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Valtteri Hongisto, Jenni Radun, Henna Maula, Pekka Saarinen, Jukka Kerédnen ja
Reijo Alakoivu

Turun ammattikorkeakoulu
Rakennetun ympariston tutkimusryhma

Tuulivoiman ja tieliikenteen
melun terveysvaikutukset

Tavoitteena oli selvittad, miten tuulivoimamelu ja tieliikennemelu
vaikuttavat ihmisen oireiluun ja terveyteen. Kyselytutkimukseen vastasi
684 asukasta. Oireet ja sairaudet eivat liittyneet tuulivoiman adnitasoon

asukkaan pihamaalla. Sen sijaan oireita ja sydansairautta havaittiin selvasti
enemman, jos tieliikenteen ddnitaso oli korkeampi. Melutason ohjearvo
40 dB ei ylittynyt tutkitun tuulivoima-alueen yhdellakdan pihamaalla.
Tuloksia voidaan sen vuoksi soveltaa kaikkiin alueisiin, joissa ohjearvoja
noudatetaan. Tieliikenteen meluntorjuntaan tulisi kiinnittaa
enemman huomiota.

Kuva: Pixabay.
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Johdanto

Tuulivoimamelun vaikutuksia koskevan
tutkimustiedon tarve kasvoi Suomessa voi-
makkaasti 2010-luvun alussa, kun teollisia
tuulivoima-alueita alkoi enenevissd maarin
valmistua. Tutkimustiedon osalta jouduttiin
nojautumaan ulkomaiseen tutkimustietoon
vuoteen 2014 asti. Tdmén jalkeen suomalai-
sia alkuperaistutkimuksia alkoi pikkuhiljaa
olla saatavilla [1-5]. Niiden etuna ulkomai-
siin tutkimuksiin ndhden on se, ettd tutkitut
voimalat ovat 1-5 MW:n kokoisia, kun taas
ulkomaiset tutkimukset oli vield vuoteen
2016 asti tehty padosin pienemmilld kuin
1 MW:n voimaloilla. Osassa suomalaisista
tutkimuksista on my6s huomioitu tuuli-
voiman ddnitaso (melualtistus) pihamaalla
desibeleing, jolloin oli mahdollista tutkia
melun héiritsevyyden ja ddnitason yhteytta
[2,4,5]. Melualtistuksen tunteminen on da-
nitason ohjearvojen kehittdimisen kannalta
valttamatonta.

Ulkomaisen tutkimustiedon valossa
ndyttda siltd, ettd tuulivoimamelun ter-
veysvaikutukset rajautuvat melun héirit-
sevyyteen. Unen laadun heikkenemiseen
liitty vd ndytto on ristiriitaista [6]. Suomessa
ei ole tutkittu tuulivoiman terveysvaiku-
tusten riippuvuutta melualtistuksesta, joka
yleensd kuvataan tuulivoiman &anitasolla
pihamaalla desibeleina.

Verrattain moni ulkomainen tutkimus
on tehty sellaisella tuulivoima-alueella,
jossa osa asukkaista on altistunut perati
50 desibelin (L Aeq) danitasoille. Suomessa
tuulivoiman suunnitteluohjeet suosittelivat
enimmadistasoa 40 dB jo vuonna 2012 [7].
Valtioneuvoston asetuksella timé suositus
muuttui ohjearvoksi vuonna 2015 [8]. Tasta
johtuen tutkimuksen tulisi keskittya aluei-
siin, jossa tdima ohjearvo toteutuu. Tédllaisia
tutkimuksia on vihidn, koska melulainsié-
dént6 on uusiutunut vasta viime vuosina
useissa maissa.

Koska tuulivoima-alueet tarvitsevat hy-
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vat kulkuyhteydet, tuulivoima-alueiden
ldhelld on yleensé jonkin verran tieliiken-
nettd. Tieliikennemelun tiedetddn aiheut-
tavan muitakin terveyshaittoja kuin héairit-
sevyyttd. Kansanterveydelliseltd kannalta
olisi tarkedd tutkia eri ymparistomelujen
terveysvaikutuksia rinnakkain, jotta eri
melulajien ddnitasot ja terveysvaikutuk-
set asettuisivat oikeisiin mittasuhteisiin.
Téllaisia tutkimuksia ei ole juurikaan jul-
kaistu.

Tavoitteena oli selvittiid, miten tuuli-
voimamelu ja tieliikennemelu vaikuttavat
ihmisen oireiluun ja terveyteen. Tutkimus
toteutettiin alueella, jossa on noudatettu
uusia ohjearvoja, jotta tutkimustieto pal-
velisi mahdollisimman hyvin suomalaisten
tuulivoima-alueiden tiedontarvetta.

Tutkimustulokset on julkaistu korkean
vaikuttavuuskertoimen vertaisarvioidussa
tiedejulkaisusarjassa [9]. Tama artikkeli on
siitd tehty tiivistelma.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa sovellettiin tapaus-kontrolli
-tutkimusasetelmaa (case-control design), jos-
sa altistusmuuttuja (riippumaton muuttuja)
on ddnitaso pihamaalla ja vastemuuttujia
(riippuvat muuttujat) ovat kyselyn perus-
teella saadut oire- ja terveystiedot. Tutkimus
on Turun ammattikorkeakoulun eettisen
toimikunnan puoltama.

Tutkimukseen haettiin sellaista tuulivoi-
ma-aluetta, jonka ldhelld on paljon asutusta,
mutta jossa ddnitasot eivat ylitd milldan
pihamaalla yoajan ohjearvoa 40dB L, [7]
pdivdaikaan eikd yoaikaan. Kohteeksi va-
likoitui Hamina, jossa on kolme eri aikaan
rakennettua tuulivoima-aluetta (Satama,
Summa ja Mikeldnkangas) melko lahelld
toisiaan (Kuva 1). Alueella on monimuotois-
ta asutusta (pien-, rivi- ja kerrostaloja), joten
alueen nahtiin monella tavalla edustavan
mahdollisimman monen tyyppisid asuin-
alueita, joihin tuulivoimaa rakennetaan.
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Kuva 1. Tuulivoima-alue (suurempi punaviivalla ympyréity alue) kasitti Haminan kolme tuulivoima-
aluetta (Satama, Summa, Makeldankangas) ja ndiden lahiymparistot 2,7 km:n etdisyyteen asti.
Kontrollialue (punaviivalla ympyroity alue vasemmalla) sijaitsi Kotkan Karhulassa, josta on matkaa

6,8-8,0 km Makelankankaan voimaloille.

Verrokiksi eli kontrolliksi valittiin Kotkan
itdosassa oleva yhtendinen alue (Kuva 1),
joka on sosioekonomisesti ja asuinraken-
nuskannaltaan hyvin samantyyppinen
kuin Haminan tuulivoima-alue. Kontrol-
lialueelta oli matkaa lahimmille voimaloille
6,8-8,0 km.

Kyselytutkimus toteutettiin syksylla 2018.
Asuinympdristokysely postitettiin paperi-
versiona tuulivoima-alueella 2560 talouteen
ja kontrollialueella 498 talouteen, yhteensa
3058 talouteen.

Tutkittaviksi kutsuttiin tuulivoima-alu-
eella taloudet, jotka sijaitsivat alle 2,8 km
pddssd voimaloista. Madritellyltd kontrolli-
alueelta kaikki taloudet kutsuttiin vastaa-
maan. Vastaajien pihamaalta oli matkaa
0,9-2,7 km ldhimpé&éan voimalaan. Alueilla
sijaitsevat asuinrakennukset médritettiin
Maanmittauslaitoksen karttapalveluiden
avulla. Rakennustunnuksen avulla ostet-
tiin Vaestorekisterikeskuksesta rakennuk-
sessa sijaitsevien talouksien perustiedot.
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Henkil6tietona pyydettiin talouden yksi
satunnainen aikuinen. Kahden aikuisen
talouksissa satunnaistus tehtiin idn ja su-
kupuolen perusteella. Vapaa-ajan asuntoja
ei otettu huomioon.

Vastausaikaa oli nelja viikkoa, jonka jal-
keen kaikkia vastaajaehdokkaita muistu-
tettiin kirjeitse. Vastauksia saatiin yhteensa
684, joista 563 saapui tuulivoima-alueelta ja
121 kontrollialueelta. Vastausaste oli 22,4 %,
joka on tavanomainen laajoissa véestotut-
kimuksissa, joissa kirjekuori pitda omatoi-
misesti viedd postilaatikkoon. Kysely ldhe-
tettiin paperisena kirjeessa, mutta kaikkien
oli mahdollista tayttdd se myos verkossa
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Tutkimuksemme péaasiallinen tarkoitus
(tuulivoiman terveysvaikutusten tarkastelu)
oli kyselyssa piilotettu siten, ettd kyselyssa
tuulivoima ei saanut erityistd painoarvoa
vaan siind tiedusteltiin asuinympériston
kokemuksia hyvin laaja-alaisesti. Kyselyn
englanninkielinen kddnnos on kansainvali-
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sen artikkelin [9] liitteend. Tdssd raportoim-
me kyselyn osioista vain ne, joista olimme
eniten kiinnostuneita:

¢ tieliikenne- ja tuulivoimamelun melun
hidiritsevyys (vastaus oli 5 tai suurempi,
kun tarjottu vastausasteikko oli 11-por-
tainen: 0 Ei lainkaan, 10 Erittdin paljon)

e tuuliturbiinisyndroomaksi kutsutun
oireyhtymén mukaisten oireiden esiinty-
vyys lahes joka kuukausi tai useammin
(migreeni/padnsdrky, huimaus, tinnitus,
kuulokyky, korvien lukkiintuminen, ihot-
tuma, selkdkipu, vatsavaivat, naoén su-
mentuminen, syddmen tihedlyontisyys,
keskittyminen, paniikkikohtaukset) ja

e sairauksien esiintyvyys viimeisen
12 kk aikana (krooniset kivut, astma,
niveltulehdus, sy6pd, masennus, korkea
verenpaine, keuhkosairaudet, diabetes,
sydédnsairaus, unihdiriot, levottomien
jalkojen oireyhtyma).

Joka vastaajan kohdalla maéédritettiin
etdisyys lahimpdan tuulivoimalaan, tuu-
livoima-alueen aiheuttama &dnitaso sah-
kontuotannon ollessa maksimissa (L Aeq/TV)
ja tieliikennemelun danitaso pdivdaikaan
(L AeCI,07_22’“). Adanitaso tarkoittaa A-paino-
tettua keskiddnitasoa asuinkiinteiston
pihamaalla 4 m:n korkeudella. On huo-
mattava, ettd tieliikenteen danitaso toistuu
viikonpdivittdin samanlaisena lapi vuoden
ja L, 0n2m edustaa titd hyvin. Sen sijaan
tuulivoiman danitaso edustaa sitd tilannet-
ta, jolloin kaikki tuulivoimalat tuottavat
tayttd sahkotehoa ja suurinta melupédasto-
ddn. Tamad tilanne esiintyy alle 5 % vuodes-
ta, kun loput ajasta tuulivoiman &énitaso
on alhaisempi tai sitd ei ole lainkaan. Siksi
tutkimuksessa kéytetty L, ., onsuurempi
kuin danitason vuosikeskiarvo.

Adnitasot mallinnettiin CadnaA-ohjel-
mistolla maanmittauslaitoksen karttapohjia
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hyddyntéden. L, ., médaritettiin laskennal-
lisesti kansallisen ohjeen mukaan [11]. Oh-
jeen mukaisen menetelmén luotettavuus
on havaittu erittdin hyvéaksi [4]. Satamassa
(2 voimalaa), Summassa (3 voimalaa, neljds
oli palanut aiemmin) ja Médkeldnkankaalla
(4 voimalaa) oli eri voimalatyypit. Kunkin
voimalatyypin ddnitehotaso maéaritettiin
mittauksin kansallisen ohjeen mukaan voi-
makkaan tuulen aikana [11], jotta voitiin olla
varmoja niiden tuottamasta ymparistome-
lusta kyselyn aikana.

LAeq,OHZ’RT maddritettiin laskennallisesti
pohjoismaisen mallin mukaan [12]. Siina
otettiin huomioon tuntikohtaiset liikenne-
maarat, raskaan tieliikenteen osuus, tien-
pinnan tyyppi ja liikennenopeus Vaylavi-
rastolta saatujen tietojen mukaisesti.

Analyysit ja tulokset

Tuloksia analysoitiin kolmella tavalla. Ta-
vassa 1 tarkasteltiin, miten tuulivoimame-
lulle altistuvat oireilevat tai sairastavat eri
ddnitasoryhmissd. Tavassa 2 tarkasteltiin
oireilun ja sairastavuuden yhteytta dédnita-
soihin. Tavassa 3 tarkasteltiin melun héirit-
sevyyttd eri ddnitasoryhmissa.

Tapa 1. Vastaajat jaettiin tuulivoiman
melualtistuksen mukaan neljadn dédnitaso-
ryhméédn: ryhma 17-25 dB (122 vastaajaa),
ryhmé 25-30 dB (282 vastaajaa), ryhma
30-40 dB (159 vastaajaa) ja kontrolliryhmé
(121 vastaajaa). Tuulivoima-alueen &énita-
soryhmié (altistuvat) verrattiin kontrolli-
ryhmaéén (ei altistuvat) bindéaristd logistista
regressiota kdyttden. Mallissa oli mukana
ikd, sukupuoli ja tieliikenteen danitaso.
Kontrolliryhmén ja muiden ryhmien vélilla
ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja
(p>0.05). Altistuminen tuulivoimamelulle
17-40 dB ei siis ennustanut kontrolliryhméa
suurempaa oireilua tai sairastavuutta.

Tapa 2. Tuulivoima-alueen vastaajien
tuulivoiman ja tieliikenteen ddnitasojen
yhteys oireisiin ja terveyteen analysoitiin
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Sydénsairaus
Syddmen tiheidlyontisyys

Korvien lukkiutuminen tai paineen tunne
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Huimaus
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Esiintyvyyden kasvu desibelin kasvua kohti [%]

Kuva 2. Tieliikenteen danitason kasvaessa havaittiin viiden eri oireen ja yhden sairauden esiinty-
vyyden kasvavan. Luvut kertovat, montako prosenttia kyseinen terveyshaitan esiintyvyys kasvaa,

kun danitaso kasvaa yhden desibelin.

binddristd logistista regressiota kayttden.
Mallissa oli mukana dédnitasojen lisdksi
ikd ja sukupuoli. Tuulivoiman danitasolla
ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteytta
oireisiin tai sairauksiin. Sen sijaan korke-
ampi tieliikenteen dédnitaso oli tilastollises-
ti merkitsevésti yhteydessa korkeampaan
oireiluun sekd sydansairauden todenné-
koisyyteen. Sellaiset oireet ja sairaudet on
raportoitu kuvassa 2, joiden raportointi

== Sydansairaus

Sairastavuusriski suhteessa dénitasoon 32 dB

0o —+—+———t—ttttt+—+—+—+

3234363840424446485052 545658606264
Tieliikenteen &énitaso pihalla, Leq 070011 [dB]
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oli yhteydessé tieliikennemelun dénita-
soon. Ndille oireille analyysin mukaiset
riskikertoimet [vastaa regressioanalyysin
tunnuslukua Exp(B)] on esitetty kuvassa 2
prosentteina. Riskikerroin kuvaa, montako
prosenttia esiintyvyys kasvaa, kun tielii-
kenteen ddnitaso kasvaa desibelillé.
Sydédnsairauden riskid eri tielitkenteen
ddnitasoilla on havainnollistettu kuvassa 3.
Tieliikenteen ddnitasolle 64 dB altistuvilla

Kuva 3. Tassa tutkimuksessa sydansairauk-
sien esiintyvyys kasvoi merkittavasti tielii-
kenteen danitason kasvaessa. Esiintyvyys
kasvoi 5 %, kun tieliikenteen d@énitaso kasvoi
desibelilla.
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Kuva 4. Tassa tutkimuksessa useiden
oireiden esiintyvyys kasvoi merkittavasti
tieliikenteen danitason kasvaessa.
Huomaa, ettéd y-akselin asteikko
poikkeaa kuvan 3 vastaavasta.

on 4,8-kertainen riski sairastaa syddnsai-
rautta niihin ndhden, jotka altistuvat 32
desibelin &dénitasolle. Vastaavasti oireilun
riskid eri tielitkenteen &édnitasoilla on ha-
vainnollistettu kuvassa 4.

Tapa 3. Melun héiritsevyyden analysoin-
nissa vastaajat jaettiin tuulivoimamelualtis-
tuksen osalta ryhmiin 17-25 dB, 25-30 dB,

Oireilun riski suhteessa dénitasoon 32 dB

Migreeni tai paansarky
35 +

"Huimaus
30 +

Kuulokyvyn
25 T heikentyminen

==K orvien lukkiutuminen

20T tai paineen tunne
15 4 e Syddamen tihedlyontisyys
10 +
0 -—i—l—i—i—l—i—l—i—l—i—i—i—i—i—l—l

323436384042 444648 505254565860 62 64

Tieliikenteen &énitaso pihalla, Leq o7.00 1 [dB]

30-40 dBja kontrolli. Tieliikennemelualtis-
tuksen osalta tehtiin jako ryhmiin 32-40 dB,
40-45 dB, 45-50 dB, 50-55 dB ja 55-64 dB.
Hairitsevyyden riippuvuus dédnitasosta on
esitetty kuvassa 5.

Tutkimukseen kutsuttiin tuulivoima-alu-
eelta 2560 asukasta. Heistd vastasi 563 asu-
kasta eli vastausaste oli 22 %. Vastaamatta

40% —
a) Tuulivoima b) Tieliikenne
g ,30% 1 . T .
S 2 O Sisélla O Sisalld
23 B Pihalla & Pihalla
5 520% T T
=5
R
é) el =] == _ ’_I |_I
0%
[17—25] (25—30] (30—40] [32—40] (40—45] (45—50] (50—55] (55—64]

L Aeq, TV [dB]

LAeq,07—22,TL [dB]

Kuva 5. (a) Tuulivoimamelun héiritsevaksi kokevien osuus kasvoi, kun tuulivoiman aanitaso,

LAeq,TV’

aanitaso, LAeqm_u’TL,
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kasvoi. (b) Tielilkennemelun héiritsevdksi kokevien osuus kasvoi, kun tieliikenteen
kasvoi. Hairitsevyys tarkoittaa ndissa kuvissa todenndkdisyytta sille, etta
vastaus on 5 tai suurempi vastausasteikolla 0-10.
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jatti siis 1997 asukasta (taloutta). Analyysien
perusteella vastaamattomat ja vastanneet
eivét eronneet toisistaan tuulivoiman ddni-
tason, lahimman tuulivoimalan etdisyyden
tai tieliikenteen ddnitason suhteen. Vastan-
neet olivat kuitenkin idkkdampia (keski-ika
63 vuotta) kuin vastaamattomat (keski-ika
56 vuotta) ja naiset vastasivat herkemmin
(vastausaste 25 %) kuin miehet (vastausaste
20 %).

Pohdinta ja johtopaatokset

Tavalla 1 saatu tulos on aiemman kirjal-
lisuuden mukainen: alle 40 desibelin tuu-
livoiman &énitasolla ei ole havaittu muita
yhteyksid terveyteen kuin melun héiritse-
vyys [6]. Tuloksen perusteella on epidtoden-
nakoistd, ettd alle 40 desibelin melualtistus
aiheuttaa oireita tai sairauksia muillakaan
tuulivoima-alueilla.

Tavalla 2 saatu tulos on linjassa tavalla 1
saadun tuloksen kanssa tuulivoimamelun
ddnitason osalta. Sen sijaan tieliikenne-
melun dédnitaso oli yhteydessa oireilun ja
sairastavuuden riskin kasvuun korkeam-
milla danitasoilla. Tulokset ovat linjassa
aiemman kirjallisuuden kanssa, jonka
mukaan korkeampi tieliikenteen dédnitaso
on yhteydessi korkeampaan diagnosoidun
sydédnsairauden todennidkoisyyteen (pre-
valenssiin) [13]. Havainto on kansanter-
veydellisesti ottaen erittdin tarked, koska
sen perusteella sdaddokset tayttavilla tuu-
livoima-alueilla tulisi kiinnittad huomiota
ensisijaisesti tieliikennemelun torjuntaan.
Nykyinen tuulivoimaa koskeva melulain-
saadanto [8] vaikuttaa riittavan tiukalta
eikd sen mukaisilla tuulivoima-alueilla ole
odotettavissa tuulivoiman aikaansaamia
terveyshaittoja.

Tavalla 3 saatu tulos on hyvin odotettu
ja linjassa aiemman suomalaisen ja ulko-
maisen tutkimuksen kanssa sen osalta, etta
héiritsevyys kasvaa ddnitason kasvaessa
[4]. Tarkea uusi 16ydos on se, ettd tuulivoi-
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mamelun ja tieliikennemelun héiritsevyys
olivat samalla tasolla, kun danialtistus nail-
1a melulajeilla on luokkaa 30-40 dB. Tama
on ristiriidassa aiempien ulkomaisten tut-
kimusten kanssa, joiden mukaan tuulivoi-
mamelu olisi muita meluja héiritsevampaa
[14]. Kyseisen tutkimuksen puutteena oli
se, ettd tiedot oli poimittu eri maiden tut-
kimuksista. Tdssad kohteessa tulokset ovat
samalta alueelta ja saman kyselyn kautta.
Tulos siis asettaa tuulivoimamelun erityista
héiritsevyyttd koskevat kdsitykset uuteen
valoon.

Tutkimus on kansanterveydellisesti mer-
kittava, koska yhdellakdaan tuulivoima-alu-
een asuinrakennuksen pihamaalla valtio-
neuvoston asetuksen [8] mukaiset ohjearvot
eivat ylity, mutta samalla yli 30 desibelin
ddnitasoille altistui runsaasti asukkaita.
Tamén vuoksi tutkimuksen pohjalta on
mahdollista arvioida, ovatko asetuksen [8]
mukaiset ohjearvot perusteltuja. Taman
tutkimuksen perusteella nykyisid tuuli-
voimamelun ohjearvoja ei olisi perusteltua
tiukentaa.

Tutkimuksen ndyttovoima meluvaikutuk-
siin liittyen on korkea, koska vastaajien me-
lualtistus tunnettiin seka tuulivoiman etta
tieliikenteen osalta. Monet epidemiologiset
tutkimukset kuvaavat altistusta tuulivoima-
loille kdyttden etdisyyttd ldhimpadn voima-
laan riippumattomana muuttujana. Etdi-
syys ei kuitenkaan kerro melualtistuksesta
mitdian, koska voimaloiden ddnitehotasot
ovat hyvin erilaisia, voimaloiden lukumaara
(alueen kokonaismeluemissio kasvaa, jos
voimaloita on enemmaén) ja keskindiset si-
joittelut vaihtelevat tuulivoima-alueittain
ja my6s maanpinnan muodot vaikuttavat
ddnen levidmiseen.

Kyselytutkimusten yleinen ongelma on
se, ettd kaikki eivit vastaa niihin. Tasséa-
kin tutkimuksessa lahes 80 % kutsutuis-
ta jatti vastaamatta. On mahdollista, etta
vastaamattomien mielipide poikkeaa tassa
esitetystd suuntaan tai toiseen. Vastaamisen
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on kuitenkin oltava vapaaehtoista, joten tut-
kimustiedon on nojauduttava siihen tietoon,
mitd asukkaat haluavat antaa.

Kiitokset

Tutkimus oli osa Anojanssi-projektia, jota
rahoittivat Business Finland (60 %, Tekes
rahoitus 828/31/2015), Turun ammattikor-
keakoulu, ymparistoministerio, sosiaali- ja
terveysministerio, yhdistykset ja yritykset.
Rahoittajilla ei ollut ohjaavaa roolia tutki-
muksen tekemisessa.
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