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Tarkasteltaessa ympäristöaltisteiden vaikutusta  
ihmisten terveyteen Suomessa isoimpia vaikuttajia 
ovat ulkoilman pienhiukkaset, ympäristömelu ja 
sisäilman radon. Miten nämä altisteet tulisi huomioida 
paikallistason päätöksenteossa? Mitä tutkimustietoa 
on saatavilla kaavoituksen ja muun päätöksenteon 
tueksi?

Ympäristötiedon foorumi järjesti yhdessä Kuntaliiton 
kanssa lokakuun lopulla seminaarin ”Ihminen ympäris-
tössä: ilma”, jossa tarkasteltiin ilmavälitteisten ympä-
ristöterveyshaittojen tutkimustietoa ja vaikutuksia 
paikalliseen ja alueelliseen päätöksentekoon.

Ympäristöaltisteista eniten tautitaakkaa suomalaisen 
kansanterveyden näkökulmasta aiheuttavat ulkoil-
man pienhiukkaset, ympäristömelu ja sisäilman radon 
– tässä järjestyksessä (Katso kuvio 1). Pienhiukkaset 
pahentavat erityisesti sydän- ja verisuonitauteja, jotka 
ovat Suomessa yleisiä kroonisia sairauksia. Tämänkal-
tainen yhteys kasvattaa ympäristöaltisteisiin liittyviä 
riskejä.

Ulkoilman pienhiukkaset

Ulkoilman pienhiukkaset aiheuttavat monenlaisia 
terveysvaikutuksia. Lyhytaikaiset ilmansaastepiikit 
aiheuttavat ärsytysoireita, pahentavat kroonisia 
sairauksia ja lisäävät kuolleisuutta. Isoin vaikutus on 
pitkäaikaisella altistumisella hyvin saasteisessa ympä-
ristössä. Pitkäaikaistutkimusten tulokset kertovat, että 
pienhiukkasaltistus lisää sydän- ja keuhkosairauksia 
sekä kuolleisuutta näihin. Vaikka riskisuhde onkin pie-
ni, on pienhiukkasten sairauksia pahentava vaikutus 
merkittävä, koska puolet suomalaisista kuolee sydän- 
ja keuhkosairauksiin, ja kaikki altistuvat pienhiukka-
sille. Merkittävimmät hyödyt altistuksen pienenemi-
sestä ovat elinajan pidentyminen, keuhkosairauksien 
sekä päivittäisten oireiden ja sairaalahoidon tarpeen 
väheneminen. Euroopassa ulkoilman pienhiukkaset 
aiheuttavat jopa 6 prosenttia kuolemista aiheuttamal-
la ja pahentamalla kroonisia sairauksia.

Ei ole todisteita siitä, että pienhiukkasten terveysvai-
kutukset häviäisivät ja riski tasaantuisi matalilla pitoi-
suuksilla. Vaikka Suomessa pienhiukkaspitoisuudet 
ovat alhaisempia kuin monissa maissa, vaikutukset 
ovat silti olemassa. EU:n määrittelemä raja-arvo ei ole 



ihmisiä suojeleva vaan autoteollisuuden ja Itä- Euroo-
pan maiden takia sovittu kompromissi. Esimerkiksi 
Yhdysvalloissa raja-arvo on EU:ta alhaisempi. 
Tutkimus siitä, mitkä pienhiukkasten lähteet ovat 
erityisen haitallisia, on edennyt hitaasti. Yhteisymmär-
rys on liikenteen päästöjen haitallisuudesta ja näille 
altistumisesta liikenteen seassa. Parantuvan autotek-
niikan myötä liikenteen osuus pienhiukkaspäästöistä 
kuitenkin pienenee. 

Suomessa on paljon tietoa ilmanlaadusta mittausten 
ja mallien muodossa. Suomen pienhiukkaspitoisuudet 
ovat kaukana EU:n raja-arvosta ja enimmäkseen pie-
nempiä kuin WHO:n ohjearvo. Vuorokausipitoisuudet 
ylittävät välillä WHO:n ohjearvon. Erot mittausasemi-
en ja siten myös saastuneiden ja puhtaiden alueiden 

välillä ovat pieniä. Noin puolet Suomen pienhiuk-
kasista tulee kaukokulkeumana. Usein päästöpiikit 
ovat säätilan tai kaukokulkeuman aiheuttamia, jolloin 
vaikutusmahdollisuudet niihin ovat pienet.

Puun pienpoltto ja katupöly ovat merkittäviä kotimai-
sia lähteitä, joihin myös kuntatasolla voidaan vaikut-
taa. Puun pienpoltto on suomalainen erityisongelma, 
sillä siitä lähtevä noki myös lämmittää ilmastoa. Puun 
polton tulisikin tapahtua mahdollisimman puhtaasti 
ja tehokkaasti, eikä se saisi olla keskeinen lämmitys-
muoto tiheästi asutuilla alueilla. Kevätpölyn haitat 
ovat pääasiassa lyhytaikaisia, eikä sen pitkäaikaisvai-
kutuksesta elinajan lyhentymiseen ei ole todisteita.
Paikallinen ilmanlaatutiedon tarve konkretisoituu 
yleensä tiettyyn kohteeseen, jonka käytön suunnit-

Kuvio 1. Altistekohtainen tautitaakka vuodessa (DALY = disability-adjusted life-years eli toimintakykypainotettu elinvuosi) 

Lähde: Asikainen ym. 2013
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telussa tarvitaan tietoa sen erityispiirteistä. Tiedon 
kulku on tärkeää myös ilmanlaatuasioissa: on huoles-
tuttavaa, jos kuntien toimintavelvoitteista poistetaan 
ilmanlaadun valvonta ja linkki olemassa olevan tiedon 
ja sen tarvitsijoiden välillä katoaa.

Radon

Radon on luonnossa ilmenevä, hajuton ja näkymätön 
radioaktiivinen kaasu, jota syntyy jatkuvasti kaikessa 
kiviaineksessa uraanin hajoamissarjassa. Suomes-
sa korkeat radonpitoisuudet sisäilmassa johtuvat 
maaperän suuresta uraanipitoisuudesta (graniitit) 
ja läpäisevyydestä (harjut) sekä kylmästä ilmastosta 
ja porakaivoista. Myös talojen ominaisuudet, ku-
ten maanvaraiset laatat, kevytsoraharkkorakenteet, 
rinnetalot ja huono ilmanvaihto vaikuttavat, koska 
radonpitoinen huokosilma kulkeutuu alipaineiseen 
asuntoon laatassa olevien rakojen kautta. 

Suomessa radon on suurin yksittäinen säteilyaltistu-
misen lähde ja tupakoinnin ohella toiseksi merkittävin 
tunnettu keuhkosyövän aiheuttaja. Radon aiheuttaa 
Suomessa vuosittain noin 300 keuhkosyöpäkuolemaa, 
joista noin 40 tupakoimattomilla henkilöillä. Rado-
nia esiintyy koko maassa, mutta eniten Hämeessä ja 
Kaakkois-Suomessa. Radonaltistumisesta arvioilta 95 
% tulee kotona ja 5 % työpaikalla tai julkisissa tiloissa. 
Porakaivovesissä haitallisia määriä radonia on noin 
10 %:ssa porakaivoista (yli 1000 Bq/l). Radonkaasu 
liukenee veteen ja vapautuu ilmaan pesukoneiden tai 
suihkun käytössä. 

MITEN ARVIOIDA RISKEJÄ OIKEIN?

Oikeanlainen riskien arviointi on erityisen tärkeää 
silloin, kun paikallisessa päätöksenteossa on teh-
tävä perusteltuja priorisointeja eri toimien välillä. 
Tällöin tarvitaan keskenään vertailukelpoisia arvi-
oita riskien suuruuksista. Ympäristöterveyden alal-
la ollaan vielä kaukana tästä arviointimahdollisuu-
desta.

Suhtautuminen riskeihin vaihtelee: joitakin asioita 
koetaan valtavaksi riskiksi, vaikka niiden todellinen 
riski on pieni. Riskien suhteuttaminen ja niiden 
koon arvioiminen on yleensä vaikeaa. Esimerkiksi 
ulkoilman pienhiukkasten aiheuttama terveysriski 
on 10 000 kertainen verrattuna vaikkapa juomave-
den klooraukseen.  

Isompi ongelma muodostuu siitä, että eri yhteyk-
sissä käytetään kahta erilaista tapaa arvioida ym-
päristön riskejä ja nämä voivat johtaa hyvin erilai-
seen lopputulokseen. Aina ei myöskään ole selvää 
milloin mitäkin periaatetta sovelletaan. Joissain 
asioissa tavoitellaan ”nollariskiä”, kun taas tietyt 
riskit hyväksytään olemassa oleviksi ja niitä hallit-
taessa otetaan huomioon monia asioita sekä ver-
rataan keskenään erilaisia riskejä ja niiden kustan-
nuksia. 



Radonpitoisuus selviää vain mittaamalla. Mittauskausi 
on 1.11. - 30.4. ja mittausaika vähintään 2 kuukautta. 
Toiminnanharjoittajan on selvitettävä julkisen tilan 
sisäilman radonpitoisuudet radonriskirakennuksessa, 
jos ensimmäisen kerroksen tila sijaitsee: (1) alueella, 
jolla tiedetään esiintyvän suuria radonpitoisuuksia, (2) 
soraharjulla tai muulla ilmaa hyvin läpäisevällä maape-
rällä, (3) osittain tai kokonaan maan alla, (4) jos tilassa 
on tehty edellisen radonmittauksen jälkeen korja-
ustöitä, joissa ilmanvaihtoa on oleellisesti muutettu 
tai lattiarakenteita on jouduttu avaamaan tai (5) jos 
edellisestä mittauksesta on kulunut kymmenen vuotta 
ja edellinen mittausarvo on ollut 200 – 400 Bq/m3. 

Rakennusvalvonnassa varminta on vaatia radonput-
kisto kaikkiin uusiin rakennuksiin, koska rakennus-
aikainen radontorjunta on -korjausta halvempaa ja 
helpompaa. Korkea radonpitoisuus voi olla merkki 

myös muista rakennuksen ongelmista ja radonon-
gelma kannattaisikin hoitaa yhtä aikaa kosteus- ja 
homekorjausten kanssa.

Melu

Melun vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin ulottu-
vat aina kuulovaurioista sekä verenpaineen ja stressita-
son noususta immuunijärjestelmän, unen laadun, kes-
kittymisen sekä muistin toiminnan heikkenemiseen. 
Melulla on myös yhteys sydän- ja verisuonitauteihin. 
Lisäksi on viitteitä siitä, että pitkäaikainen kovalle me-
lulle altistuminen aiheuttaa muutoksia aivotoimintaan 
siten, että toimintakyky tarkkaavaisuutta vaativissa 
tehtävissä heikkenee. Tieliikenne on suurin melun ai-
heuttaja ja arvioiden mukaan ainakin miljoona hyvän 
elämänlaadun vuotta (DALY) menetetään vuosittain 
liikenteen melun takia Länsi-Euroopassa. 	

OIKEANLAINEN RISKIEN ARVIOITI 
ON TÄRKEÄÄ, KUN PAIKALLISESSA 
PÄÄTÖKSENTEOSSA TEHDÄÄN 
PRIORISOINTEJA TOIMIEN VÄLILLÄ.



Hiljaisten alueiden vaikutuksesta terveyteen ja hyvin-
vointiin tiedetään, että toistuva oleskelu ja säännölli-
set vierailut hiljaisessa paikassa vähentävät ärtyisyyttä, 
parantavat unen laatua ja edesauttavat psyykkistä ja 
fyysistä hyvinvointia. Pääsy hiljaisuuteen ja tauot me-
lusta voivat vähentää melun koettua häiritsevyyttä. 
On alustavia viitteitä siitä, että hiljaisuuden synnyttä-
mät positiiviset tunteet voivat vähentää negatiivisten 
tunteiden sydän- ja verisuonielimistölle aiheuttamaa 
haitallista kuormitusta. 

Yhdyskuntasuunnittelussa ei ole kyetty ottamaan 
huomioon riittävästi melun väestötason terveysriskiä, 
koska melun terveysvaikutuksista saatu tieto on suh-
teellisen uutta ja muutokset yhdyskuntarakenteissa 
ovat hitaita. Tieliikenteen meluntorjunta on kohdistu-
nut perinteisesti äänen etenemisen vaimentamiseen 
eikä melunlähteeseen. Maankäytön ja kaavoituksen 
merkitys melunhallinnassa on kuitenkin tehokas ja 
vaikuttava keino.  Meluun liittyy paljon ristikkäisiä 
arvolatauksia ja etunäkökohtia ja sen torjunta edel-
lyttää intressivertailua, monitahoista yhteistyötä ja 
vuorovaikutusta. Tilastollisissa, melun häiritsevyydes-
tä syntyvän terveysriskin arvioinnissa riskienhallinta 
mahdollistaa intressivertailun. Hyvä ääniympäristö 
asuin- ja virkistysalueilla edistää terveyttä, viihtyisyyt-
tä ja hyvinvointia.

Suosituksia päättäjille

• �Tehokkaat pienhiukkaspäästövähennystoimet 
tuovat myös muita hyötyjä: 

	 • Fossiilisten polttoaineiden käytön vähentä	
	 minen torjuu myös ilmastonmuutosta

HYVÄ ÄÄNIYMPÄRISTÖ ASUIN- 
JA VIRKISTYSALUEILLA EDISTÄÄ 
TERVEYTTÄ, VIIHTYISYYTTÄ JA 
HYVINVOINTIA.



	 • Puhdas ja tehokas puun pienpoltto tuottaa 	 	
	 vähemmän muitakin päästöjä
	 • Liikenteen vähentäminen parantaa terveyttä 	 	
	 myös pyöräilyn ja kävelyn lisääntyessä. 

•� Paras hyöty kuntatasolla saadaan rajoittamalla mui-
ta kuin vaikeasti vähennettäviä pienhiukkaspäästöjä: 
esim. katupölyä, puun pienpolttoa, typen oksidi-
päästöjä sekä maatalouden ammoniakkipäästöjä

• �Pienhiukkaspitoisuuksiin vaikutetaan kaupunki-
suunnittelulla sekä miettimällä infrastruktuurirat-
kaisuja päästönäkökulmasta (esim. lämmitysjärjes-
telmät)

• �Terveysvaikutuksia mietittäessä on huomioitava 
koko suunnitteluketju pelkkien päästöjen sijaan

• �Koko Suomessa rakennusluvassa tulisi vaatia radon-
turvallista rakennustapaa.

•� Radonturvallisessa rakentamisessa erityisen tärkeää 
on huolellinen työ ja suunnitelmien noudattami-
nen sekä laadun todentaminen ja rakennusaikainen 
valvonta

• �Meluntorjunnan suunnitelmissa lähtökohtana on 
oltava arvio siitä, miten suunnitelmat toteutuessaan 
muuttavat vaikutuksia ja millainen on vaikutusten 
ilmaantuvuus ja esiintyminen torjunnan jälkeen

• �Meluntorjunnassa tulisi katsoa kokonaiskuvaa. 
Uuden teknologian mahdollisia haittavaikutuksia 
tulisi pyrkiä ennakoimaan ja minimoimaan jo ennen 
käyttöönottoa.

• �Teknologioihin ja infrastruktuuriin vaikuttavat pää-
tökset periytyvät myös jälkipolville.
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