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Tiivistelma

Noin puolet suomalaisten saamasta sateilyaltistuksesta on peraisin sisdilman radonista. Sisail-
man radonille altistuminen lisda keuhkosyovan riskid. Radonaltistuksesta johtuvia keuhkosyopia
olisi helppo vahentaa yksinkertaisin toimin. Radonmittauksen tekeminen on helppoa ja edullista.
Jos pitoisuus on liian korkea, voidaan radonpitoisuutta alentaa erilaisin radonkorjaustoimenpi-
tein. Helpointa radonin torjuminen on talon rakennusvaiheessa.

Radonriskiviestinnan tavoitteena, on etta sisdilman radon tulisi tutuksi kaikille kansalaisille. sen
yhteys keuhkosy6paian ymmarrettdisiin, ja etta tietoisuus radonista johtaisi toimiin (radonmitta-
uksiin ja korjauksiin). Taman kyselyn tavoitteena oli antaa tietoa suomalaisten suhtautumisesta
sisdilman radoniin terveyden riskitekijana seka lisatd ymmarrysta siitd, mitka tekijat vaikuttavat
radoniin liittyvaan terveyskayttaytymiseen.

Sahkoiseen kyselyyn vastasi loka - joulukuussa 2015 807 vastaajaa. Kyselyyn vastaajista suurin
osa oli kuullut aikaisemmin sisdilman radonista. Tietoisuus sisdilman radon haitallisuudesta oli
suurempaa kuin aikaisemmassa suomalaiskyselyssa oli havaittu. Saattaa olla, ettd radonista tie-
tamattomat eivat vastanneet kyselyyn, joten tulokset eivat edusta koko Suomen vaestoa. Vield
tarkempaan arvioon kansalaisten radontietoisuudesta saattaisi padsta suuntaamalla kysely en-
nalta satunnaisotannalla valikoiduille suomalaisille.

Huolimatta siit4, ettd sisdilman radon koettiin terveysriskiksi, vain viidesosa oli tehnyt radonmit-
tauksen kodissaan. Usealla vastaajalla oli kuitenkin kiinnostusta tehda radonmittaus kotonaan,
mutta melkein 40 % vastaajista suhtautui radonin mittaamiseen jollain tavalla negatiivisesti. Ne-
gatiivisesti mittaamisen suhtautuvat olivat useammin lapsettomia, asuivat kerrostalossa, eivatka
uskoneet radonin aiheuttavan haittaa terveydelle. My6s vuokralla asujat suhtautuvat radonmit-
tauksen tekemiseen negatiivisesti useammin kuin omistusasunnossa asujat. Radonmittauksen te-
keminen voisikin olla vuokranantajan velvollisuus, jotta my0s vuokralaisia suojeltaisi radonkaa-
sun terveyshaitoilta. Hyva uutinen oli, ettd yksikaan vastaajista ei ollut sitd mielta, ettd mittauk-
sen suorittaminen olisi hankalaa tai liian kallista, mittaukseen ei olisi aikaa tai ettd asunnon arvo
alenisi, jos mittaustulos osoittautuisi korkeaksi.

Korkean radonpitoisuuden alueella asuvat suhtautuivat mittaamiseen useammin positiivisesti
kuin ne, jotka eivat asuneet korkean radonpitoisuuden alueella. Korkeita sisdilman radonpitoi-
suuksia voidaan mitata kuitenkin koko Suomessa, joten tavoitteena on, ettd radon mitattaisiin
kaikkialla Suomessa. Riskiviestinndssa tulisi kiinnittda huomiota siihen, etti ei korosteta radonin
olevan ongelma vain tietyilla alueilla

Noin neljdsosa vastaajista ei ollut halukas tekeméan asunnossaan radonkorjauksen tai oli epatie-
toinen korjaamisen suhteen, mikali mittaus osoittaisi sisdilman radonpitoisuuden olevan korkea.
Yleisin syy tdhdn oli korjausten oletettu kallis hinta tai se, ettd korjaus arvioitiin hankalaksi to-
teuttaa. Edes todettu korkea radonpitoisuus ei siis valttimatta saa ihmisia vield ryhtymaan ra-
donkorjauksiin. Niilla, jotka suhtautuivat korjauksiin positiivisesti, yleisimmat syyt korjauksen
tekemiseen olivat huoli omasta tai lasten terveydestd tai asunnon arvon sailyttdminen.

Nyt tehdyn kyselyn tulokset osoittavat siis, ettd radonaltistuksen aiheuttama terveyshaitta on
melko hyvin tiedossa. Riskin ei ilmeisesti kuitenkaan uskota konkretisoituvan omalle kohdalle,
silla halukkuus radonaltistuksen vihentdmiseen, eli mittaamiseen ja korjaamiseen ei ole toivotul-
la tasolla. Lukuisista radonkampanjoista ja jatkuvasta radonviestinnasta huolimatta, Suomessa tai
muissa maissa, ei ole paasty hyviin tuloksiin radonhaittojen torjunnassa. Tdman vuoksi myds val-
tiollisen sddntelyn lisddmista radonriskien vahentamisessa tulisi pohtia. Radonmittausten ja -
korjausten tarkeytta tulisi korostaa erityisesti tupakoitsijoille. Tupakoinnin vidhentaminen ehkai-
see myo0s radonista aiheutuvia keuhkosyopatapauksia.



2.1

Radonhaittojen torjunnan ja riskiviestinnin ydinkohdat:

- Viestittavj, ettd radon aiheuttaa nykytiedon mukaan keuhkosyopaa, ei muita sairauksia tai
oireita.

- Sisdilman radonpitoisuus kannattaa mitata koko Suomessa pientaloissa, sekd kerrostalojen
ensimmaisten kerrosten asunnoissa.

- Vuokralainen - mittaa asuntosi radonpitoisuus! Omistaja vastaa radonkorjauksista.

- Radonkorjaus kannattaa aina tehda, jos asunnon sisdilman radonpitoisuus on korkea.

- Radonpitoisuuden mittaaminen on helppoa ja halpaa!

- Radonkorjauksen tekeminen on helppoa ja edullista!

- Tupakoijilla on suurempi riski saada keuhkosy6pa radonista.

- Myos tupakoimattomalla on riski saada keuhkosydpa radonista. Sisdilman radon aiheuttaa
kaikille suurentuneen keuhkosyopariskin!

- Pohdittava valtiollisen sdintelyn suurempaa osuutta radonhaittojen tehokkaassa tor-
junnassa viestinnallisten keinojen rinnalla.

Johdanto

Suomalaiset saavat valtaosan vuosittaisesta sateilyannoksestaan asuntojen sisdilman radonista
http://www.stuk.fi/julkaisut maaraykset/tiivistelmat/a sarja/fi FI/stuk-a259/. Sisdilman ra-
donille altistuminen lisda keuhkosyovan riskia (Darby ym. 2006). On arvioitu, ettd altistuminen
sisdilman radonille aiheuttaa Suomessa noin 300 uutta keuhkosy6patapausta vuosittain. Suurin
osa ndistd keuhkosyovista tulee tupakoitsijoille. (Makeldinen 2010) Sisdilman radonin syyosuu-
den kaikista keuhkosydvista on arvioitu olevan 5-25 %.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 944 /92 mukaan, huoneilman radonpitoisuus ei saisi
ylittdd 400 Bq/m3. Lisdksi uudet asunnot tulee rakentaa siten ettd radonpitoisuus ei ylita arvoa
200 Bq/m? http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup /1992 /19920944. Suomessa usein kuitenkin si-
sdilman radonpitoisuudet ylittdvat nama viitearvot. Radonin haittavaikutusten viahentamiseksi
tarvitaankin seki olemassa olevan asuntokannan radonkorjauksia etta torjuntatoimia uudisra-
kentamisessa. Vuosina 2006-2007 tehdysta valtakunnallisesta otantatutkimuksesta kay ilmi, ettd
keskimdardinen sisdilman radonpitoisuus suomalaisissa asunnoissa on 96 Bq/m3 (Makeldinen
ym. 2009). Otantatutkimuksessa mitatuista kaikista asunnoista 10 % ylitti arvon 200 Bg/m3ja 3
% arvon 400 Bq/m3.

Sisdilman radonin ja keuhkosyo6pien vilinen yhteys on kiistaton, mutta tdhan vaikuttaa moni teki-
ja, kuten radonaltistuksen kesto, voimakkuus ja se, tupakoiko henkil6 vai ei. Radonaltistuksen
vahentdminen ja siten radonista johtuvien keuhkosyopien vihentdminen olisi periaatteessa mel-
ko yksinkertaista. Ainoastaan asiantuntijoiden tieto ei kuitenkaan riitd suunniteltaessa riskivies-
tintda ja toimenpiteita terveysriskien vihentdmiseksi, vaan tarvitaan tietoa mydos siitd, miten ih-
miset kokevat terveysriskit ja miten he arvottavat erilaisia riskeja suhteessa toisiinsa (Slovic
2000).

Taman selvityksen tavoitteena oli antaa tietoa suomalaisten suhtautumisesta sisdilman radoniin
terveyden riskitekijana seka lisatd ymmarrysta siitd, mitka tekijat vaikuttavat radoniin liittyvaan
terveyskayttiytymiseen. Aihetta ei ole Suomessa juuri aiemmin tutkittu. Suomalaisen tutkimuk-
sen tarvetta aiheesta on, jotta kansalaisten nakokulma tulisi paremmin esille. Tutkimus on tarke-
43 myos siksi, ettd Suomessa sisdilman radonpitoisuudet ovat korkeita moniin muihin maihin
verrattuna. Myos WHO suosittelee, ettd menestyksekkadssa kansallisessa radonriskikampanjoin-
nissa, kohdeyleison suhtautuminen ja tiedon taso tulisi selvittdd sekad ennen etta jalkeen kampan-
joinnin (Zeeb ja Shannoun 2009). Taman tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdaa esimerkiksi koh-
dennettujen riskiviestintdkeinojen suunnitteluun.

Radon ja sen terveyshaitat

Radon on sisdilmassa esiintyva hajuton ja nakymaton radioaktiivinen kaasu, jota syntyy jatkuvas-
ti kallio- ja maaperassa esiintyvan uraanin radioaktiivisessa hajoamisessa. Ulko- ja sisdilman vali-
sestd lampotilaerosta seka koneellisesta ilmanvaihdosta aiheutuvan asunnon alipaineisuuden ta-

kia, maaperan radonpitoinen ilma virtaa sisatiloihin rakennuksen alapohjassa olevista raoista.
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2.2

2.3

Sisdilman radonin hajoamistuotteet kulkeutuvat hengitysilman mukana keuhkoihin, jossa ne tart-
tuvat keuhkoputkistoon ja keuhkorakkuloihin ja lahettavat alfasateilya. Keuhkoille aiheutuneen
sateilyannoksen seurauksena keuhkosy6paan sairastumisen riski lisdantyy (Makeldinen 2010).
[Iman radonpitoisuuden sekd radonpitoisessa tilassa vietetyn ajan kasvaessa riski sairastua
keuhkosyopaan lisdadntyy. Tosin jo pienesta sateilyannoksesta voi aiheutua sy6pa. Sisdilman ra-
don onkin tupakoinnin jalkeen merkittavin keuhkosy6van aiheuttaja. Radonista johtuva riski on
tupakoitsijoilla huomattavasti suurempi kuin tupakoimattomilla johtuen siita, ettd keuhkosydvan
taustariski on tupakoitsijoilla korkeampi. Nykykasityksen mukaan altistuminen radonille ei ai-
heuta muita terveyshaittoja kuin keuhkosy6paa.

Sisailman radonin lihteet

Suomessa rakennusten radonpitoisuudet ovat useisiin muihin maihin verrattuna korkeampia
geologisista, rakennusteknisistd ja ilmastollisista syistd johtuen. Tarkein radonldhde on maape-
ran huokosilma. Radonpitoisuudet ovat korkeimpia uraanipitoisessa graniittisessa kallio- ja maa-
perassa sekd hyvin ilmaa lapaisevilld hiekka- ja soraharjuilla. Suomessa suurimmat sisdilman ra-
donpitoisuudet ovat Etela-Suomen ja Pirkanmaan harjualueilla. Tiiviilla savimailla sisdilman ra-
donpitoisuudet ovat pienimpia. Varsinaisesta rakennusmaasta peraisin olevaa radonpitoista il-
mavirtaa lisda osaltaan myds rakennuspaikalle mahdollisesti tuotu karkea ja ilmaa lapaiseva tayt-
tosora. Radon on yleensa pientalojen ja kerrostalojen ensimmaisten kerrosten, sekd maanalaisten
tilojen ongelma.

Asunnon radonldhteend ovat maaperan lisdaksi myos rakennusmateriaalit. Betoni ja muut kivea
sisaltdavat rakennusmateriaalit lisddvat asunnon sisdilman radonpitoisuutta jonkin verran. Myos
talousvedesta saattaa vapautua hengitysilmaan radonia. Etenkin porakaivovettd kédyttavissa ra-
kennuksissa talousvesi voi olla huomattava sisdilman radonldhde. Sisdilmaan vapautuu eniten
radonia astianpesukoneen, pyykinpesukoneen ja suihkun kdyton seurauksena.
(http://www.stuk.fi/aiheet/radon/radonin-lahteet)

Sisdilman radonpitoisuuteen vaikuttavat tekijat

Perustustavan valinta vaikuttaa olennaisesti rakennuksen radonpitoisuuteen (esim. Makeldinen
2009). Perustustavoista Suomessa kaytetyin on nykyaan maanvarainen laatta, jossa perusmuurin
ja lattialaatan valiin muodostuvasta raosta radonpitoista ilmaa paasee kulkeutumaan sisatiloihin.
Rakennuksissa, joissa perustuksena on maanvarainen laatta, radonpitoisuudet ovat tyypillisesti
suurimpia. Radonin kannalta parempi rakenne on tuulettuva alapohja, jossa maaperan huokosil-
man radonpitoisuus laimenee rydmintatilassa. Myos yhtendinen saumaton laattaperustus (reu-
navahvistettu laatta) on periaatteessa radonturvallinen. Myo6s rinnetaloissa voi olla korkeita si-
sdilman radonpitoisuuksia. Maanvastaisten kevytsoraharkoista rakennettujen seinien takia eten-
kin alimmissa kerroksissa ilman radonpitoisuudet ovat suuria. Sieltd ilma paasee vapaasti vir-
taamaan ylempiin kerroksiin avointen porraskaytavien kautta. Kellarillisissa taloissa huonetilo-
jen radonpitoisuudet ovat sen sijaan pienid. Kaikkien perustusratkaisujen kohdalla tulee huoleh-
tia lapivientien tiivistimisesta.

Hyva ilmanvaihto yleensa pienentda sisdilman radonpitoisuutta. Luonnollisten lampdtilaerojen ja
tuulten aikaansaamiin paine-eroihin perustuvassa painovoimaisessa ilmanvaihtojarjestelmassa
ei ole erillistd ilmanvaihtokonetta. Koneellisen tulo- ja poistoilmavaihtojarjestelman asunnoissa
ilman vaihtuvuus on tehokkaampaa ja alipaineisuus paremmin hallittavissa. Vaikka voimakas ali-
paineisuus lisddkin maaperasta tulevan radonpitoisen ilman kulkeutumista sisdilmaan, talon yli-
paineistaminen radonpitoisuuden vahentamiseksi ei ole sallittua kosteusvaurioriskin takia. Julki-
sista rakennuksista radon poistuu sisdilmasta yleensa nopeammin kuin asuinrakennuksista te-
hokkaamman ilmanvaihdon ansiosta.

Mitd suurempi sisa- ja ulkolampotilan valinen ero on, sitd suurempi paine-ero sisa- ja ulkotilojen
valilla on. Mitd isompi paine-ero on, sitd enemman radonpitoista ilmaa virtaa maaperasta sisati-
loihin. Tama aiheuttaa sisailman radonpitoisuuden ajallisen vaihtelun niin vuorokauden kuin
vuodenaikojenkin mukaan. Tadsta syystd radonpitoisuudet ovat talvella suurempia kuin kesalla.
Vastaavasti yolla pitoisuudet kasvavat padivasaikaan mitattuja pitoisuuksia suuremmiksi.
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2.5

Terveysriskin kokeminen ja riskin arviointi

Riskin kasite on mukana jokapaivaisessa arkisessa ymparistdssaimme. Asiantuntijat ja maallikot
muodostavat kasityksensa erilaisista riskeista hyvin eri lahtokohdista kasin. Terveyden edistami-
sen ammattilaisten onkin tarkeaa tietda, kuinka kansalaisten kasitykset terveyden riskitekijoista
syntyvat ja miten ndihin riskeihin vastataan, jotta he pystyvat suunnittelemaan toimia terveyden
edistamiseksi. (Slovic 1987)

Asiantuntijat tekevat analyyttisia riskiarvioita erilaisista vaaroista ja heidan riskikasityksensa
ovat tieteellisesti perusteltuja. Maallikot sen sijaan useimmiten perustavat riskiarvionsa intuitiol-
le. (Berry 2004; Slovic 1987) Maallikkojen riskikasitykset muodostuvat uskomuksista, asenteista,
arvioista ja tunteista. Lisdksi niihin vaikuttavat laajemmat kulttuuriset ja sosiaaliset kasitykset
riskeista seka riskitekijoiden mahdollisista hyodyista. Riskikésitykset muodostuvat ajan myota ja
niitd muokkaavat kokemukset, sosiaalinen kanssakdayminen, sosiaaliset normit sekd median uuti-
sointi. (Berry 2004) Median vaikutusta riskikasityksen muodostumiseen ei voi jattda huomiotta,
silla terveysriskeihin liittyvaa tietoa on nykyisin saatavilla paljon ja tieto voi olla ristiriitaista seka
sensaatiohakuista.

Riskeihin liittyy myds yleisesti niin sanottu optimistinen harha, tai kuten Sjoberg (2000) ilmiota
kutsuu, "riskin kieltdminen”, jonka vuoksi ihmiset kasittavat riskin olevan omalla kohdallaan
yleista riskia pienempi. Optimistinen harha liittyy usein erityisesti riskitekijoihin, joiden koetaan
olevan kontrolloitavissa oman kadyttadytymisen avulla (Weinstein 1989). My0s oireettomuus lisda
optimistista harhaa: mikali toiminnasta ei aiheudu mitddn nakyvaa vaivaa tai haittaa valittomasti,
kuten radonaltistuksesta ei aiheudukaan, ajatellaan niiden ilmaantumisen myéhemminkin olevan
epatodennakoista (Slovic 2000).

Das (2013) esitta3, ettd elintapoihin liittyvia riskeja monesti aliarvioidaan sen vuoksi, etta niihin
ei liitetd pelon tunnetta eivatka ne ole pelottavia. Elintavat my6s perustuvat vapaaehtoisuuteen ja
kontrolliin: riskid koetaan voivan sdadella itse, minka vuoksi se ei ole yhta pelottava kuin vasten-
tahtoisesti otettu riski. Huolta lisddvia riskeja ovat sellaiset, jotka ovat vaistimattomia, epareiluja
tai epatasa-arvoisesti jakautuvia (esim. Tirkkonen 2013). My0s riskit, joiden syy on epaselvi, ai-
heuttavat korvaamatonta vahinkoa, uhreina ovat lapset tai karsivat ihmisryhmat, joihin tiede ei
tarjoa vastauksia tai joista asiantuntijat Kiistelevat keskendan, ovat huolta aiheuttavia.

Tietoisuus radonin aiheuttamasta vaarasta terveydelle ei valttdmatta suoraan johda terveyskayt-
taytymisen muutokseen. Kayttdytymisen muutosta vastustetaan usein myds sen vuoksi, etta sai-
raus kehittyy usein vasta paljon myohemmin kuin altistuminen on tapahtunut, jolloin seuraukset
voivat tuntua etaisilta terveen ihmisen mielestd (Baum ja Cohen 1998).

Sisdilman radon ja riskiviestinnin keinoja

WHO:n julkaisemassa sisdilman radonia koskevassa kasikirjassa painotetaan riskiviestinnan tar-
peellisuutta sisdilman radonin suhteen, koska radon ei ole viaestdn keskuudessa hyvin tunnettu
terveyden riskitekija (Zeeb ja Shannoun 2009). Viestinnassa tulisi kiinnittda huomiota vaihtele-
viin riskikasityksiin seka tiedonantajan luotettavuuteen. Vaeston lisaksi myos paikalliset poliiti-
kot ja viranomaiset tulisi huomioida kommunikoinnissa, jotta he ymmartaisivat radonin merki-
tyksen terveyden riskitekijana.

Eri maissa toteutetuissa radonohjelmissa on kommunikoinnissa kdytetty keinoina muun muassa
omakotitalojen rakentajien suoraa lahestymistd, mediaa, vuosittaisia radon-paivia, ladkareiden ja
opettajien kautta valitettavaa tietoa sekd kommunikointia poliitikkojen kanssa. WHO:n kasikir-
jassa ehdotetaan, etta sisdilman radonin aiheuttamaa riskia voitaisiin selkeyttda vaestolle esi-
merkiksi esittdmalla absoluuttisia lukuja sisdilman radonin aiheuttamasta haitasta terveydelle.
Riskikommunikoinnissa tulisi keskittya yksinkertaisiin ydinviesteihin, jotka on raataloity kohde-
yleison tarpeiden mukaan. Lisdksi kommunikoinnissa olisi tdrked painottaa radonin ja tupakoin-
nin yhteisvaikutusta ja tuoda esille vertailevaa tietoa radonin aiheuttamista syopatapauksista
verrattuna muihin, viaeston keskuudessa mahdollisesti paremmin tunnettuihin riskeihin. Sosiaa-
lista markkinointia on kdytetty kasikirjan mukaan esimerkiksi Yhdysvalloissa motivoimaan ihmi-
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sia sisdilman radonin mittaamiseen, ja sen on todettu olevan aiempia kdytettyja menetelmia te-
hokkaampi keino kommunikoida.

Riskikommunikaatiossa on tarkeaa tiedostaa myos itse viestijien rajoitteet. On otettava huomi-
oon se, ettd viestijat ovat myos itse ihmisia kaikkine tunteineen ja odotuksineen. Viestijien rajoit-
teena voi olla kyvyttomyys niahda yleiso tasavertaisena kumppanina. Tallainen ndkemys voi Wa-
laskin (2011) mukaan johtaa holhoavaan viestintdan tai viestin liialliseen "kansantajuistami-
seen”, johon yleiso tyypillisesti reagoi turhaantumisella tai vihamielisyydella.

Sateilyturvakeskus (STUK) on aktiivisesti viestinyt sisdilman radoniin liittyvista riskeista. Erilai-

sissa selvityksissa ja tutkimuksissa (esimerkiksi uusien pientalojen radonotannat) on viestitetty

radonin terveyshaitoista seka radonmittausten tarkeydesta. Vuotuisissa alueellisissa radonkam-

panjoissa on jaettu paikallista tietoa sisdilman radonista. Mittausaktiivisuuden lisddmiseksi kam-
panjoissa houkuttimena on kdytetty tarjoushintaisia tai tdysin maksuttomia mittauksia.

STUK on tyopaikkojen radonvalvontaa tekeva viranomainen. STUK on kohdentanut valvontaa
paivakoteihin (Kojo ym. 2015) ja kouluihin (valvontahanke mittauskaudella 2016-2017). Koh-
dennetuissa valvontahankkeissa levitetddn tietoisuutta radonista sekad sen terveyshaitoista, seka
toiminnanharjoittajien velvollisuudesta selvittda radonpitoisuus tietyissa tilanteissa
(http://plus.edilex.fi/stuklex /fi /lainsaadanto/saannosto/ST12-1).

STUK pyrkii aktiivisesti viestimdan radonista my6s median eri kanavilla (internet, lehdet, sosiaa-
linen media), erityisesti vuosittain radonin mittauskauden alkaessa marraskuussa. Lisaksi STU-
Kin radonasiantuntijoilta voi kysya suoraan radoniin liittyvista asioista puhelimella, sahkopostilla
tai sosiaalisessa mediassa. Vastaukset kysymyksiin pyritdan aina antamaan mahdollisimman no-
peasti.

Aineisto ja menetelmat

Sahkoinen kyselylomake (Liite 1.) laadittiin Webropol-ohjelmistolla. Tietoa kyselysta jaettiin
stuk.fi -sivustolla, Sateilyturvakeskuksen Facebook- ja Twitter-tileilld, Sddeturvapaivilla seka
Omakotiliiton, Hengitysliiton, Asumisterveysliiton ja Kiinteistoliiton tiedotuskanavilla. Kyselyyn
vastattiin nimettémana. Kyselyyn oli mahdollista vastata aikavalilla 27.10. - 7.12.2015. Ennen ky-
selyn julkaisemista kyselyn taytti sahkoisessda muodossaan muutama henkilg, jotta kyselyn tekni-
nen toimivuus saatiin varmistettua. Naita vastauksia ei otettu huomioon analyysissa.

Aineiston analysointi tapahtui kayttdmallda muuttujien kuvailuun frekvenssijakaumia seka tarkas-
telemalla muuttujien valisia riippuvuuksia ristiintaulukoinnin ja khiin nelié-testin avulla. Tilastol-
lisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa <0.05.

Tulokset
Osallistuminen

Kyselyyn tuli 807 vastausta. Vastaajista 358 (44 %) oli naisia ja 440 (55 %) miehia. Vastaajista 9
(1 %) ei ilmoittanut sukupuoltaan. Vastaajien idn keskiarvo oli 48 vuotta ja mediaani 46 vuotta.
Nuorin vastaaja oli 14 ja vanhin 93 -vuotias. Vastaajista 13 ei ilmoittanut ikdansa. Suurin osa vas-

taajista (N=707, 88 %) asui omistusasunnossa. Vastaajista useimmat asuivat omakotitalossa
(N=459, 57 %) (Kuva 1)


http://plus.edilex.fi/stuklex/fi/lainsaadanto/saannosto/ST12-1

Kuva 1. Vastaajien asumismuoto (1= Kerrostalon 1. kerros, 2= Kerrostalon 2. tai ylempi kerros, 3= Omakotita-
lo, 4= Rivitalo, 5=Muu, .= Tyhja tieto)

Vastaajista 530 (66 %) ilmoitti, ettd hinella on lapsia. Suurin osa vastaajista (N=718, 89 %) ei ol-
lut tupakoija. Paivittdin tupakoi 39 (5 %) ja toisinaan 42 (5 %) vastaajaa. Kyselyyn tuli eninten
vastauksia Helsingin alueelta (Taulukko 1). Jos vastaajat jaoteltiin asuinkunnan perustella korke-
an radonpitoisuuden alueilla (Pirkanmaa, Kanta-Hame, Kymenlaakso, Eteld-Karjala ja entinen Ita-
Uusimaa), ja muilla alueilla asuviin, oli korkean radonpitoisuuden alueelta vastaajia 174 (22 %) ja
muilta alueilta 614 (76 %). 19 vastaajaa (2 %) ei ollut ilmoittanut asuinkuntaansa.



Taulukko 1 Vastaajat kunnittain.
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4.2

Tiedonsaanti sisdilman radonista seki tietoisuus terveyteen liittyvisti seikoista

Suurin osa vastaajista (N=752, 93 %) oli ennen kyselya kuullut sisdilman radonista. Vastaajista 41
(5 %) ilmoitti, etta ei ollut kuulut, ja kahdeksan (1 %) valitsi vaihtoehdon "En osaa sanoa”. Suku-
puolella, tupakointistatuksella tai asumismuodolla (omistusasunto tai vuokralla asuminen) ei ol-
lut yhteyttd siihen, oliko kuullut radonista ennen kyselya. Ika jaoteltiin analyyseja varten kahteen
luokkaan kayttden mediaania (46 v) katkaisupisteena. Nain tarkasteltuna idlla oli merkitysta; alle
47-vuotiaista 91 % ja 47 vuotiaista tai sitd vanhemmista 97 % oli kuullut radonista ennen kyselya
(p-arvo<0.05).

Useimmiten tietoa radonista oli saatu joukkotiedotusvalineistad (Taulukko 2). Seuraavaksi eniten
tiedonldhde oli ollut STUK. Ystdvien ja sukulaisten merkitys tiedonlahteena oli my6s merkittava.
Monet niistd henkildistd (N=84), jotka ilmoittivat saaneensa tietoa jostakin muusta lahteests, il-
moittivat saaneensa tietoa peruskoulussa tai jatko-opintojen yhteydessa.

Taulukko 2. Lihteet, joista sisdilman radonista oli saatu tietoa.

Vastaajien

lukumadira
Joukkotiedotusvilineet 584
Ystavit ja/tai sukulaiset 186
Rakennusvalvonta 104
Sateilyturvakeskus 252
Terveydenhuolto 33
Talotoimittaja/suunnittelija 75
Muu 156

Lahes kaikki vastaajat (N=773, 96 %) olivat sitd mieltd, ettd huoneilman radonista aiheutuu hait-
taa terveydelle. Mielipide siitd, aiheutuuko radonista terveyshaitta vai ei, ei ollut yhteydessa su-
kupuoleen (p-arvo=0.25), ikdan (alle 47-vuotiaat vrs. 47-vuotiaat tai vanhemmat, p-arvo=0.09)
tai tupakointistatukseen (paivittdin ja toisinaan tupakoivat vrs. ei ollenkaan, p-arvo=0.56).

Radonin yhteys keuhkosy6paén oli hyvin tiedossa, silld 87 % vastaajista (N=706) vastasi radonin
aiheuttavan keuhkosyopaa. Yllattavan useat vastaajat luulivat virheellisesti, ettd radon aiheuttaa
astmaa tai paansarkya (Taulukko 3). Naiset luulivat hieman useammin, ettd radon aiheuttaa ast-

maa, silld 121 (35 %) naista, mutta vain 92 (22 %) miestd vastasi ndin (p-arvo<0.05). Tilanne oli

samankaltainen paansaryn kohdalla; 133 (38 %) naista ja 102 (24 %) miesta arveli radonin aihe-
uttavan paansarkya (p-arvo<0.05).

Taulukko 3. Terveyshaitat, joita radonin arvellaan aiheuttavan.

Vastaajien

lukumadra
Astma 214
Keuhkosyopa 706
Syddnsairaudet 42
Padnsarky 235
Thottuma 58
Nendan tukkoisuus/Nuha 149
Kuume 25
Silmien vuotaminen/Kutina 108
Muu 32

Vastaajia pyydettiin laittamaan jarjestykseen eri tekijat sen mukaan, kuinka paljon keuhkosyopia
ne aiheuttavat Suomessa vuosittain. Eniten keuhkosydpia arveltiin aiheutuvan tupakoinnista; 555
vastaajaa (69 %) luokitteli tupakoinnin tarkeimmaksi keuhkosyodvan syyksi. Radon merkittiin
useimmiten kolmanneksi eniten keuhkosyopia aiheuttavaksi. (Taulukko 4). Nykytiedon mukaan
eniten keuhkosyopia aiheuttaa tupakointi ja toiseksi eniten radonaltistus.



4.3

Taulukko 4. Tekijat sen mukaan, kuinka paljon keuhkosyopia ne vastaajien mielestinne aiheuttavat Suomessa
vuosittain.

Aiheuttaa Aiheuttaa Kolmannek- | Toiseksi Vahiten
eniten toiseksi si eniten vahiten
eniten

Vastaajien lukumddira

IIman pien- 59 181 198 164 191
hiukkaset

Tupakointi 555 96 40 30 74
Passiivinen 32 202 201 207 145
tupakointi

Radon 58 166 258 231 78
Asbesti 112 159 126 151 245

Sisdilman radonin mittaaminen

Noin viidesosa vastaajista oli jo tehnyt radonmittauksen kodissaan (Taulukko 5). Jos mittaamista
tarkasteltiin pelkdstdan niiden vastaajien kesken, jotka asuivat korkean radonpitoisuuden alueel-
la, oli radonmittauksen tehnyt neljasosa. Neljasosa kaikista vastaajista ilmoitti, ettd haluaisi mita-
ta sisdilman radonpitoisuuden. Vain 28 vastaajaa ilmoitti paattdneenss, etta ei halua tehda kodis-
saan radonmittausta. Yleisin syy tahan oli, ettd radonin ei uskottu olevan ongelma asunnossa (21
vastaajaa). Kuitenkin noin puolet niistd vastaajista, jotka eivat uskoneet radonin oleva ongelma
asunnossa, ilmoitti ettei tiennyt omalla asuinalueella sijaitsevien rakennusten sisdilman radonpi-
toisuuksia. Noin kaksi kolmasosa vastaajista (62 %), jotka eivat uskoneet radonin oleva ongelma
asunnossa, ilmoitti asuvansa kerrostalon toisessa tai sitd ylemmassa kerroksessa. Vai yksi (5 %)
niistd vastaajista, jotka eivit uskoneet radonin olevan ongelma asunnossaan ilmoitti, ettd asun-
toon oli tehty rakennusvaiheessa radontorjuntatoimenpiteita.

Kukaan ei ollut sitd mieltd, ettd mittauksen suorittaminen olisi hankalaa tai liian kallista, mittauk-
seen ei olisi aikaa tai ettd asunnon arvo alenisi, jos mittaustulos osoittautuisi korkeaksi.

Taulukko 5. Suhtautuminen kodin sisdilman radonpitoisuuden selvittimiseen.

Vastaajien luku-

maara (%)
Radonmittauksen tekeminen ei ole tullut mieleenikiin 125 (15%)
En ole paattinyt pitdisiko minun tehda radonmittaus kodis- 145 (18%)
sani
Olen paittinyt, ettid en halua radonmittausta tehtiavin kodis- 28 (3%)
sani
Haluan, ettd kodissani tehddin radonmittaus 213 (26%)
Olen jo tehnyt radonmittauksen kodissani 147 (18%)
Olen ryhtynyt toimiin tehdikseni radonmittauksen kodissani 82 (10%)
En osaa sanoa 59 (7%)

Jos suhtautuminen kodin sisdilman radonpitoisuuden selvittdmiseen jaoteltiin edelleen kahteen
luokkaan: negatiivisesti suhtautuvat (Radonmittauksen tekeminen ei ole tullut mieleenikdan, En
ole paattanyt pitdisikd minun tehda radonmittaus kodissani ja Olen paattdnyt, ettd en halua ra-
donmittausta tehtdvan kodissani) ja positiivisesti suhtautuvat (Haluan, ettd kodissani tehddan
radonmittaus, Olen jo tehnyt radonmittauksen kodissani ja Olen ryhtynyt toimiin tehdakseni ra-
donmittauksen kodissani), oli negatiivisesti suhtautuvia vihemman (298, 37 %) kuin positiivises-
ti suhtautuvia (442, 55 %).

Ne, jotka eivat uskoneet radonin aiheuttavan haittaa terveydelle olivat useammin negatiivisesti

mittaamiseen suhtautuvia kuin ne, jotka uskoivat radonin aiheuttavan terveyshaittaa (69 % vrs.

39 %, p-arvo<0.05). Samoin asumismuoto vaikutti suhtautumiseen siten, ettd vuokralla asujat

suhtautuivat useammin negatiivisesti mittaamiseen kuin omistusasunnoissa asujat (61 % vrs. 38

%, p-arvo<0.05). Mittaamiseen suhtautumiseen vaikutti myds asuintalo; kerrostalossa asujat suh-
10



tautuivat negatiivisemmin mittaamiseen kuin pientalossa (omakoti- ja rivitalot) asujat (62 % vrs.
34 %, p-arvo<0.05). My®os se, oliko vastaajalla lapsia vai ei, vaikutti suhtautumiseen. Ne, joilla oli
lapsia, suhtautuivat useammin positiivisesti radonin mittaamiseen kuin ne, joilla ei ollut lapsia
(67 % vrs. 45 %, p-arvo<0.05). Lisdksi ne, jotka asuivat korkean radonpitoisuuden alueella, suh-
tautuivat mittaamiseen useammin positiivisesti kuin ne, jotka eivat asuneet korkean radonpitoi-
suuden alueella (67% vrs. 58%, p-arvo<0.05). (Taulukko 6)

Taulukko 6.Suhtautuminen radonin mittaamiseen luokiteltuna kyselyssa Kkysyttyihin tekijoihin.

Negatiivisesti suh- Positiivisesti Chi toiseen -testin
tautuvat (%) suhtautuvat (%) p-arvo
Sukupuoli
Mies 167 (40%) 291 (60%)
Nainen 130 (40%) 191 (60%) p=0.92
Ika
<47-vuotiaat 153 (42%) 215 (58%)
>=47-vuotiaat 141 (39%) 224 (61%) p=0.42
Asuu korkean ra-
donpitoisuuden
alueella
Kylla 54 (33%) 110 (67%)
Ei 238 (42%) 329 (58%) p<0.05
Tupakointi
Paivittdin tai toisi- 33 (46%) 38 (54%)
naan
Ei 264 (40%) 403 (60%) p=0.26
Lapsia
Kylla 166 (33%) 331 (67%)
Ei 131 (55%) 108 (45%) p<0.05
Aiheutuuko radonis-
ta terveyshaittaa
Aiheutuu 280 (39%) 432 (61)
Ei aiheudu 18 (69%) 8 (31%) p<0.05
Asumismuoto
Omistusasunto 254 (38%) 411 (62%)
Vuokra-asunto 42 (61%) 27 (39%) p<0.05
Asuintalo
Kerrostalo 91 (62%) 55 (38%)
Pientalo 199 (34%) 378 (66%) p<0.05

Vastaajilta kysyttiin myos, onko heilld tiedossa oman asuinalueen rakennusten mitattuja sisail-
man radonpitoisuuksia. Vastaajista 254 (31 %) tiesi timan.

Radonmittauksesta oltiin valmis maksamaan keskimaarin 72 €. Mediaani ilmoitetulle hinnalle oli
50 € ja tdma oli samalla moodi, eli yleisimmin ilmoitettu summa.
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4.4

Radontorjunta ja radonkorjaukset

Vastaajista 26 % (N=210) ilmoitti, ettd asuntoon oli tehty rakentamisvaiheessa radontorjunta-
toimenpiteita (Taulukko 7).

Taulukko 7. Rakennusvaiheen radontorjuntatoimenpiteet asuntotyypeittiin.

Asuntotyyppi | Radontorjun- | Radontorjun- En tieda Puuttuva Yhteensa
tatoimenpitei- | tatoimenpitei-
ti on tehty ta ei ole tehty
Kerrostalon 1. 6 14 29 0 49
Kkerros
Kerrostalon 2. 8 52 69 0 129
tai ylempi
Kkerros
Omakotitalo 169 199 90 1 459
Rivitalo 22 56 68 0 146
Muu 4 4 5 0 13
Puuttuva 1 2 2 6 11
Yhteensi 210 327 263 7 807

Vastaajilta kysyttiin, olisivatko he halukkaita tekemadn asunnossaan radonkorjauksen, mikali
mittaus osoittaisi sisdilman radonpitoisuuden olevan korkea. Suurin osa vastasi tahan kylla
(N=614, 76 %), mutta neljasosa vastaajista oli epatietoisia asian suhteen (N=170, 21 %). Vain 16
vastaajaa ei halunnut tehda radonkorjausta. Syy korjauksen tekemiseen oli useimmiten huoli
omasta terveydestd. Ndin vastasi 538 (88 %) heistd, jotka halusivat tehda radonkorjauksen tarvit-
taessa. Lasten terveyden ilmoitti syyksi 356 (58 %) vastaajaa ja asunnon arvon alenemisen huo-
lettaminen 213 (35 %). Vastaajista 49 (85%) ilmoitti jokin muun syyn korjaushalukkuudelle, jois-
ta yleisin oli puolison terveydesta huolehtiminen. Yleisin syy siihen, ettd radonkorjausta ei halut-
tu tehd3, oli se etta korjaukset koettiin liian kalliiksi (6 vastaajaa) ja korjaukset koettiin liian han-
kaliksi toteuttaa (6 vastaajaa). Korjaushalukkuus ei ollut yhteydessa tupakointiin; tupakoijista
74% ja tupakoimattomista 77% (p-arvo=0.48) ilmoitti haluavansa tehda radonkorjauksen, mikali
tarpeellista.

Radonkorjauksien arveltiin maksavan keskimaarin 3510 €. Mediaani arvioidulle hinnalle oli 1500
€. Tama vastaa verrattain hyvin aiemmissa STUKin kyselyissa saatuja tietoja toteutuneiden ra-
donkorjausten hinnoista.

Vertailu aiempiin tutkimuksiin

Suomessa ei aiemmin lilemmin ole tehty selvityksia siitd, minkalaiseksi terveysriskiksi ihmiset
mieltdvat sisdilman radonin. Ung-Lanki ja Lanki (2013) selvittivat tutkimuksessaan, miten suo-
malaiset suhtautuvat erilaisiin ympariston riskitekijoihin. Tuossa tutkimuksessa paapaino oli ul-
koilman pienhiukkasissa, mutta myo6s suhtautumisesta radoniin kysyttiin. Tutkimuksen mukaan
niakemyksissa radoniin liittyy eniten epatietoisuutta. Yleista riskia arvioitaessa muiden altistei-
den osalta en osaa sanoa -vastausten osuus oli alle 6 %, mutta radonin kohdalla epdvarmoja oli
26 % vastaajista. 50 % vastaajista koki myos tietdvansa melko vahén tai ei mitddn radoniin liitty-
vista terveysriskeista. Lisdksi sisdilman radonia pidettiin kohtalaisen pienena riskina terveydelle.
Tassa tutkimuksessa vastaajien tietoisuus sisdilman radonin haitallisuudesta oli suurempaa, kuin
Ung-Lanki & Lanki tutkimuksessa.

Muualla maailmassa kansalaisten kasityksista sisdilman radonista sen sijaan on tutkittu jonkin
verran enemman. Muun muassa Englannissa ja Walesissa toteutetussa haastattelututkimuksessa,
72 % vastaajista oli kuullut radonista ennen heille tehtya haastattelua (Poortinga ym. 2011). Tas-
sd tutkimuksessa osuus oli suurempi; 93 % oli aiemmin kuullut sisdilman radonista. Osuuksien
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eroja voi selittda se, ettd radonista tietimattomat eivat edes sattuneet kuulemaan tasta kyselysta
tai kuullessaan eivat vélittaneet vastata kyselyyn, jonka aihepiiri oli ennestdan tuntematon. Ta-
man tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia oli kuitenkin todettu myos satunnaisotantaan
perustuvassa yhdysvaltalaistutkimuksissa, jossa 96 % vastaajista oli kuullut radonista ennen ky-
selya (Duckworth ym. 2002).

Poortingan ym. (2011) tutkimuksessa sukupuoli, ikd, tupakointi ja omistusasuminen olivat yh-
teydessa radonin tunnettavuuteen: miehet tietdvat radonista useammin kuin naiset, vanhemmat
ikaryhmat (55+) useammin kuin nuoret, tupakoimattomat useammin kuin tupakoitsijat ja omis-
tusasunnossa asuvat useammin kuin vuokralla asuvat. Tdssa tutkimuksessa vain ika oli yhteydes-
sa radonin tunnettavuuteen: vanhemmat ikdryhmat olivat kuulleet radonista hieman useammin
kuin nuoremmat.

Radonin ja keuhkosy6van yhteydesta oli Duckworthin ja kumppanien (2002) yhdysvaltalaisessa
haastattelututkimuksessa tietoisia hieman yli puolet vastaajista. Myds Wang ym. (2000) raportoi
New Yorkissa tehdyssa tutkimuksessa, ettd yli 60 % haastatelluista tiesi radonin aiheuttavan
keuhkosydpaa. Tassa tutkimuksessa osuus oli nditd molempia tutkimuksia suurempi; 84 % vas-
taajista tiesi, ettd radon aiheuttaa keuhkosyopaa.

Tassa tutkimuksessa lahes kaikki vastaajat (96 %) olivat sitd mieltd, ettd sisdilman radon aiheut-
taa haittaa terveydelle. Eroja ei 16ytynyt sukupuolen, idn tai tupakointistatuksen suhteen. Duck-
worthin ja kumppanien tutkimuksessa Yhdysvalloissa naiset pitivat radonia uhkana terveydelle
useammin kuin miehet. Kyseisessa tutkimuksessa vanhemmat ikdryhmat tutkimuksessa eivat
kokeneet uhkaa yhta suureksi kuin nuoremmat. (Duckworth ym. 2002)

Muissa maissa tehtyjen selvitysten mukaan radonmittausten tekeminen ei ole kovin yleista edes
todetusti korkeiden radonpitoisuuksien alueilla. Ainoastaan viidesosa korkean radonpitoisuuden
alueella asuvista kyselyihin osallistujista oli tehnyt radonmittauksen asunnossaan seka Yhdysval-
loissa (Duckworth ym. 2002) ettd Englannissa ja Walesissa toteutetussa tutkimuksessa (Poortin-
gaym. 2011). Tassa tutkimuksessa korkean radonpitoisuuden alueilla asuvista neljasosa oli jo
tehnyt radonmittauksen.

Muiden tutkimusten mukaan mittaamattomuuden yleisimmat syyt ovat tietdimattomyys radonis-
ta ja radonmittauksen tekemisesta. Lisdksi radonin aiheuttamaa terveysriskia saatetaan vahatel-
13, tai sen ei koeta koskettavan itsed. Radonmittauksen tekeminen voidaan myos kokea hankalana
ja kalliina. (Nissen ym. 2012) Tassa tutkimuksessa yleisin syy sille, ettd mittausta ei haluta tehda,
oli se ettd radonin ei uskottu olevan ongelma asunnossa. Nissenin ja kumppaneiden (2012) mu-
kaan hyvatuloiset ja korkeammin koulutetut tekevat enemman radonmittauksia kuin pienituloi-
set ja vdhemman koulutetut henkil6t. Tutkijat eivat havainneet sukupuolen, idn tai etnisen taus-
tan vaikuttavan radonmittausten tekemisen todenndkoisyyteen, toisin kuin Poortinga ym.
(2011), joka totesi vanhempien ikaryhmien suorittavan mittauksia nuorempia ikdryhmia use-
ammin. Tassa tutkimuksessa vastaajilta ei kysytty koulutus- tai tulotasoa eiké etnista taustaa.

Duckworthin ym. (2002) mukaan radonin kokeminen terveydelle vaaralliseksi ei lisdd mittausha-
lukkuutta, mutta mittauksen osoittama korkea pitoisuus lisda todenndkoisyytta suorittaa uusin-
tamittaus ja ryhtya toimiin pitoisuuden alentamiseksi. Myo0s tassa tutkimuksessa suurin osa vas-
taajista (76 %) olisi halukkaita tekem&an asunnossaan radonkorjauksen, mikéali mittaus osoittaisi
sisdilman radonpitoisuuden olevan korkea, joskin osa vastaajista ilmoitti, etta ei tekisi korjausta
korkeasta radonpitoisuudesta huolimatta tai oli epatietoisia korjauksen tekemisen suhteen.

Riesenfeldin ja kumppanien (2007) tutkimuksen mukaan radonkorjauksiin ryhdytdaian useimmi-
ten terveysuhan kokemisen vuoksi. Lisdksi korjauksien tekemiseen vaikuttavat viranomaisten
suositukset, seka kasitys siitd, ettd radonpitoisuus saattaa vaikuttaa asunnon arvoon. Asukkaan
korkeampi koulutustaso on yhteydessa korjausten tekemiseen. Myds tdssa tutkimuksessa yleisin
syy mahdollisen korjauksen tekemiselle oli huoli joko omasta tai lasten terveydesta.

Yleisin syy korjauksien tekemattomyyteen Riesenfieldin ym. (2007) tutkimuksessa oli asukkai-
den ndakemys siitd, ettd todettu radonpitoisuus ei ollut tarpeeksi korkea aiheuttaakseen huolta
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terveydesta. Toiseksi yleisin syy oli korjauksien kallis hinta. Tupakoiminen ei lisdnnyt korjausten
tekemisen todenndkoisyyttd, mikd saattaa kertoa siita, etta tupakoinnin ja radonin yhteisvaiku-
tuksia ei tunnetta hyvin. (Riesenfeld ym. 2007) Tassa tutkimuksessa yleisin syy korjauksien te-
kemattdmyyteen oli se, ettd korjaukset koettiin liian kalliiksi tai hankaliksi toteuttaa. Tupakoin-
nin vaikutus korjaushalukkuuteen oli tissa tutkimuksessa samansuuntainen kuin Riesenfieldin
ym. (2007) tutkimuksessa; tupakointi ei lisinnyt korjaushalukkuutta.

Irlantilaisessa kokooma-artikkelissa todetaan, ettd radonviestintikampanjat ovat tavallisesti te-
hokkaita tiedon levittimisessa (Hevey 2016). Lisddntynyt tieto ei kuitenkaan johda radonmitta-
usten tai -korjausten lisddntymiseen. Tilanne on saman kaltainen my6s timan kyselyn perusteel-
la. Kokooma-artikkelissa suositellaan segmentoimaan viesti; erikseen niille jotka ovat motivoitu-
neita radonin suhteen ja niille, jotka eivat ole. Lisaksi radon tulisi saada osaksi mita tahansa yleis-
laakarikayntia; radonista tulisi puhua vastaanotolla kuten tupakasta tai mista tahansa muusta
terveysvaarasta. Artikkelissa ei suositella radonhaittojen torjunnan jattamista yksinomaan kansa-
laisille vaan kehotetaan lisadmaan valtiollisen sdantelyn osuutta. Nain paastiisiin parempiin tu-
loksiin radonin osalta, kuin suuntaamalla voimavaroja riskiviestintddn Yhtena sdantelyesimerk-
kina esitetdan, ettd jokaisella asunnolla tulisi olla todistus radonmittauksista ja tarvittaessa ra-
donkorjauksista ennen myyntia.

Johtopaitokset

Tahan kyselyyn vastaajista suurin osa oli kuullut aikaisemmin sisdilman radonista. Lisdksi lahes
kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd sisdilman radonista aiheutuu haittaa terveydelle. Myos ra-
donin yhteys keuhkosyopdan oli hyvin tiedossa, mutta osa vastaajista arveli radonin aiheuttavan
my0s muita oireita tai sairauksia. Useimmiten radonin arveltiin aiheuttavan kolmanneksi eniten
keuhkosydpid Suomessa, vaikka oikea sijoitus on toiseksi eniten. Tietoisuus sisdilman radon hai-
tallisuudesta oli suurempaa kuin aikaisemmassa suomalaistutkimuksessa oli havaittu. Saattaa ol-
la, ettd timan Kyselyyn vastaajiin valikoitui enemman sellaisia henkilgita, joiden tietoisuus rado-
niin liittyvista asioista on parempi kuin suomalaisilla keskimaarin. Lisdksi voi olla, ettd radonista
tietimattomat eivat edes vastanneet kyselyyn, jonka aihepiiri oli ennestdaan tuntematon. On kui-
tenkin huomattava, ettd osallistujista merkittava osa (noin kolmannes, mutta tarkka osuus ei ole
tiedossa) taytti kyselyn Sadeturvapaivilla. Sddeturvapaivat on ladketieteellisen sateilyn tapahtu-
ma, eivatka sille osallistujat valttdmatta tieda sisdilmaan liittyvista seikoista paremmin, kuin
suomalaiset keskimaarin. Tarkempaan arvioon kansalaisten radontietoisuudesta voisi paasta
suuntaamalla Kysely ennalta satunnaisotannalla valikoiduille henkil6ille esimerkiksi puhelinhaas-
tattelulla. Tall6in vastaajajoukoksi valikoituisi mahdollisimman edustava otos suomalaisista. On
kuitenkin huomattava, ettd tdman selvityksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin muissa maissa
tehdyissa tutkimuksissa on havaittu; suurin osa vaestosta on ainakin kuullut radonista ja useat
tietdvat sen olevan haitallista terveydelle.

Huolimatta siit4, ettd sisdilman radon koettiin terveysriskiksi, vain viidesosa oli tehnyt radonmit-
tauksen kodissaan. Usealla vastaajalla oli kuitenkin kiinnostusta suorittaa radonmittaus koto-
naan, mutta ldhes 40 % vastaajista suhtautui radonin mittaamiseen jollain tavalla negatiivisesti.
Vain pieni osa vastaajista ilmoitti, etta ei halua laisinkaan tehda kodissaan radonmittausta. Yleisin
ilmoitettu syy tdhan oli, ettd radonin ei uskottu olevan ongelma asunnossa. Noin kaksi kolmasosa
heistd asui kerrostalon toisessa tai sitd ylemmassa kerroksessa. Seikka, ettd radon on yleensa
pientalojen tai kerrostalojen ensimmaisen kerroksen ongelma, on siis kohtalaisesti tiedossa. Si-
sailman radonpitoisuus selvida vain mittaamalla; radonia ei voi haistaa tai muutoin aistia. Ra-
donaltistus ei mydskaadn aiheuta valittomia oireita. Tdma on lienee syy radoniin liittyvdan opti-
mistiseen harhaan, ts. siti ei koeta uhaksi, minka vuoksi radonmittausta ei tehda. Tilanne voi olla
toinen muiden sisdilmaongelmien kohdalla. Esimerkiksi sisdilmassa olevan homeen saattaa hais-
taa ja homeelle altistuminen voi aiheuttaa valittémia oireita.

STUKissa tehdyn arvion mukaan, noin 10 % suomalaisissa asunnoissa sisdilman radonpitoisuus
on mitattu. Lukumaara perustuu STUKin omaan radonmittaustietokantaan, seka arvioon Suo-
messa toimivien radonmittausyritysten tekemien mittausten maarasta. Tassa kyselyssa mittauk-
sen oli tehnyt viidesosa vastaajista. Taman perusteella voidaan paatelld, etta kyselyyn vastanneet
olivat hieman aktiivisempia radonmittausten suhteen kuin suomalaiset keskimaérin. Se, etta ra-
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donmittauksia luultaisiin kalliiksi tai hankaliksi toteuttaa, ei liene syy sille, ettd vain pieni osa
suomalaisista asunnoista on mitattu. Kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut sitd mieltd, ettd mitta-
uksen suorittaminen olisi hankalaa tai kallista, mittaukseen ei olisi aikaa tai ettd asunnon arvo
alenisi, jos mittaustulos osoittautuisi korkeaksi.

Vuokralla asujat suhtautuivat mittaamiseen negatiivisesti useammin kuin omistusasunnossa asu-
jat. Tama saattaa Kertoa siitd, ettd radonpitoisuuden mittaaminen mielletdan asunnon hyvaksi
tehtavaksi toimenpiteeksi, eika kuten kuuluisi eli panostukseksi oman terveyden yllapitoon.
Vuokralla asuvien radonaltistusta voitaisiin vihentaa silla, ettd sisdilman radonpitoisuuden mit-
taus olisi vuokranantajan vastuulla.

Ne, jotka asuivat korkean radonpitoisuuden alueella, suhtautuivat mittaamiseen useammin posi-
tiivisesti kuin ne, jotka eivat asuneet korkean radonpitoisuuden alueella. Korkeita sisdilman ra-
donpitoisuuksia voidaan mitata kuitenkin koko Suomessa. Riskiviestinnassa tulisi kiinnittaa
huomiota siihen, ettd ei korosteta radonin olevan ongelma vain tietyilla alueilla.

Runsas neljasosa vastaajista ei ollut halukkaita tekemaan asunnossaan radonkorjauksen tai oli
epatietoisia korjaamisen suhteen, mikali mittaus osoittaisi sisdilman radonpitoisuuden olevan
korkea. Yleisin syy tihan oli korjausten Kallis hinta tai se, ettd ne ovat hankalia toteuttaa. Myos
aikaisempien tutkimusten perusteella radonmittauksia tehddan melko vahan, kuten myos korja-
uksia. Edes todettu korkea radonpitoisuus ei valttdmattd saa ihmisia vield toteuttamaan radon-
korjauksia. Zeeb ja Shannoun (2009) ovat esittaneet, etta radonkorjauksiin saatavaa taloudelli-
nen tuki saattaa innostaa radonkorjausten tekemiseen.

Suurin osa, eli noin 75 % vastaajista oli halukkaita tekemaan radonkorjauksen. Tdma on ristirii-
dassa sen seikan kanssa, ettd kuitenkin vain 55 % vastaajista suhtautui radonmittauksen tekemi-
seen jollainlailla positiivisesti. Radonkorjaukset ovat siis padsaantoisesti toivottavia, jos ilmenisi
ettd oman asunnon radonpitoisuus on korkea. Alhaisempi innostus mittauksiin saattaa kuitenkin
osoittaa sen, ettd radonpitoisuuden ei uskota olevan korkea omassa asunnossa tai ettd radonin ei
uskota olevan uhka omalle terveydelle.

Radonaltistuksesta johtuva keuhkosyopariski on huomattavasti korkeampi tupakoitsijoilla. Tassa
tutkimuksessa tupakointi ei kuitenkaan lisdnnyt halukkuutta radonkorjausten tekemiseen. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu my06s muissa tutkimuksissa. Radonriskiviestinnassa tulisikin ko-
rostaa radonmittausten ja -korjausten tirkeyttd nimenomaan tupakoitsijoille.

Sisdilman radonhaittojen torjunnan jattdminen yksinomaan kansalaisille saattaa johtaa epatoi-
vottuun lopputulokseen. Tama vuoksi kannattaa pohtia, tulisiko valtiollisen saantelyn osuutta li-
satd radonhaittojen estdmiseksi. Nyky-yhteiskunnassa lisdantynyt sadntely ei liene toivottavaa.
Kannattaa kuitenkin pitdd mielessa, ettd Suomessa ei ole lukuisista radonkampanjoista ja jatku-
vasta radonviestinnasta vaestolle huolimatta, paasty hyviin tuloksiin radonhaittojen torjunnassa.
Tilanne on sama myds kansainvalisesti.
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Liite 1. Siteilyturvakeskuksen kyselylomake radonriskitietoisuudesta internetissa.

RADONRISKITIETOISUUSKYSELY
Hyva vastaaja,

Tdman kyselyn avulla selvitetaan, mita suomalaiset tietidviat huoneilman radonista. Valitkaa vain yksi
vastausvaihtoehto. Osassa kysymyksistd useamman vastausvaihtoehdon valitseminen on mahdollista,
mutta tama on erikseen mainittu. Kysely on taysin anonyymi.

1. Oletteko ennen tdtd kyselyd kuullut huoneilman radonista?

a. Kylla
1.1. Mistd ldhteesti olette saanut tietoa huoneilman radonista?
a. Joukkotiedotusvalineista (lehdet, radio, Internet ym.)
b. Ystaviltd ja/tai sukulaisilta
c. Rakennusvalvonnasta
d. Sateilyturvakeskukselta
e. Terveydenhuollosta
f. Talotoimittaja/suunnittelija
g. Muualta, mista?
b. En

c. Enosaasanoa

2. Uskotteko huoneilman radonin voivan aiheuttaa haittaa terveydelle?

a. Kylla
2.1. Mitd seuraavista sairauksista/oireista arvelette huoneilman radonin voivan aihe-
uttaa?
a. Astma
b. Keuhkosyopa
c. Sydansairaudet
d. Paansarky
e. Thottuma
f.  Nuha/nenan tukkoisuus
g. Kuume
h. Silmien vuotaminen/kutina
i. Muu, mika?
b. En

3. Tieddttekd minkdlaisia radonpitoisuuksia asuinalueellanne on mitattu?
a. Kylla
b. En

4. Laittakaa jdrjestykseen seuraavat tekijdt sen mukaan, kuinka paljon keuhkosyopid ne mielestinne aiheuttavat
Suomessa vuosittain. Merkitkdd ”1” sen tekijdn kohdalle, joka aiheuttaa eniten, "2” joka seuraavaksi eniten ja niin
edelleen.

___Ilman pienhiukkaset

___Tupakointi

__Passiivinen tupakointi (itse ei polta mutta altistuu tupakansavulle muuten)

__Radon

__Asbesti

5. Onko asuntoonne tehty radontorjuntatoimenpiteitd rakennusvaiheessa? Tdllaisia ovat esimerkiksi ns. radon-
putkiston asentaminen ja putkien Idpivientien tiivistdminen.

a. Kylla

b. Ei

c. Entieda

6. Miten suhtaudutte kotinne radonpitoisuuden selvittimiseen?
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a. Radonmittauksen tekeminen ei ole tullut mieleenikdan
b. En ole paattanyt pitaisikdé minun tehda radonmittaus kodissani
c. Olen paattanyt, ettd en halua radonmittausta tehtavan kodissani
6.1. Miksi ette halua radonmittausta tehtdvdn kodissanne?
En usko radonin olevan ongelma asunnossani
Radonin viitetyt terveysvaikutukset ovat mielestani liioiteltuja
Mittauksen suorittaminen on hankalaa
Mittauksen suorittaminen on liian kallista
Minulla ei ole aikaa suorittaa mittausta
Mahdollisesti tarvittavat radonkorjaukset ovat kalliita
Jos radonpitoisuus on korkea, asunnon arvo alenee
Muu syy, mika?
Haluan etta kodissani tehdadn radonmittaus
Olen jo tehnyt radonmittauksen kodissani
Olen ryhtynyt toimiin tehddkseni radonmittauksen kodissani
En osaa sanoa

@ me o0 o

@ e a

7. Kuinka paljon olisitte valmis maksamaan radonmittauksesta (euroina)?
€

8. Mikdli radonmittaus osoittaisi radonpitoisuuden olevan asunnossanne korkea, haluaisitteko suorittaa radon-
korjauksen asuntoonne? Korjaustoimenpiteitd ovat esim. radonimurin asentaminen ja ilmanvaihtotekniset ratkai-
sut.

a. Kylla
8.1. Miksi haluaisitte radonkorjauksen asuntoonne?
a. Olen huolissani omasta terveydestani
b. Olen huolissani lasteni terveydesta
c. Olen huolissani asuntoni arvosta
d. Muu syy, mika?
b. En

8.2. Miksi ette haluaisi radonkorjausta asuntoonne?

Korjaukset ovat liian kalliita

Korjaukset ovat liian hankalia toteuttaa

En usko radonin olevan merkittiava riski omalle/laheisteni terveydelle
En aio asua asunnossa pitkdan

Muu syy, mika?

®ooo o

c. Enosaasanoa
9. Kuinka paljon arvelette radonkorjauksien maksavan (euroina)?

€

10. Asumismuotonne?
a. Omistusasunto
b. Vuwokra-asunto

11. Asuintalonne on?
a. Kerrostalon 1. kerros

b. Kerrostalon 2. tai ylempi kerros
c. Omakotitalo

d. Rivitalo

e. Muu

12. Mikd on sukupuolenne?
a. Nainen
b. Mies

13. Onko teilld lapsia?
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a. Kylla
b. Ei

14. Oletteko eldmdnne aikana polttanut yli 100 savuketta?
a. Kylla
b. En
15. Tupakoitteko tdlld hetkelld?
a. Kylla, paivittain
b. Toisinaan
c. En
16. Kuinka vanha olette?

vuotta

17. Mikd on asuinkuntanne?
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