesi nollasta, pienin mitattu arvo oli 2
ppm ja korkein 500 ppm. Korkeimman hetkellisen pitoisuuden mediaani oli 18 ppm

ja keskiarvo 32 ppm (Taulukko 9).

Taulukko 9. Hakapitoisuuden tunnuslukuja.

Haka- Nollasta poikkeavat hékapitoisuudet [ppm]
pitoisuus
vaihteluvali mediaani keski- keski-
0 ppm
(min, max) arvo hajonta
Korkein 657 (2,500) 18 32 58
hetkellinen
pitoisuus
15 minuutin 678 (1, 130) 15 22 23
kertymé

Niissd kohteissa, joissa korkein hetkellinen pitoisuus oli 0 ppm, myos pitoisuuden 15
minuutin kertymé oli O ppm. Tdman liséksi oli kohteita, joissa 15 minuutin kertyma
oli nolla. Yhteensd 678 k ohteessa (91 %) hiképitoisuuden kertymd oli 0 ppm. 10
kohteen tiedot puuttuivat. Niissd kohteissa, joissa 15 minuutin kertyma poikkesi nol-
lasta, pienin mitattu arvo oli 1 ppm ja korkein 130 ppm. Héképitoisuuden 15 minuu-

tin kertymdn mediaani oli 15 ppm ja keskiarvo 22 ppm (Taulukko 8).

Viimeisin tulisijan kayttd. Kyselylomakkeella kysyttiin tulisijakohtaisesti milloin
tulisijaa on viimeksi lammitetty. Hak&4 muodostuu epidpuhtaan palamisen yhteydessi

ja sekoittuu nopeasti, siten ettd ilman hikéapitoisuus laimenee.

Vihintddn yhtd tulisijaa ldimmitettiin palotarkastuksen yhteydessd 464 kohteessa (65
%). Viimeisen vuorokauden aikana tulisijaa oli lammitetty yhteensd 90 prosentissa

kohteista (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Tulisijan viimeisin l&mmitys palotarkastuksen ajankohtaan verrattuna.

lukumaéara osuus
parhaillaan 464 65 %
alle 1 vrk kuluessa 182 25%
1-2 vrk kuluessa 54 8%
yli 2 vrk sitten 18 3%
Tieto puuttuu 36
Yhteensa 754 100 %

Taulukko 11. Hakavaroittimen asennus.

lukumaaré osuus
Ei varoitinta 528 1%
Seinalla 129 17%
Katossa 91 12%
Tieto puuttuu 6
Yhteensa 754 100 %

Hakavaroitin. Hiakdvaroitin on vapaachtoinen kodin turvavaruste, sen asentamista ei
ole velvoitettu lainsdddannossd. Yhteensd 220 kohteessa (29 %) oli hidkévaroitin
asennettuna. Védhin yli puolessa kohteista (59 %) hikavaroitin oli asennettu seinélle

ja vajaassa puolessa kohteista varoitin oli asennettu kattoon (Taulukko 11).

Kyselylomakkeella kysyttiin, onko hikévaroitin hélyttdnyt viimeisen 12 kuukauden
aikana. Yhteensd 51 kohteessa hdkévaroitin on hélyttdnyt viimeisen vuoden aikana.

Hiakévaroittimen asennuskohta ei vaikuttanut varoittimen hilyttimiseen. Joka nel-
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jénnessd kohteessa hdkdvaroitin oli hdlyttédnyt riippumatta siitd oliko varoitin asen-

nettu kattoon tai seinélle.

4.3 Asukkaat ja tulisijojen kayttéjat

Asuntokunta. Suurin osa vastaajista asui useamman kuin yhden hengen taloudessa.
Yksin asuvia miehid oli vastaajista 133 (18 %). Yksin asuvia naisia oli 59 (8 %). Vi-
hintdén kahden hengen taloudessa asuvia oli 552 eli kolme neljdsosaa kaikista talo-

uksista. Tulisijojen padasiallisten kdyttdjien keskimédrdinen iké oli 55 vuotta.

Tulisijan kayttokokemus. Tulisijan kdyttokokemus voi vaikuttaa hikdkaasujen muo-
dostumisriskid pienentdvisti, jos kdyttd on oikeaoppista. Vastaavasti pitkd, mutta
véadrinlainen kdyttokokemus voi suurentaa riskid. Tulisijan kdyttokokemuksia nykyi-
sessd asunnossa ja koko eldmin aikana selviteltiin kysymailld nykyisessd asunnossa

asumisvuosia ja nykyisten kaltaisten tulisijojen kdyttokokemusvuosia.

Vastaajat olivat asuneet nykyisessd asunnossaan keskimddrin 21 vuotta. Lyhin asu-
misaika ja kokemus nykyisen asunnon tulisijasta oli 1 vuosi. Pisin vastaava aika oli
86 vuotta. Vastaajat olivat kdyttidneet nykyisen asunnon tulisijojen kaltaisia tulisijoja
keskiméérin 27 vuotta. Lyhin kédyttokokemus oli alle vuoden ja pisin 80 vuoden mit-

tainen (Taulukko 12).

Taulukko 12. Nykyisessd asunnossa asutut vuodet ja nykyisten kaltaisten tulisijojen kayttokokemus.

vaihteluvali mediaani keski- keski-

(min, max) arvo hajonta
Asumisvuodet (1, 86) 21 24 19
Kayttévuodet (0, 80) 27 30 19

Tulisijan kayttdtapa. Savuhormin pellin sulkemisen ajankohta vaikuttaa todennakoi-

sesti eniten hikikaasujen muodostumiseen. Suurin osa tulisijojen kayttdjistd (79 %)
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sulkee savuhormin pellit kokonaan vasta kun kekileiden hehku on loppunut. Vastaa-
jista 16 prosenttia sulkee pellin, kun tulipesdssd on punahehkuisia kekéleitd. Vastaa-
jista 5 prosenttia sulkee pellin vanhan ajan ohjeiden mukaan, kun siniset liekit hévii-

vét (Taulukko 13).

Taulukko 13. Savuhormin pellin sulkemisaika.

lukumaaré osuus
Siniset liekit haviavat 37 5%
Punahehkuisia kekaleité 120 16 %
Ei hehkuvia kekaleité 581 79 %
Tieto puuttuu 16
Yhteensa 754 100 %

Tulisijojen kayttijiltd kysyttiin my0s pitkittévitko he palamista sdatdmélld savuhor-
min sulkupeltid pienemmaélle kdyton aikana. Vastaajista 31 prosenttia (232 kpl)
myonsi pitkittdvinsd palamista sddtamélla savuhormin sulkupeltid. Kyselyyn osallis-
tuneista 13 ei vastannut kysymykseen. Loput 509 vastaajaa pitdd savuhormin sulku-

pellin auki koko palamisen ajan.

Roskien poltto. Epdpuhtaan materiaalin, esimerkiksi méridn puun tai roskien, poltta-
minen voi aiheuttaa hikikaasujen muodostumista. Vastaajista 32 prosenttia (232 kpl)
mydnsi polttavansa kuivan puun tai pelletin lisdksi epdpuhdasta materiaalia. Kyse-
lyyn osallistuneista 19 ei vastannut kysymykseen. Loput 503 vastaajaa kertoi poltta-

vansa ainoastaan kuivaa puuta tai pellettid tulisijassaan.

Tulisijan kayton opastus. Tulisijan kdyton opastuksella voidaan ehkiistd hakikaasu-
jen muodostumisriskid. Vastaavasti vddrdnd perinnetietona omaksutut tulisijan kéyt-
totavat voivat kasvattaa riskid. Tulisijan kdyttdjiltd kysyttiin ovatko he saaneet opas-

tusta tulisijojen kdyttoon. Lahes puolet vastaajista (44 %) ei ole saanut opastusta tu-
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lisijojen kayttoon. Opastusta saaneista 23 prosenttia (96 kpl) oli lukenut ohjeet tulisi-
jan kdyttoohjeesta. Loput 77 prosenttia oli saanut kiyttdopastusta muualta (Taulukko
14). Muualta saatu opastus oli useimmiten perinnetietoa (219 kpl). Vastaajista 41 oli
saanut opastusta tulisijan kdyttoon joko muurarilta tai tulisijan asentajalta. Vastaajis-
ta 28 oli saanut opastusta nuohoojalta. Vastaajista 10 ilmoitti saaneensa opastusta
pelastusviranomaiselta. Vastaajista 13 ilmoitti saaneensa opastusta tiedotusvélineista

tai kirjoista. Yksi vastaaja ilmoitti saaneensa opastusta VR:1td ja yksi armeijasta.

Taulukko 14. Tulisijojen kaytt66n saatu opastus.

lukumaaré osuus
Tulisijan kéyttoohjeesta 96 13 %
Muualta 321 43 %
Ei opastusta 322 44 %
Tieto puuttuu 15
Yhteensé 754 100 %

4.4  Asukkaiden terveystiedot

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd asuinrakennuksissa esiintyvien korkeiden hdképi-
toisuuksien vaikutuksia. Vaikutusten selvittdmiseksi asukkailta kysyttiin terveystieto-
ja yhdeltd henkil6ltd asuinrakennusta kohti. Vastauksia saatiin 746 asukkaalta. Ter-
veystietoja ei saatu kahdeksan kohteen asukkaalta, mikd on yksi prosenttia aineistos-

ta.

Taustatiedot. Terveystietoihin vastanneista 479 oli miehid (68 %) ja 229 naisia (32
%). Vastaajien ikd vaihteli 6 vuodesta 92 vuoteen, keskimdirdisen ién o llessa 58

vuotta.
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Vastaajista 305 (42 %) tunnusti tupakoineensa sdédnndllisesti joskus eldméinsi aikana.
Sen sijaan 418 vastaajaa ei o llut koskaan tupakoinut sdannollisesti. Nykyisin tupa-
koivista pdivittdin tupakoi 118 henkildd (17 %) ja satunnaisesti 47 henkil6d (7 %).
550 vastaajaa ei tupakoi lainkaan nykyisin. Péivittdin tupakoivien mééra on alhai-
sempi kuin koko aikuisvéestdssd vuonna 2007, tuolloin miehistd 27 prosenttia ja nai-

sista 16 prosenttia tupakoi pdivittdin (Helakorpi ym. 2008).

Asukasta pyydettiin arvioimaan omaa terveydentilaansa. Yhteensd 66 % vastaajista
arvioi oman terveydentilansa melko hyviksi tai erittdin hyvéksi. Vastaavasti 6 pro-
senttia vastaajista arvioi terveydentilansa huonoksi. 28 prosenttia vastaajista arvioi
terveydentilansa olevan keskitasoinen. 35 henkildé ei vastannut kysymykseen (Kuva
5). Tutkimusvéeston arvio omasta terveydentilastaan vastaa hyvin pitkélti vuoden

2007 kyselyn mukaista tilannetta (Helakorpi 2008).

Arvio omasta terveydentilasta
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Kuva 5. Asukkaan arvio omasta terveydentilasta.
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Sairauspoissaolot. Hikaaltistuminen voi aiheuttaa sairaalahoitoa tai sairauspoissa-
oloja. Kyselylomakkeessa kysyttiin pdivien miérid, jolloin vastaaja on estynyt teke-

madn tOitddn tai hoitamaan muita tavallisia tehtavidan.

Useimmilla vastaajilla (635 kpl, 88 %) ei ollut lainkaan hoitopdivid sairaalassa. 31
henkilon tiedot puuttuivat. Niissd 88 tapauksessa, joissa henkil6 oli ollut sairaalahoi-
dossa, pienin hoitopéivien mééra oli 1 ja suurin 150 viimeisen vuoden aikana. Sairaa-

lahoitopidivien mediaani oli 5 ja keskiarvo 9 vuoden aikana (Taulukko 15).

Useimmilla vastaajilla (515 kpl, 71 %) ei ollut mydskéén sairauden takia poissaoloja
toistd. 31 henkilon tiedot puuttuivat. Niissd 208 tapauksessa, joissa henkilo oli esty-
nyt meneméén toihin tai hoitamasta tavallisia tehtdvidin, pienin poissaolojen méaara
oli 1 péivi ja suurin 365 pdivdd viimeisen vuoden aikana. Sairauspoissaolojen medi-

aani oli 5 péiviai ja keskiarvo 20 péivdd vuodessa (Taulukko 15).

Taulukko 15. Sairaalahoitopaivien ja sairauspoissaolopéivien maara viimeisen 12 kuukauden aikana.

0 pdivaa Nollasta poikkeavat sairauspoissaolot [paivad]
vaihteluvali mediaani keski- keski-
(min, max) arvo hajonta
Sairaalahoito 635 (1, 150) 5 9 18
Sairauspoissaolo 515 (1, 365) 5 20 49

Oireet ja sairaudet. Hakaaltistuminen voi aiheuttaa erilaisia ihmisille oireita tai vai-
voja (Mustajoki 2011). Moni ndisté oireista tai vaivoista on varsin yleisid ja niitd voi
aiheutua monista muistakin syistd. Nenédn tukkoisuutta ja nuhaa oli ilmennyt viimei-
sen puolen vuoden aikana ldhes puolella (46 %) v astaajista. Pdénsdrkyd ja pahoin-
vointia oli esiintynyt joka neljannelld vastaajista. Allergia-, silmien drsytys-, nendn
arsytys-, kurkun tai nielun drsytys- ja nenin kuivuusoireita tai -vaivoja oli ilmennyt

noin joka viidennelld vastaajalla. Hengitysvaikeuksia, sydédnperdistd rintakipua ja
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huimausta oli esiintynyt noin joka kymmenennelld vastaajalla. Pahoinvointi on vai-

vannut 6 prosenttia vastaajista viimeisen puolen vuoden aikana (Taulukko 16).

Naistd oireista padnsdrkyd esiintyy tutkimusjoukossa hieman vdhemmén kuin ylei-
sesti viestossd. Vuonna 2007 miehistd 32 prosenttia ja naisista 44 prosenttia ilmoitti

kérsineensd paansérystd (Helakorpi 2008).

Taulukko 16. Asukkaan kokemat oireet tai vaivat viimeisen 6 kuukauden aikana.

Ei Kylla
Allergia 601 (84 %) 117 (16 %)
Silmien arsytys 594 (83 %) 125 (17 %)
Nenén &rsytys 575 (80 %) 144 (20 %)
Kurkun tai nielun arsytys 573 (80 %) 145 (20 %)
Nenan kuivuus 581 (81 %) 138 (19 %)
Nenén tukkoisuus, nuha 390 (54 %) 329 (46 %)
Paansarky 533 (74 %) 186 (26 %)
Pahoinvointi 675 (94 %) 44 (6 %)
Vasymys 528 (73 %) 191 (27 %)
Hengitysvaikeus 657 (91 %) 62 (9 %)
Sydanperéinen rintakipu 661 (92 %) 58 (8 %)
Huimaus 652 (91 %) 67 (9 %)

Sairauksista keuhkoputken tulehdus, keuhkokuume tai muu hengitystieinfektio oli
ladkarin toteama viimeisen puolen vuoden aikana yhteensd 62 henkilolld (6 %). Al-
lerginen nuha oli 53 henkil6lld (7 %) ja astma 45 henkil6lld (6 %). Keuhkoahtauma-
tauti oli 1d4kédrin toteama 16 henkil6114 (2 %) ja silmén sidekalvontulehdus 15 henki-
16118 (2 %). Laédkarin toteama keuhkosyOpé oli yhdelld henkil61ld (Taulukko 17).



36

Naistd sairauksista astman esiintyvyys tutkimusjoukossa on hieman korkeampi kuin
yleisesti vdestdssd. Vuonna 2007 miehistd 4 prosentilla ja naisista 5 prosentilla oli

ladkédrin toteama tai hoitama astma (Helakorpi 2008).

Taulukko 17. Laakérin toteamat sairaudet viimeisen 6 kuukauden aikana.

Ei Kylla
Keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume, hengitystieinfektio 658 (91 %) 62 (9 %)
Keuhkoahtaumatauti 704 (98 %) 16 (2 %)
Allerginen nuha 667 (93 %) 53 (7 %)
Astma 675 (94 %) 45 (6 %)
Silméan sidekalvontulehdus 706 (98 %) 15 (2 %)
Keuhkosyopa 719 (100 %) 1(0 %)

4.5 Korkeiden hiképitoisuuksien yhteydet eri tekijoihin

Téssd luvussa tarkastellaan korkeiden héképitoisuuksien yhteyksid muihin muuttu-
jiin. Kaikkia riippuvuustarkasteluja ei yksityiskohtaisesti raportoida, mutta kaikki

tilastollisesti merkitsevit 10ydokset raportoidaan.

Korkean hdképitoisuuden rajana tissd tutkimuksessa on kdytetty arvoa 30 ppm, mika
vastaa arvoa 35 m g hikdd yhdessi m’:ssa ilmaa. Sosiaali- ja terveysministerion
(2009) mairittdma haitalliseksi tunnettu pitoisuus hidkékaasulle on 30 ppm 8 tunnin
aikana. Sisdilmayhdistyksen julkaisema Sisdilmaluokitus (Séteri, Hahkala 2001)
sallii tyydyttdvin huoneilman hikipitoisuuden olevan korkeintaan 8 mg/m’, miki
vastaa arvoa 7 ppm. Tutkimuksessa kédytetyt hdkdmittarit halyttivit, jos mittaustulos

ylitti 30 ppm, joten se on luonteva valinta korkean héképitoisuuden raja-arvoksi.

Korkeita hakdpitoisuuksia analysoitiin sekd korkeimpina hetkellisind arvoina ettd 15
minuutin kertymdarvoina. Namé arvojen vdlilld oli tilastollisesti merkitseva

(p<0.001) riippuvuus (Taulukko 18). Koska korkein hetkellinen pitoisuus ja 15 mi-
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nuutin kertyma korreloivat keskenéén, jatkossa eri tekijoiden yhteyksid tarkastellaan

péddasiassa suhteessa korkeimpaan hetkelliseen pitoisuuteen, ellei erikseen mainita.

Taulukko 18. Korkeimman hetkellisen haképitoisuuden yhteys héképitoisuuden 15 minuutin kerty-

maan.

Korkein hetkellinen hékapitoisuus [ppm] Yhteensa
0 1-29 30+
Hakapitoisuuden 0 n 657 14 4 675
15 minuutin % 100 % 26 % 14 % 91 %
kertyma

1-29 n 0 40 10 50

[Ppm]
% 0% 74 % 35% 7%
30+ n 0 0 15 15
% 0% 0% 52 % 2%
Yhteensa n 657 54 29 740
% 100 % 100 % 100 % 100 %

Asunnossa kdytossd olevien neste- tai maakaasukdyttdisten laitteistojen tai muilla
mahdollisilla hdkédkaasujen ldhteilld (voimakas tupakointi, autotalli, maakellari) ole-

massaololla ei ollut yhteyttd korkeisiin hiképitoisuuksiin.

4.5.1 Korkea héképitoisuus ja tulisijojen kiytto

Kayttajan ika. Tulisijojen padasiallisen kayttdjan idlla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys korkeisiin hékidpitoisuuksiin. Mitd vanhempi tulisijan kdyttdjd oli, sitd use-
ammin kohteessa mitattiin korkeita hdképitoisuuksia (p=0.045). Yli 80-vuotiaista 13
prosentilla héképitoisuus ylitti raja-arvon 30 pp m, kun alle 40-vuotiailla vastaava

osuus oli alle 2 prosenttia (Taulukko 19).



Taulukko 19. Tulisijan padasiallisen kayttajan idn yhteys korkeimpaan hetkelliseen héképitoisuuteen.

Korkein 0
hetkellinen
haka-

o 1-29
pitoisuus
[ppm]

30+

Yhteensa
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-20 21-40
2 98

100 % 93 %
0 6

0% 6 %

0 2

0% 2%

2 106

100 % 100 %

P&4asiallisen kayttajan iké [vuotta]

41-60

265
89 %

23
8%

9
3%

297
100 %

61-80

237
88 %

19
7%

14
5%

270
100 %

81+

22
73 %

13%

13%

30
100 %

Yhteensa

624
89 %

52
7%

29
4%

705
100 %

Taulukko 20. Nykyisten kaltaisten tulisijojen kayttokokemuksen yhteys korkeimpaan hetkelliseen

hékéapitoisuuteen.

Korkein 0
hetkellinen
hékéapitoisuus

1-29
[ppm]

30+
Yhteensa

%

%

%

%

Tulisijan kayttokokemus [vuotta]

0-10

121
89 %

12
9%

2%

136
100 %

11-30

277
92 %

19
6 %

1%

300
100 %

31+

245
84 %

24
8%

22
8%

291
100 %

Yhteensa

643
88 %

55
8%

29
4%

727
100 %
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Tulisijan kayttokokemus. Nykyisen kaltaisten tulisijojen kdyttokokemuksella oli tilas-
tollisesti merkitsevé yhteys korkeisiin hiképitoisuuksiin. Mitd pidempi tulisijan kaytto-
kokemus oli, sitd useammin kohteessa mitattiin korkeita hiképitoisuuksia (p=0.004).
Yli 30-vuotisen kokemuksen omaavista 8 prosentilla hdképitoisuus ylitti raja-arvon 30

ppm, kun nuoremmilla oli noin 2 prosenttia (Taulukko 20).

Tulisijan kayttétapa. Savuhormin pellin sulkemisajankohdalla oli tilastollisesti mer-
kitsevé yhteys korkeisiin haképitoisuuksiin. Mitd aikaisemmin savuhormin sulkupelti
suljettiin, sitd useammin kohteessa mitattiin korkeita hékapitoisuuksia (p=0.001).
Kun sulkupelti suljettiin kekéleiden vield hehkuessa, korkeita héképitoisuuksia mitat-
tiin 9 prosenttia kohteista. Kun sulkupelti suljettiin vasta, kun kekédleet eivét endd

hehkuneet, korkeita hdképitoisuuksia mitattiin 3 prosenttia kohteista (Taulukko 21).

Taulukko 21. Savuhormin pellin sulkemisajankohdan yhteys korkeimpaan hetkelliseen héképitoisuu-

teen.
Savuhormin pellin sulkeminen Yhteensa
siniset kekaleet ei
liekit hehkuvat hehkuvia
haviavat kekaleita
Korkein 0 n 32 91 518 641
hetkellinen % 87 % 78 % 91 % 88 %
hékéapitoisuus
1-29 n 3 15 37 55
[Ppm]
% 8% 13% 7% 8%
30+ n 2 10 17 29
% 5% 9% 3% 4%
Yhteensa n 37 116 572 725
% 100 % 100 % 100 % 100 %

Palamisen aikaisella savuhormin pellin sddtdmiselld oli tilastollisesti merkitsevé yh-

teys korkeisiin hikdpitoisuuksiin. Kun palamista pitkitettiin sddtdmalld savuhormin
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sulkupeltid pienemmaille, kohteessa mitattiin korkeita hékdpitoisuuksia useammin,
kuin kohteissa, joissa palamista ei pitkitetty (p=0.018). Kun sulkupeltid sdddettiin
pienemmalle, korkeita hdképitoisuuksia mitattiin 7 prosenttia kohteista. Kun sulku-
peltid ei sdddetty palamisen aikana, korkeita hdképitoisuuksia mitattiin 3 prosenttia

kohteista (Taulukko 22).

Taulukko 22. Palamisen aikaisen savuhormin sulkupellin sdatdmisen yhteys korkeimpaan hetkelliseen

hékéapitoisuuteen.

Sulkupellin s&&tdminen Yhteensa
ei kylla

Korkein 0 n 451 194 645
hetkellinen % 90 % 85 % 89 %

hékéapitoisuus
1-29 n 34 20 54

[Ppm]

% 7% 9% 7%
30+ n 14 15 29
% 3% 7% 4%
Yhteensa n 499 229 728
% 100 % 100 % 100 %

Tulisijojen kdyttdasteella ei ollut yhteyttd korkeisiin hdképitoisuuksiin. Korkeita hé-
képitoisuuksia mitattiin yhtd usein kohteissa, joissa tulisijoja kéytettiin pdivittdin tai
viikoittain verrattuna kohteisiin, joissa tulisijoja kdytettiin satunnaisesti. Mydskdin
opastuksen saannilla ei ollut yhteyttd korkeisiin hékipitoisuuksiin. Roskien polttami-

nen ei vaikuttanut korkeisiin héképitoisuusloydoksiin.

4.5.2 Korkea hdképitoisuus ja kohteiden tiedot

Rakennuksen idlld ja korkeilla hikdpitoisuuksilla ei ollut yhteyttd. Ei myoskéddan per-
heellisten ja yksineldvien vililld. Asunnon tuttuudella ei ollut mydskdén yhteyttd

korkeisiin hédképitoisuuksiin. Korkeita hékipitoisuuksia mitattiin samassa suhteessa
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niin tutuissa kuin uusissakin asunnoissa. Kéytossé olevien tulisijojen mééralld ei ollut
yhteyttd korkeisiin hiképitoisuuksiin. Hormin idllé ei ollut yhteyttd korkeisiin haka-

pitoisuuksiin.

Nuohouksen ajankohdalla tai nuohoamatta jittdmiselld ei ollut tilastollista yhteytta
korkeisiin hidkédpitoisuuksiin, vaikka viitteitd siithen aineistossa olikin. Kun viimei-
simmistd lakisdateisestd nuohouksesta oli yli vuosi, korkeita hikdpitoisuuksia oli
hieman enemmaén kuin kohteissa, joissa nuohous oli suoritettu viimeisen 12 kuukau-

den aikana.

Asunnon ilmanvaihtojirjestelmilld ei ollut yhteyttd korkeisiin héképitoisuuksiin.
Myo6skdin ilmanvaihtojirjestelmin remontoinnilla tai sdétdmiselld ei ollut yhteyttd
korkeisiin héképitoisuuksiin. Ikkunoiden remontoinnilla tai ikkunatiivisteiden huol-

lolla ei ollut yhteyttd korkeisiin hikapitoisuuksiin.

Tulisijojen ominaisuuksilla (ikd, rakentamistapa, aukko sulkupellissd, erillinen haké-
hormi, oma tuloilma) tai viimeisimmalld lammitysajankohdalla ei kolmea poikkeusta

lukuun ottamatta ollut yhteyttd korkeisiin héképitoisuuksiin.

Taulukko 23. Leivinuunin i&n yhteys haképitoisuuden 15 minuutin kertymaan.

Leivinuunin iké [vuotta] Yhteensa
0-10 11-20 yli 20
Hakapitoisuuden 0 n 51 69 161 281
15 minuutin % 96 % 93 % 86 % 89 %
kertyma
1-29 n 2 4 16 22
[Ppm]
% 4% 5% 9% 7%
30+ n 0 1 11 12
% 0% 1% 6 % 4%
Yhteensa n 53 74 188 315

% 100 % 100 % 100 % 100 %
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Leivinuunit. Leivinuunien ialld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys korkeisiin 15
minuutin héképitoisuuskertymiin. Mitd vanhempi leivinuuni oli, sitd korkeampia
pitoisuuskertymid mitattiin (p=0.038). Yli 20-vuotiaiden leivinuunien tapauksessa 6
prosentissa mitattiin korkeita pitoisuuskertymii, alle 20-vuotiaiden leivinuunien yh-

teydessd vain kerran (Taulukko 23).

Leivinuunien valmistustavalla oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys korkeisiin 15 mi-
nuutin héképitoisuuskertymiin. Paikalla muuratuissa leivinuunien yhteydessd mitat-
tiin korkeampia pitoisuuskertymid (p=0.015). Leivinuuneista paikalla muurattujen
tulisijojen yhteydessd hdlytysrajan ylittdneitd hikdpitoisuuskertymid mitattiin 5 pro-
sentissa kohteista. Tehdasvalmisteisten leivinuunien yhteydessd hélytysraja ei ylitty-

nyt kertaakaan (Taulukko 24).

Taulukko 24. Leivinuunin valmistustavan yhteys héképitoisuuden 15 minuutin kertymaan

Leivinuunin valmistustapa Yhteensa
tahdas- paikalla
valmisteinen muurattu
Hakapitoisuuden 0 n 83 192 275
15 minuutin % 95 % 86 % 88 %
kertyma
1-29 n 4 20 24
[Ppm]
% 5% 9% 8%
30+ n 0 12 12
% 0% 5% 4%
Yhteensa n 87 224 311
% 100 % 100 % 100 %

Takat. Tilastollisesti merkitsevd ero 16ytyi myds takkojen savuhormin pellin tiivey-
dessd. Ne takat, joissa savuhormissa ei ollut aukkoa sulkupellissd, kohonneita hika-

pitoisuuksia oli enemmaén kuin niissd, joissa sulkupellisséd oli aukko (p=0.016). Kun



43

takan savuhormin pellissd oli aukko, niin yhdessékdén kohteessa ei mitattu yli 30

ppm:n hidképitoisuuksia (Taulukko 25).

Taulukko 25. Takan savuhormin tiiviyden yhteys korkeimpaan hetkelliseen hékéapitoisuuteen.

Aukko sulkupellissa Yhteensa
ei kylla

Korkein 0 n 116 53 169
hetkellinen % 84 % 96 % 87 %

hékéapitoisuus
1-29 n 15 2 17

[ppm]

% 11% 4% 9%
30+ n 8 0 8
% 6 % 0% 4%
Yhteensa n 139 55 194
% 100 % 100 % 100 %

4.5.3 Korkea hiképitoisuus ja asukkaan terveystiedot

Sairaalahoitopdivien miéralld ja toistd poissaololla tai tavallisten tehtidvien hoitamat-
tomuudella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd korkeisiin hikapitoisuuksiin,
vaikka viitteitd siihen olikin. Niissd tapauksissa, jolloin sairaalahoito- tai poissaolo-

pdivid oli useita, korkeita hiképitoisuuksia oli hieman useammin kuin muulloin.

Terveyden tila. Asukkaan omalla mielipiteelld nykyisestd terveydentilasta oli tilastol-
lisesti merkitsevé yhteys korkeisiin héképitoisuuksiin. Mikali terveydentila oli miel-
letty huonoksi, kohteessa mitattiin useammin korkeita hiaképitoisuuksia kuin tapauk-
sissa, joissa asukas arvioi terveydentilan hyviksi (p=0.043). Kun terveydentila oli
arvioitu huonoksi, 13 prosentissa kohteista mitattiin korkeita hikapitoisuuksia. Kun
terveydentila oli arvioitu hyviksi, 4 prosentissa kohteista mitattiin korkeita héképi-

toisuuksia (Taulukko 26).



44

Taulukko 26. Itsearvioidun terveydentilan yhteys korkeimpaan hetkelliseen hak&pitoisuuteen.

Arvio omasta terveydentilasta Yhteensa
Hyva Keski- Huono
tasoinen
Korkein 0 n 417 178 32 627
hetkellinen % 89 % 90 % 82 % 89 %
hékéapitoisuus
1-29 n 33 15 2 50
[Ppm]
% 7% 8% 5% 7%
30+ n 20 4 5 29
% 4% 2% 13% 4%
Yhteensa n 470 197 39 706
% 100 % 100 % 100 % 100 %

Taulukko 27. Asukkaan kokeman huimauksen yhteys korkeimpaan hetkelliseen hakapitoisuuteen.

Huimauskokemuksia Yhteensa

viimeisen 6 kk:n aikana

ei kylla
Korkein 0 n 573 52 625
hetkellinen % 89 % 81 % 89 %
hékéapitoisuus
1-29 n 49 3 52
[ppm]
% 8% 5% 7%
30+ n 20 9 29
% 3% 14 % 4%
Yhteensa n 642 64 706

% 100 % 100 % 100 %
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Kyselylomakkeella kysytyistéd oireista, vaivoista tai sairauksista ainoastaan huimauk-
sella oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys korkeisiin hakdpitoisuuksiin (p=0.035). Yh-
teys ei selity asukkaan tupakoinnilla, silld nykyisen tupakoinnin ja huimauksen viilla
ei ole yhteyttd. Kun asukas on kokenut huimausta, 11 prosentissa kohteista mitattiin
korkeita hikidpitoisuuksia. Kun asukas ei ole kokenut huimausta, 3 prosentissa koh-

teista mitattiin korkeita hdkéipitoisuuksia (Taulukko 27).

Korkeilla hdképitoisuuksilla ei ollut yhteytté oireista ja vaivoista

allergiaan;

- silmien drsytykseen;

- nendn drsytykseen;

- kurkun tai nielun drsytykseen;

- nenidn kuivuuteen;

- nenin tukkoisuuteen tai nuhaan;
- péédnsdrkyyn;

- pahoinvointiin;

- vdsymykseen;

- hengitysvaikeuksiin eikd

- sydénperdisiin rintakipuihin.

Korkeilla hidképitoisuuksilla ei ollut myoskdén yhteyttd lddkérin toteamiin sairauk-

siin:

- keuhkoputkentulehdukseen, keuhkokuumeeseen tai muuhun hengitystieinfekti-
oon;

- keuhkoahtaumatautiin;

- allerginen nuhaan;

- astmaan;

- silmién sidekalvon tulehdukseen eika

- sydénperdisiin rintakipuihin.
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4.6 Hakapitoisuuksiin yhteydessi olevien tekijoiden keskindiset riippuvuudet

Korkeisiin hdképitoisuuksiin yhteydessé olevien tekijoiden vélilld 16ytyi keskindisid
yhteyksid. Ainoastaan savuhormin pellin sulkemisella ei ollut minkdin muun tekijin

kanssa yhteytta.

Kaéyttdjan ikd ja tulisijan kdyttokokemus korreloivat keskendén. On luonnollista, ettd
tulisijan kéyttokokemus on pidempi vanhemmilla henkil6illd. Palamisen pitkittdmi-
nen sulkupeltid sdatamélld korreloi seki tulisijan kayttdjan idn ettd kdyttokokemuk-
sen kanssa. Mitd vanhempi tai kokeneempi tulisijan kayttdja oli, sitd useammin tima
pitkitti palamista sddtdmalld sulkupeltid pienemmalle. My6s leivinuunin ikd korreloi
sekd tulisijan kdyttdjan idn ettd kayttokokemuksen kanssa. Mitd vanhempi tai ko-
keneempi tulisijan kdyttdja oli, sitd useammin myds leivinuuni oli vanhempi. Leivin-
uunin valmistustapa korreloi kdyttokokemuksen kanssa. Mitd kokeneempi tulisijan
kayttdja oli, sitd useammin leivinuuni oli paikalla muurattu. My6s hikédreién olemas-
saolo korreloi tulisijan kdyttokokemuksen kanssa. Mitd kokeneempi tulisijan kayttdja

oli, sitd harvemmin takan savuhormin sulkupellissi oli aukko.

My®ds terveystietoihin asukkaan idlld oli yhteyttd. Mitd vanhempi asukas oli, sitd use-
ammin hén tunsi yleisen terveydentilansa huonoksi tai erittdin huonoksi. Lisdksi

huimausta tunsivat useammin vanhemmat asukkaat kuin nuoret asukkaat.

4.7 Pohdinta

Pohjois-Karjalan palotarkastajat olivat havainneet palotarkastusten yhteydessd ko-
honneita hikapitoisuuksia talvella 2009-2010. Syksylld 2010 ko ottiin Pelastusopis-
ton johdolla joukko asiantuntijoita pohtimaan tekijoitd, mité tulisi selvittdd liittyen
mahdollisesti kohonneisiin hdkdesiintymiin. Néiden pohdintojen perusteella luotiin
kyselylomake (Liite 2), jossa selvitettiin rakennusten, tulisijojen ja niiden kdyttdjien
mahdollista yhteyttd kohonneisiin hékdesiintymiin. Liséksi haluttiin selvittda liittyy-

ko kohonneisiin hdkédesiintymiin terveysvaikutuksia.
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Riippumatta tulisijan tai rakennuksen kunnosta tai idsté, rakennuksessa voi esiintyd
kohonneita hdképitoisuuksia, mikali tulisijaa kdytetddn vadrin. Kayttdjan idn ja kiyt-
tokokemuksen yhteyttd haluttiin selvittdé, koska oli epdilys, ettd toisaalta kokemat-
tomat tulisijan kéyttdjat voivat tehdd virheitd, jotka aiheuttavat hidképitoisuuksien
kohoamista. Toisaalta oli epdilyksid, ettd ikddntyneelld véestolld on tulisijojen kéyt-
to0n liittyvid perinnetietona opittuja tapoja, jotka voivat aiheuttaa hdképitoisuuksien
kohoamista. Téllaisia ovat esimerkiksi savuhormin sulkupellin sddtdminen pienem-
mille hdkdkaasuja tuottavan palamisen aikana tai pellin sulkeminen kekéleiden heh-
kuessa palamisajan lisdédmiseksi tai limmonhukan estimiseksi. Roskien polttaminen
polttopuiden yhteydessd voi olla myds tapa, joka on tavanomaisempaa idkkd&mpien

tulisijojen kiyttdjien keskuudessa.

Tulisijan kdyttdjan idlld ja kdyttokokemuksella oli yhteys kohonneisiin haképitoi-
suuksiin. Nuorilla kéyttdjilld ei havaittu kohonneita hdképitoisuuksia, mutta van-
hemmilla ja kokeneemmilla kdyttéjilld sen sijaan havaittiin. Opastuksen saamisella ei
ollut yhteyttd kohonneisiin hikdesiintymiin. Savuhormin pellin palamisen aikaisella

sadtdmiselld oli yhteys kohonneisiin hikdesiintymiin, mutta roskien polttamisella ei.

Tulisijan kdyttdasteella ei ollut yhteyttd kohonneisiin hikdpitoisuuksiin. Satunnaisen
tulisijan kdyton yhteydessé ei havaittu kohonneita hikapitoisuuksia. Mydskain tulisi-
jan viimeisimmén kdyton ajankohdalla pa lotarkastukseen ndhden ei ollut yhteytta
hékdloydoksiin. Kohonneita hdképitoisuuksia mitattiin niin ldmmityksen yhteydessi

kuin tilanteissa, joissa limmityksestd oli kulunut aikaa vuorokausi tai enemmaén.

Tulisijan ominaisuuksilla epdiltiin olevan yhteyttd kohonneisiin hdkéesiintymiin.
Paikalla muurattujen ja tehdasvalmisteisten tulisijojen vélilld arvioitiin voivan olla
eroja hdkdesiintymissd. Tulisijan ja savuhormin 14114 epdiltiin myds olevan mahdolli-
sesti yhteyttd kohonneisiin héképitoisuusloydoksiin. Uudisrakentamisessa savuhor-
min sulkupeltiin vaaditaan hdkékaasujen poistumisen mahdollistava aukko. Sen vai-
kutusta hikdesiintymiin haluttiin selvittdé. Erillisen hikdhormin kytkennén ja erilli-

sen tuloilma-aukon yhteyttd alhaisempiin hiképitoisuuksiin haluttiin myds selvittda.
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Myo6s hormin nuohoamattomuuden yhteyttd kohonneisiin hédkédesiintymiin haluttiin

selvittaa.

Tulisijojen lukumédrilld tai savuhormin idlld ei havaittu yhteyttd hak&esiintymiin.
Tulisijoista ainoastaan leivinuunin iélld ja valmistustavalla havaittiin yhteyttd kohon-
neisiin hdkdpitoisuuksiin. Muiden tulisijojen kohdalla yhteyttd ei havaittu. Vanhojen
ja paikalla muurattujen leivinuunien yhteydessi havaittiin kohonneita hiképitoisuuk-
sia. Hékéreidlld tai —lovella ei ollut yleisesti yhteyttd kohonneisiin hiképitoisuuksiin.
Ainoastaan takkojen yhteydessd hékéreidn tai —loven puuttuminen oli yhteydessd
hékédesiintymiin. Hakdhormiliitoksia ja tulisijakohtaisia tuloilma-aukkoja oli vdhédn,
eikd niilld ollut yhteyttd hédkdesiintymiin. MyOskdén nuohouksen ajankohdalla tai

nuohoamattomuudella ei ollut yhteyttd hikéesiintymiin.

Ilman héképitoisuus laimenee, kun ilmanvaihto voimistuu. Toisaalta koneellinen
ilmanvaihto voi kierrdttdd héképitoista ilmaa muihin huoneisiin. Néin ollen raken-
nuksen ilmanvaihdolla voi olettaa olevan yhteys hikéesiintymiin. Asunnon raken-
nusvuodella ei ollut yhteyttd hikdesiintymiin. Mydskdin ilmanvaihtojirjestelméll,
sen remontoinnilla tai sdadolld ei havaittu yhteyttd hdkéesiintymiin. Etukéteisoletta-
mus oli, ettd painovoimaisen ilmanvaihdon omaavissa kohteissa ilma vaihtuu niin
hyvin, ettd hikdesiintymid ei havaita. Toisaalta oli esitetty epédilyksid, ettd painovoi-
maisessa asunnossa ilmanvaihtuminen voi olla hidasta, ilmanpaineesta, ikkunare-
montista tai ikkunoiden tiivistyksestd johtuen. Nédihin epdilyihin ei saatu téssé tutki-

muksessa niyttod.

Koska hikéd voi syntyd asuinhuoneistoon myods muista syisti kuin tulisijojen kaytos-
td, tutkimuksessa pyrittiin kartoittamaan muut mahdolliset hdkékaasujen ldhteet.
Tutkimusaineistossa oli vihdn kohteita, joissa oli neste- tai maakaasulaitteita kaytos-
sd. Niissd kohteissa ei havaittu kohonneita hikdpitoisuuksia. Tutkimusaineistossa ei
ollut mydskain kohteita, joissa maakellarin tai 1dheisen autotallin olisi havaittu tuot-

taneen kohonneita hikdpitoisuuksia asuinhuoneistoon.
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Kohonneiden hiképitoisuuksien vaikutuksia tarkasteltiin terveysvaikutusten avulla.
Lukuisista vaivoista, oireista tai sairauksista ainoastaan huimaus oli oire, jota ilmeni
enemmain henkildilld, joiden asunnoissa mitattiin kohonneita haképitoisuuksia. Ylei-
nen terveydentila oli asukkaan itsensd arvioimana useammin huonompi, jos kohtees-
sa mitattiin kohonneita héképitoisuuksia. Asukkaat olivat kuitenkin vanhempia kuin

henkil6t, joiden asunnoissa ei havaittu hikdesiintymii.
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TOIMENPIDE-SUOSITUKSET

Pelastuslaitosten tulee jatkaa palotarkastuksia ja kohdentaa asuinrakennusten
tarkastuksia ldimmityskaudelle hdkdmittausten ndkdkulmasta

Palotarkastajien ja nuohoojien tulee opastaa tulisijojen kéyttdjid oikeaoppiseen
tulisijojen kayttoon

Palotarkastajien, nuohoojien, kotisairaanhoitajien ja kotipalvelua tekevien, jotka
vierailevat ty0ssdén ihmisten asunnoissa tulee hankkia kannettavat hiakadmittarit
ja mitata hdkdpitoisuuksia asiakaskdyntien aikana

Savuhormin sulkupelti on pidettdva tdysin auki koko palamisen ajan sithen
saakka kunnes kekéleet eivit endd hehku

Kaikkien, myds vanhojen savuhormien sulkupeltiin tulee tehdd aukko tdydelli-
sen titveyden estdmiseksi

Ammattinuohoojan tulee nuohota asuinrakennusten savuhormit vihintdén kerran
vuodessa

Tulisijallisiin asuinrakennuksiin tulee hankkia hékdvaroitin palovaroittimen li-
saksi

Jatkotutkimuksessa tulee selvittdd koneellisen ilmanvaihdon, liesituulettimen ja
keskuspOlynimurin kdyton vaikutus tulisijan kdyton aikaiseen hdkékaasujen
esiintymiseen ja kulkeutumiseen

Jatkotutkimuksessa tulee selvittdd eri ldmpdisten hdkdkaasujen kulkeutuminen
ilmassa

Hikéavaroitin tulee sijoittaa oikein asunnon tulisijat ja ilmanvaihto huomioon ot-
taen
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6 YHTEENVETO

Joka kymmenennessd itdsuomalaisessa omakotitalossa mitattiin kohonneita hikapi-
toisuuksia. Asuinrakennusten péddasiallinen hdkékaasujen ldhde on tulisija, asukkai-
den arvioimana useimmiten leivinuuni. Lihes kaikissa omakotitaloissa tulisijaa kdy-
tetddn pdivittdin tai viikoittain 1dmmityskaudella. Hakadvaroitin on hankittu joka kol-
manteen asuntoon. Puolet varoittimista on asennettu seinélle ja puolet kattoon. Joka
kymmenennessd kohteessa lakisdéteisestd nuohouksesta oli kulunut yli vuosi. Vas-
taajista 44 prosenttia ei ole saanut opastusta tulisijan kdyttoon. Néiden lisdksi 30

prosenttia vastaajista oli saanut opastusta perinnetietona.

Tulisijan kayttokokemuksella on yhteys hikdesiintymiin. Mitd vanhempi ja ko-
keneempi tulisijan kdyttdjd on, sitd useammin asuinrakennuksessa ilmenee kohonnei-

ta héképitoisuuksia.

Palamisen pitkittdmiselld sdatdmalld savuhormin sulkupeltid pienemmalle ja pellin

aikaisella sulkemisella on yhteys kohonneisiin haképitoisuuksiin.

Tulisijojen ja hormien idlld ei ole yleistd yhteyttd hikdesiintymiin, ainoastaan leivin-
uunien tapauksessa. Kohonneita hékdpitoisuuksia ilmeni yli 20 vuotta vanhojen ja

paikalla muurattujen leivinuunien yhteydessa.

Asuinrakennuksista 71 prosentissa oli painovoimainen ilmanvaihto. Ilmanvaihtojér-
jestelmélld ei ollut yhteyttd hikdesiintymiin. Takkojen yhteydessd havaittiin, etté jos
savuhormin pellissd ei ollut tiivistd sulkemista estdvdd aukkoa, kohteessa mitattiin

kohonneita hikapitoisuuksia.

Asukkaan kokemalla yleiselld terveydentilalla oli yhteys hdk&esiintymiin. Mikali
terveydentila koettiin huonoksi, kohteessa mitattiin kohonneita hékéapitoisuuksia.
Lukuisista hdk&altistukseen yhdistettévistd oireista, vaivoista tai sairauksista ainoas-

taan huimauksen ja kohonneen hikéapitoisuuden vililld havaittiin olevan yhteytta.
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LIITE 1: SAATEKIRIJE

HAKA ASUINTALCISSA 2011 .| pezasruseriszo

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Pelastusopisto toteuttaa yhdessa Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
pelastuslaitosten, Kuopion yliopistollisen sairaalan, Turvateknilkankeskuksen ja Suomen pelastusalan
keskusjarjeston kanssa tutkimuksen, jossa selvitetdan suomalaisten asuintalojen hakapitoisuuksia

ja mahdollisia terveysvaikutuksia. Tutkimuksen aineisto kerataan 1.1.-30.4.2011 ja tutkimuksen
tulokset julkaistaan vuoden 2011 loppuun mennessa,

Pelastuslaitosten palotarkastajat kerddvit palotarkastusten yhteydessa asuntodhin liittyvid tietoja.
Palotarkastajat jattavét tarkastusten yhteydessd asukkaille terveystietoja koskevan kyselylomakkeen.
Kyselyyn vastataan nimettomésti, vastaukset |ahetetaén oheisessa palautuskuoressa
Pelastusopistolie. Kirjeen voitte postittaa itse tai sukea sen ja antaa palotarkastajalle postitettavaksi.
Kirjeen postimaksu on valmiiksi maksettu.

Tutkimuksen aineisto késitellaan Pelastusopistolla ja tulokset julkaistaan Pelastusopiston
{ Julkaisusarjassa siten, etts vastaajien henkildlisyydet eivat paljastu

Teillia on mahdollisuus kieitaytya vastaamasta, mutta suomalaista asumisturvaliisuutta selvittavan
tutkimuksen kannaita toivomme teidan vastaavan kyselyyn.

Tutklmuksesta lisatietoja voitte kysya Pelastusopmon tuﬂumuqohtn]alta

Golly, K G

kki “Helkki Paakkonen Joun| Kurola
Tutkimusjohtaja, FT Yiiopettaja, T{T Apul isylilaakan, LT
Pelastusopisto Pelastusopisto Kuoplon yliopistollinen sairaala

puh. 071 875 3409
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LITE 2: KYSELYLOMAKE

13

7. Kohde omakotitalo 8. Rakennusvuosi 9. Asuntokunta Emies
10.

1.

12.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

21.

23.

HAKA ASUINTALOISSA 2011 KYSELYLOMAKE Lomake numero

1. Paivamaara g .2010 2. Pelastuslaitos Etela- Karjala
Etela-Savo

3. Tapahtumakunta Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala

4. Hakapitoisuus, 15 min kertyma ppm 5. Korkein hetkellinen pitoisuus ppm

6. Paaasiallinen hakalahde

nainen
perheellinen

rivitalo
kermrostalo

Kuinka monta vuotta olette asuneet nykyisessa asunnossa? vuotta

Asunnossa kaytossa olevien tulisijojen maara tulisijaa Jos vastaus oli 0, siirtykaa
kysymykseen 21.

Asunnon tulisijojen paaasiallisen kayttajan ika vuotta

. Tulisijojen kayttoaste lammistyskaudella paivittain

viikottain
satunnaisesti

Kuinka monta vuotta olette kayttaneet nykyisenkaltaisia tulisijoja vuotta

Missa vaiheessa suljette savuhormin pellin kokonaan? siniset liekit haviavat
kekaleet hehkuvat
ei hehkuvia kekaleita

Oletteko saaneet opastusta tulisijojen kayttoon? ei
tulisijan kayttéohjeesta
kylla, kenelta

Poltatteko tulisijoissa myos muuta kuin kuivaa puuta tai pellettia (esim. roskia)? Eei
kylia

Pitkitatteko paloa saatamalla savuhormin peltia pienemmalle? ei
[kyllé

Hormin ika 0-10 vuotta 20. Hormin viimeisin laki- alle 6 kk kuluessa
11-20 vuotta saateinen nuohous 6-12 kk kuluessa
yii 20 vuotta yli vuosi sitten

ei ole nuohottu
itse nuohottu

Onko asunnossa ei 22. Onko hakavaroitin halyttanyt ei
hakavaroitin? kylla, seinalla viimeisten 12 kk:n aikana? kylla
kylla, katossa ei tiedossa

Asunnon ilmanvaihtojarjestelma painovoimainen ilmanvaihto
koneellinen poisto
koneellinen tulo ja poisto
koneellinen tulo ja poisto ns. takkakytkimella
savukaasuimuri hormissa
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24. Onko asunnon ei 25. Onko ilmanvaihto | |alle vuoden kuluessa
ilmanvaihtojarjestelma kylla jarjestelmaa | _]1-2 vuoden kuluessa
remointoitu? ei tiedossa saadetty? | |l 3 vuotta sitten

| _|eitiedossa

26. Onko asunnossa ei 27. Onko ikkunoiden [ Jei
tehty ikkuna- 0-S vuoden kuluessa tiivisteet | _]0-5 vuoden kuluessa
remontti? yli 5 vuotta sitten huollettu? ||yl S vuotta sitten

ei tiedossa | _“|eitiedossa
Jos asunnossa ei ole tulisijoja, siirtykaa kysymykseen 29.
28. Asunnossa kaytossa olevat tulisijat haka- liitetty oma
reika haka- tulo- lammitetty
ika tyyppi pellissa hormiin ilma viimeksi
§ £ 2 _ ¢
€5 28 § &
s B Z 2 = o
= S % % c & 2o bt
832 7 8§ s 5§33
> o _§ 3 BT ~-% a
o o & S 2 = = m € 2 a N
& e = s 8 sz T = y 2 =
liesileivinuuni

leivinuuni

takka/leivinuuni

avotakka

takka

kiuas

muuripata

l@ammitysuunivkamina

lammityskamina

keskuslamm katt.

29. Asunnossa kaytossaolevat neste- tai maakaasulaitteistot han-

Jos asunnossa ei ole ko. laitteistoja, siirtykaa kysymykseen 30. kinta- liitetty asen-

vuosi hormiin tanut
:

§ § o = 3

jaakaappi

liesi

liesileivinuuni

lammitin

valaisin

muu, mika

30. Muut mahdolliset asunnon hakakaasujen lahteet (tupakka, autotalli, maakellari,...)

31. Lisatietoja tai huomautuksia
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HAKA ASUINTALOISSA 2011 KYSELYLOMAKE Lomake numero
1. Sukupuoli mies 2. lka vuotta 3. Asuinkunta
nainen

3. Kuinka monta paivaa olette olleet sairaalahoidossa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk)
aikana? paivaa

4. Kuinka monta kokonaista paivaa olitte viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana sairauden

takia poissa toista tai hoitamatta tavallisia tehtavia? paivaa
5. Mita mielta olette nykyisesta terveydentilastanne? Onko se erittain hyva
melko hyva
keskitasoinen

melko huono
erittain huono

6. Oletteko koskaan tupakoineet saannollisesti (lahes joka paiva ainakin vuoden ajan)?

en
kylla vuotta
7. Tupakoitteko nykyisin? en lainkaan
kylla, satunnaisesti
kylla, paivittain

8. Onko teilla viimeksi kuluneen puolen vuoden (6 kk) aikana ollut joitakin seuraavia oireita
tai vaivoja?
ei  kylla

Allergiaoireita

Silmien arsytysoireita

Nenan arsytysoireita

Kurkun tai nielun arsytysoireita
Nenan kuivuutta

Nenan tukkoisuutta tai nuhaa
Paansarkya

Pahoinvointia

Vasymysta
Hengitysvaikeuksia
Sydanperaista rintakipua
Huimausta

9. Onko teilla viimeksi kuluneen puolen vuoden (6 kk) aikana ollut joitakin seuraavia laakarin
toteamia sairauksia?

ei kylla

Keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume tai muu hengitystieinfektio
Keuhkoahtaumatauti

Allerginen nuha

Astma

Silman sidekalvontulehdus

Keuhkosyopa

10. Lisatietoja tai huomautuksia




