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Esipuhe

Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointivaikutukset (LIMETKU) on Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen sekd Kuopion ja Jyvéskylédn kaupunkien yhteistyohanke tie- ja raideliikenteen melun aiheuttamien
terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvioimiseksi. Projekti toteutettiin touko-lokakuussa 2017.

Hankkeen tavoitteena oli péivittdd tie- ja raidelitkennemelun terveys- ja hyvinvointiarviointi Kuopion ja
Jyviéskylan alueille vuoden 2017 altistustietojen perusteella. LIMETKU-projektissa arvioitiin myos liiken-
nemelun yhteiskunnallisia kustannuksia, mikd on hyddyllinen lisd kuntien pditdksenteon tueksi. Lisdksi
tarkasteltiin nykyisen ulkomelun terveysvaikutusarviointimenetelméén liittyvid epdvarmuuksia suomalai-
seen rakennuskantaan, melualtistukseen ja haittojen kokemiseen liittyen.

LIMETKU-projektin ovat rahoittaneet Kuopion ja Jyviskyldn kaupungit. Kirjoittajien liséksi projektiin
ovat osallistuneet Kuopion kaupungin ympéristonsuojelupalveluista ympéristonsuojelutarkastaja Erkki
Pérjala sekd Jyvaskyldn kaupungilta ympéristdjohtaja Pdivi Pietarinen sekd ympéristotarkastaja Petteri
Ahonen. Kiitokset yhteistydstd myos Ilkka Niskaselle, Sirpa Lappalaiselle ja Mirkku Kauhaselle WSP Fin-
land Oy:sti.
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Tiivistelma

Jenna Reinikainen, Arja Asikainen, Otto Hanninen. Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointivai-
kutukset Kuopiossa ja Jyviskyldsséd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tyopaperi 37/2017. 46 sivua.
Helsinki 2017.

ISBN 978-952-302-941-5 (painettu); ISBN 978-952-302-942-2 (verkkojulkaisu)

Ympéristomelun on arvioitu olevan toiseksi tirkein terveyshaittaa aiheuttava ympéristdtekijd Suomessa
(esim. Asikainen ym. 2014, Asikainen ym. 2013). Tarkeimmait meluléhteet ovat tie- ja raideliikenne. Lii-
kenteen melun terveys- ja hyvinvointivaikutuksiin kuuluvat keskittymis- ja unihdiriét, sydénsairaudet, kuu-
lovauriot seké yleisen viihtyisyyden aleneminen. Melun haitat on tunnustettu laajalti ja altistuneiden maa-
ran selvittdmisestd ja litkennemelun vdhentdmiseksi tdhtddvistd toimenpiteistd on sdddetty muun muassa
Euroopan parlamentin ja neuvoston ympéristomeludirektiivissd (49/2002) ja Suomen ympaéristonsuojelu-
laissa (527/2014).

Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja Jyvaskyldssa (LIMETKU) -
projektin tavoitteena oli litkennemelun terveysvaikutusten arviointi kansanterveydellisestd ndkokulmasta
vuoden 2017 altistustietojen perusteella. Liikennemelulle altistuneiden méérit arvioitiin ensimmaistéd kertaa
yhteiseurooppalaisella CNONNOS-EU-mallilla, joka huomioi melualtistuksen asuinrakennuksissa aiempaa
tarkemmin. Suuren kiusaantuneisuuden, suuren unihdiriintymisen ja sydéninfarktitapauksien madarat lasket-
tiin Euroopan ympéristokeskuksen (EEA) suosittelemien altistusvastefunktioiden avulla. Arvioinnissa kéy-
tettiin yhteiseurooppalaisia (Lgen ja L) tunnuslukuja.

Liikennemelusta aiheutuu suuria unih&irioitd yli kahdelle tuhannelle hengelle (noin 2 % asukkaista) ja
suurta kiusaantuneisuutta yli viidelle tuhannelle hengelle (4—5 %) vuosittain sekd Kuopiossa ettd Jyvésky-
lassd. Tie- ja raidelitkennemelusta johtuvia sydéninfarktitapauksia arvioitiin olevan noin 1 vuodessa kum-
massakin kaupungissa. Aiempien arvioiden tapaan tieliikenteen melu oli raideliikennettd merkittivampi
asukkaiden terveyttd ja hyvinvointia heikentiva tekijd. Raidemelun osuus terveyshaitoista oli alle kymme-
nesosa tiemelun aiheuttamista.

Kiusaantuneisuuteen liittyy epdmukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita. Noin
puolet viestostd kyseisissd kaupungeissa altistui 50-65 dB(A) dénitasoille (Lgen), mutta néilld tasoilla ai-
heutui noin kaksi kolmasosaa suuresta kiusaantuneisuudesta. Suurista unihdiridistd yli puolet arvioitiin
aitheutuvan alle 50 dB(A) yoaikaisilla ulkodénitasoilla (L,). Tutkituissa kaupungeissa kynnysarvon 60
dB(A) ylittiville ulkomelutasoille (Lq4e,) altistuvien ja siten arvioitujen sydaninfarktitapausten méadrét olivat
véhdisid.

Liikennemelun arvioidaan aiheuttavan terveydelle ja hyvinvoinnille haitallisia vaikutuksia jo EU:n ra-
portointirajoja 55 (Lgen) ja 50 (L,) dB(A) sekd kansallisia ohjearvoja (pdivd 55 ja yo 50/45 dB(A), Lacq)
alhaisemmilla &dénitasoilla. Téssd arvioimme liitkennemelun terveyshaittojen johtavan myds merkittdviin
yhteiskunnallisiin kustannuksiin vuosittain.

Liikennemelun terveysvaikutusten tunteminen on tarkedd, jotta niméa voidaan huomioida péaatoksenteos-
sa ja suunnittelussa. Sekd Kuopiossa ettd Jyvéskyldssa liikennemelun terveyshaittoja on pyritty torjumaan
meluesteiden avulla sekd maankéyton suunnittelussa ja kaavoituksessa. Muita mahdollisia toimenpiteité
ovat muun muassa liitkenteen nopeuksien ja raskaan liikenteen osuuden sdéintely asuinalueilla, hiljaisemmat
tiepaillysteet, sahkobussien kiyttd joukkoliikenteessd sekd kevyen liikenteen lisddmiseen tdhtdédvit toi-
menpiteet.

Avainsanat: ymparistomelu, vaikutusarviointi, ympéristoterveys, padtoksenteon tuki
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Sammandrag

Jenna Reinikainen, Arja Asikainen, Otto Hanninen. Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointivai-
kutukset Kuopiossa ja Jyvaskyldssd. [Vdg- och spartrafikbullrets effekter pd hdlsan och vélbefinnandet i
Kuopio och Jyvidskyld]. Institutet for hilsa och vélfird (THL). Diskussionsunderlag 37/2017. 46 sidor.
Helsingfors 2017.

ISBN 978-952-302-941-5 (tryckt); ISBN 978-952-302-942-2 (nétpublikation)

Omgivningsbuller uppskattas vara den nist viktigaste miljofaktorn som orsakar sanitér oldgenhet i Finland
(t.ex. Asikainen m.fl. 2014, Asikainen m.fl. 2013). De viktigaste bullerkdllorna dr vdg- och spartrafiken.
Till de effekter pd hélsan och vélbefinnandet som trafikbullret medfor hor koncentrations- och sémnstor-
ningar, hjirtsjukdomar, horselskador och forsdmrad allmén trivsel. De oldgenheter buller medfor har er-
kénts i stor utstrdckning och bestimmelser om atgdrder som syftar till att klarligga antalet personer som
utsitts for buller och att minska trafikbullret finns bland annat i Europaparlamentets och radets direktiv om
omgivningsbuller (2002/49) och den finska miljoskyddslagen (527/2014).

Projektet om vég- och spartrafikbullrets effekter pa hélsan och vélbefinnandet i Kuopio och Jyviskylad
(LIMETKU) har haft som mal att bedoma trafikbullrets effekter pa hélsan ur ett folkhdlsoperspektiv pa
basis av uppgifter om exponeringen ar 2017. Antalet personer som utsatts for trafikbuller uppskattades for
forsta gdngen med hjélp av den sameuropeiska modellen CNONNOS-EU som pé ett noggrannare sétt dn
tidigare beaktar bullerexponering i bostadshus. Antalet fall av stor irritation, stora sdmnstérningar och
hjartinfarkter berdknades med hjilp av exponerings-responsfunktioner som definierats for dessa. Vid be-
domningen anviandes sameuropeiska matt (Lge, och Ly).

Trafikbuller ger arligen upphov till stora somnstorningar hos mer én tvatusen personer (ca 2 % av inva-
narna) och stor irritation hos mer &n femtusen personer (4-5 %) i badde Kuopio och Jyviskyld. Antalet fall
av hjartinfarkt som beror pa vig- och spartrafikbuller uppskattades till ungefér ett fall per ar i respektive
stad. P4 samma sdtt som i tidigare bedomningar hade végtrafikbullret en storre betydelse i att forsdmra
invanarnas hilsa och viélbefinnande 4n bullret fran spértrafiken. Sparbullrets andel av de sanitéra oldgen-
heterna var mindre dn en tiondel av végtrafikens.

Nir det giller fallen av stor irritation, som kan vara forknippad med kénslor av obekvamhet, ilska, ned-
stimdhet och hjalploshet, orsakades en avsevird del pa exponeringsnivéan (Lge,) 50-65 dB(A). Mer én hilf-
ten av fallen med stora somnstorningar beddmdes bero pa nattliga utomhusnivéer (L,) som understiger 50
dB(A). Antalet personer utsatta for utomhusbullernivaer (Lge,) som dverstiger 60 dB var 14gt i de under-
sOkta stdderna och darmed var ockséa det uppskattade antalet fall av hjartinfarkter lagt.

Trafikbullret bedoms orsaka skadliga effekter pa hélsan och vilbefinnandet redan pa ljudnivaer som un-
derstiger rapporteringsgransvérdena 55 (Lgen) och 50 (L,) dB(A) i EU:s direktiv om omgivningsbuller och
de nationella riktvirdena (dag 55 och natt 50/45 dB(A), La.q). Sanitéra olagenheter till foljd av trafikbuller
har ocksé uppskattats leda till betydande érliga kostnader for samhéllet. Det dr viktigt att kdnna till hilsoef-
fekterna av trafikbuller sa att de kan beaktas i beslutsfattandet och planeringen. Bade i Kuopio och i Jyvi-
skyld har man strivat efter att motverka sanitdra oldgenheter till f6ljd av trafikbuller med hjilp av buller-
skydd och i samband med planeringen av markanvandningen och planldggningen. Andra moéjliga dtgirder
ar bland annat reglering av hastighetsbegrinsningar och andelen tung trafik i bostadsomraden, mjukare
vigbeldggning, anvandning av elbussar 1 kollektivtrafiken och atgérder som syftar till att 6ka andelen gang-
och cykeltrafik.

Nyckelord: omgivningsbuller, konsekvensbedémning, miljohélsa, stod for beslutsfattandet
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kutukset Kuopiossa ja Jyviskyldssd [Health and welfare effects of road and railway traffic noise in Kuopio
and Jyviskyld]. National Institute for Health and Welfare (THL). Discussionpaper 37/2017. 46 pages. Hel-
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ISBN 978-952-302-941-5 (printed); ISBN 978-952-302-942-2 (online publication)

Environmental noise has been estimated to be the second-most important cause of environmental health
burden in Finland (e.g. Asikainen et al. 2014, Asikainen et al. 2013). Most important sources of environ-
mental noise are road and railway traffic. The effects of traffic noise to health and welfare include disturb-
ance to sleep, communication, performance and cognitive processes, heart diseases, hearing impairment
and increased levels of discomfort. The adverse health effects of noise are widely acknowledged and traffic
noise assessment and exposure reduction are regulated e.g. in Environmental Noise Directive (49/2002/EC)
and in the Finnish Environmental Protection Law (527/2014).

The goal of the Effects of road- and railway traffic noise to health and welfare in Kuopio and Jyviskyla
(LIMETKU) — project was to assess public health impacts of traffic noise based on noise exposure assess-
ment data of 2017. Noise exposure assessments were conducted for the first time with common European
noise assessment methods (CNOSSOS-EU), that accounts for exposure in residential buildings more pre-
cisely than previous methods. Number of persons affected by high annoyance, high sleep disturbance and
myocardial infarctions were calculated utilizing exposure-response functions recommended by European
Environmental Agency (EEA). Health effects were assessed with common European noise indicators (Lgen
and L,).

Traffic noise causes high sleep disturbance to over two thousand (around 2 %) and high annoyance to
over five thousand (4-5 %) residents of Kuopio as well as Jyviskyld annually. Myocardial infarctions
caused by road and railway traffic noise annually were assessed to be around 1 case per city. Road traffic
noise was more significant contributor to adverse health effects than railway traffic noise, as is also seen in
previous assessments. The health effects of railway traffic noise were under one tenth of that caused by
road traffic noise.

Noise annoyance includes discomfort, anger, depression and helplessness. Roughly half of the popula-
tion of the target cities was exposed to noise levels of 50-65 dB (L), but these levels represent two thirds
of the high annoyance. Over half of high sleep distubance was caused by outside night noise levels (L)
under 50 dB(A). The number of residents exposed to noise over threshold level 60 dB(A) (Lgen) Were low
in both cities and hence were also the number of traffic noise induced myocardial infarctions.

The used EEA response functions suggest that traffic noise induces health effects at levels lower than
the EU reporting limits of (55 (Lgen) and 50 (L,) dB(A)) and the national guideline levels for daytime (55
dB(A)) and nighttime (50/45 dB(A)) levels (Lacq). Here we also estimated that health and welfare effects of
traffic noise cause significant public health costs.

Knowledge of traffic induced health effects is important for decision making and planning processes. In
Kuopio and Jyviskylé traffic noise is mitigated by physical barriers, and taken into account in the land use
and planning processes. Other possible methods for noise mitigation include speed limits and controlling
heavy traffic in residential areas, quieter road surfaces, use of electric buses and measures supporting cy-
cling and walking.

Keywords: Environmental noise, Impact assessment, Environmental health, Support for decision making
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LYHENTEET

A-painotus

A-taajuuspainotus. Ainenvoimakkuuksien mittauksessa kiytetty suure, joka kuvaa
ihmisen korvan herkkyytti ja kykya havaita melun héiritsevyytta.

CNOSSOS-EU

dB(A)

dB

EEA
END

ICD10

LAeq

Lq

Lmax
Ly
THL

WHO

WTP-tutkimus

Adnitaso

EU:n jdsenvaltioiden strategisissa melukartoituksissa sovellettava yhteinen laskenta-
malli (Common NQise aSSessment methQdS in the EU).

A-painotettu dénitaso, desibelii.

Desibeli. Adnenpainetason kuvaamiseen kiytetty termi, jonka asteikko on logaritmi-
nen. +10 dB muutos aistitaan noin melun kaksinkertaistumisena.

Euroopan ympiristokeskus (European Environment Agency).
Y mpéristomeludirektiivi (Environmental Noise Directive, 2002/49, 2015/996).

Kansainvélinen tautiluokitusjérjestelméd (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems).

tietyn ajanjakson A-painotettu ekvivalenttidénitaso.

péivdajan ekvivalenttidénitaso (klo: 7-22). Sama kuin Lyivs tai Lay.

vuorokauden painotettu dénitaso (day-evening-night), jossa ilta-ajan (e) klo: 19-22
ekvivalenttidénitasoa korotetaan + 5 dB ja ydajan (n) +10 dB melun héiritsevyyden
kuvaamiseksi.

mittausjakson aikana mitattu korkein dénitaso (ns. enimmaisdinitaso).

yoajan ekvivalenttidénitaso (klo: 22-7). Sama kuin Lys tai Luigp.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization).

Maksuhalukkuuteen (willingness to pay) perustuva kyselytutkimusmenetelmi, joka

kuvaa kuinka paljon tietty viestoryhma on tietystd lisdarvosta valmis maksamaan.

tai ddnenpainetaso. Adinen voimakkuutta kuvaava mittasuure.
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1. YMPARISTO- JA LIIKENNEMELU

1.1 A&ni ja sen ominaisuudet

Adni on ilmassa, vedessi tai kiintedissi aineessa liikkuvaa mekaanista virdhtelyi eli aaltoliiketti.
Ilmassa déniaaltojen muodostama paineen vaihtelu muodostaa dénen voimakkuuden ja kuuloaisti-
muksen. Afinen voimakkuutta kutsutaan #inenpainetasoksi ja sen yksikkod kutsutaan desibeliksi
(dB). Asnen taajuutta kuvataan yksikolld hertsi (Hz), joka vastaa yhti déniaaltoa sekunnissa. IThmi-
sen korva on herkin alueella 2-5 kHz (2 000-5 000 Hz). Alle 20 Hz taajuuksien ollessa kyseessi
puhutaan infradinisti ja alle 200 Hz:n taajuuksilla pienitaajuisista 4éinisti. Aénen taajuus vaikuttaa
sen kuuluvuuteen ja eri taajuuksien ddnenpainetasot kuullaan herkemmin kuin toisten (Tyo6- ja elin-
keinoministerid 2017). A#nitasoja mitattaessa titi vaihtelua kuvataan termilld taajuuspainotus. Thmi-
sen laajakaistaisen melun aistimista kuvaa parhaiten niin sanottu A-painotus, dB(A). Ainen aistimi-
seen vaikuttaa lisdksi sen korkeus. Ihmisen aistima d&nenkorkeus muodostuu eri taajuisten dénten
yhteisvaikutuksesta ja komponenteista (Tyo- ja elinkeinoministerié 2017).

Ihmisen kuuloalueen kuvataan yleensd alkavan nollasta desibelistéd, joka muodostaa desibelias-
teikon referenssitason. Kiytdnndssd kuuloalue on kuitenkin hyvin ihmiskohtainen ja kyky aistia
4intd heikkenee ikidntyessd (Tyo- ja elinkeinoministerid 2017). Aénten havaitsemiskynnys on tyy-
pillisesti 4 - 10 dB henkilokohtaista kuulokynnysti korkeampi ja hyvikuuloiset ihmiset aistivat ta-
vanomaista noin 8 - 11 dB alhaisempia &énid kuin muut. Koettu melun dénekkyys voi siis vaihdella
paljonkin (Pesonen 2005). Yleensi aistitaan d4nid, jotka ylittdvét infradénitaajuuden (20 Hz), mutta
tutkimuksissa on havaittu mahdolliseksi tietyissé tilanteissa aistia kuulla myds alempia taajuuksia.
Yleensd alle 10 Hz:n dénet aistitaan paineen vaihteluina korvassa. Riittdvén voimakas dénenpaineta-
so voi my0s aiheuttaa vérindé ja paineentunnetta kehossa (esim. 50-80 Hz yli 80 dB:n tapauksessa).
Tdma on mahdollista hyvin alhaisten taajuuksien eli hiljaisesti kuultavien didnten ollessa kyseessé
(Tyo- ja elinkeinoministerid 2017). Melun laadun, voimakkuuden ja altistuksen keston liséksi, sen
kokemiseen vaikuttavat yksilollinen herkkyys ja ryhmé- ja kulttuurisidonnaisuus.

1.2 Ymparistomelun lahteet

Ympéristomeluksi kutsutaan ihmisten elinympéristossa esiintyvad melua. Ymparistomelu on yleensé laaja-
kaistaista eli siind yhdistyy 4&nié useilta eri taajuuksilta — ja usein myds monista lahteistd (Tyo6- ja elinkei-

noministerio 2017).

Ympiristomelun tarkein 1&hde on tieliikennemelu, jonka yli 55 dB:n keskiédénitasolle altistuu vuosittain
125 miljoonaa ihmistd Euroopassa (Asikainen & Hénninen 2016, Eriksson ym. 2017). Tieliikenteen melu
syntyy renkaiden ja tien vilisestd kosketuspinnasta, aerodynaamisesta melusta ja moottorin dénisté. Synty-
viin melutasoihin vaikuttavat muun muassa tien pinta ja geometria, ajoneuvojen nopeus ja maird seké ras-
kaan liikenteen osuus (Liikonen & Leppdnen 2005). Tieliikkennemelulle altistuvat varsinkin maanteiden ja
vilkkaiden pédviylien varsilla asuvat. Maanteiden yli 55 dB:n (Laeq) pdivaaikaiselle melulle altistuneita on
Suomessa noin 330 000 henked ja yli 50 dB:n yomelulle (L,) noin 175 000 henked (Liikennevirasto 2016).

Liséksi tieliilkennemelulle altistutaan erityisesti taajamissa (Y mparistoministerio 2004).
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Toiseksi tirkein ymparistomelun lihde Euroopassa on raideliikenne, jonka melulle altistuneita on noin 8
miljoonaa (Eriksson ym. 2017). Raideliikenteessd melua aiheuttavat junan pyorén ja radan kohtauspinnat,
aerodynaaminen melu seké alhaisilla nopeuksilla moottorimelu dieseljunien tapauksessa ja johdinmelu
sdahkojunien ollessa kyseessd. Raideliikenteen melutasoihin vaikuttavat kiskojen kunto, vaihteiden ja silto-
jen maira, kdytetyt junatyypit ja nopeudet seki litkenteen maéra (Liikonen & Leppédnen 2005). Raideliiken-
teen paivéaikaiselle yli 55 dB:n (Laeq) melulle altistuu noin 150 000 ja yoaikaiselle yli 50 dB:n (L,) melulle
noin 110 000 suomalaista vuosittain (Liikennevirasto 2016). Raideliikenteelle ydaikaan altistuneiden méaé-
rdt ovat usein suurempia kuin piivdaikaan, johtuen raskaimman tavaraliikenteen ajoittumisesta ydaikaan
(Liikonen & Leppénen 2005).

Kolmanneksi eniten ympéristomelua Euroopassa aiheuttaa lentoliikenne, jonka melulle altistuneita on 3
miljoonaa henked (Eriksson ym. 2017). Muita ympéristomelun 14hteitd ovat vesiliikenne, teollisuuden toi-
minnot, rakennus- ja korjaustyot, vapaa-ajan toiminta, kuten konsertit ja ajoradat, seki erilaiset laitteet ja
koneet. Ympéristomelu héiritsee paitsi vakituisia asukkaita, my6s alueen loma-asukkaita ja alueen virkis-
tyskayttdjid (Liikonen & Leppénen 2005).

Melu vaimenee etddntyessddn meluldhteestd. Vaimenemiseen vaikuttavat sddolot kuten tuuli, 1ampdétila
ja ilmanpaine. Tiet, kadut ja rautatiet ovat viivamaisia meluldhteité, joten niistd kuuluva melu vaimenee
noin 3 dB etéisyyden kaksinkertaistuessa. Melu vaimenee my0s kasvillisuuden, pinnanmuotojen tai ilman
absorption vuoksi. Ainilihteen tuottama melu voi myds vaimentua esteeseen (ns. absorboitua), heijastua,
sdrdytyd, taipua tai voimistua tietyissi tapauksissa. Esteiden vaimennuskyky riippuu dénen taajuudesta sekéd
esteen massasta, rakennusmateriaalista ja &d&niteknisistd ominaisuuksista (Ty6- ja elinkeinoministerid
2017). Tieliikennemelu on suhteellisen matalatasoista ja siind on suuri méédrd melutapahtumia, kun taas
raideliikennemelussa on véhiisesti melutapahtumia (melutapahtumalla voidaan tarkoittaa alle viisi minuut-
tia kestivdd melua), mutta ne ovat korkeampia tasoltaan (WHO 2009). Adnen voimistumista tapahtuu esi-
merkiksi niin sanotun seisovan aallon tapauksessa, jossa ddnen aallonpituus moninkertaistuu sen heijastues-
sa pinnoista takaisin alkupisteeseensd (Ty0- ja elinkeinoministerié 2017). Tdma ilmid on osittain syyné
esimerkiksi tapauksissa, joissa kerrostalojen korkeampien kerrosten asunnoissa katumelu voi kuulua alem-
pia kerroksia tehokkaammin.

Taustamelu voi vaikuttaa muuhun melutasoon peittdméll4 sité tai vaikuttamalla sen kanssa yhdessé joko
aistittujen dénitasojen tai koetun d&nimaiseman kautta. Taustamelun taso on yleensd alhaisempi ydaikaan
sekd ihmistoiminnasta perdisin olevan kuin luonnonédénienkin osalta, joten ymparistomelun osuus korostuu
yolla (WHO 2009). Myos yoaikaiset sddolosuhteet, kuten ldmpdtilainversio, saattavat lisitd danteen kuulu-
vuutta ydaikaan (Tyo- ja elinkeinoministerié 2017).

Ympiristomelun lihteet Kuopiossa

Kuopio on 117 740 asukkaallaan vikiluvultaan Suomen 9. suurin (Sotkanet.fi 2017, Kuopion kaupunki
2017a). Tarkein ympéristomelun 1dhde Kuopiossa on tieliikenne. Suurin osa tieliikenteen melulla altistuvis-
ta asukkaista asuu keskustan, sen sisddntulovéylien ja ldhididen ldpiajokatujen sekéd valtatie 5:n varrella
Haja-asutusalueilla ja maaseututaajamissa melulle altistutaan selvdsti vihemmén kuin keskeiselld kaupun-
kialueella (WSP Finland Oy 2017).

Raideliikenteen pdirata kulkee Kuopion halki pohjois-eteld suunnassa. Raideliikenteen melulle altistu-
taan etenkin ydaikaan, jolloin raskaiden tavarajunien osuus raideliikenteessa korostuu. Kuopion lentoasema
sijaitsee noin 14 kilometrin padssd kaupungin keskustasta, Rissalassa. Kuopiossa lentokentin melualueella
on hyvin véhiisesti asutusta. Lisdksi Kuopiossa melua aiheuttavat teollisuus- ja energiantuotantolaitokset,
harrastustoiminta, kuten moottoriurheilu- ja ampumaradat, yleistapahtumat, kunnossapitotydt (Kuopion
kaupunki 2017b) seka vesiliikenne.
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Ympiristomelun lihteet Jyviskylissi

Jyviskyla on asukasluvultaan Suomen 7. suurin kaupunki ja asukkaita Jyvéskyldssad on 138 850 (Sotkanet.fi
2017, Jyvaskyla.fi 2017). Jyvaskyldd halkovat valtatiet 4, 9, 13, 18 ja 23 (Jyvidskyld.fi 2017) ja tieliitkenne
onkin Jyviskyldn tarkein ympéristomelun lahde. Vilkkaimmin liikenndidyt véylét ovat valtatiet 4 ja 9 (Jy-
viskyldn kaupunki ja Jyvéskyldn yliopisto 2008) ja liikkennemelua esiintyy huomattavasti etenkin Vaaja-
kosken moottoritien ja Vaajakoskentien viliselld alueella (Jyvaskyldn kaupunki 2017).

Jyviskylédn lapi kulkevat raidelinjat sekd pohjois-eteld ettd itd-lansi suuntiin (Jyvéskyld.fi 2017). Altis-
tumista raideliikenteen melulle tapahtuu yleisesti Jyviskylin ja Vaajakosken véliselld rataosuudella (Jyvis-
kyldn kaupunki 2017). Jyviskyldn lentoasema sijaitsee 23 kilometrin padssa keskustasta Tikkakoskella
(visitjyvaskyla.fi 2017), mutta asutus lentoaseman melualueen ldaheisyydessé on vihéistd (Jyvaskyldn kau-
punki 2017). My®ds teollisuus, tydmaat ja tapahtumat aiheuttavat ymparistomelua Jyvéskyladssa (Jyvaskylan
kaupunki ja Jyviskyldn yliopisto 2008).

1.3 Melulainsaadanto

Ympiristomeludirektiivi (49/2002) ja ympiristonsuojelulaki (527/2014)

Ympdéristonsuojelulain (527/2014) mukaan kaikessa toiminnassa on tavoiteltava sellaista d&niympériston
laatua, jossa vaarallista tai muuten haitallista d4ntd (ns. melua) ei esiinny terveyshaittaa aiheuttavassa méaa-
rin. Melua ei saa mydskédn esiintyd muuta merkittdvaa haittaa, kuten haittaa luonnolle, ympériston yleisel-
le vithtyvyydelle tai virkistyskaytolle, tai sen vaaraa aiheuttavassa méaéarin.

EU:n ympéristomeludirektiivi (2002/49/EY) eli niin sanottu END-direktiivi vaatii, ettd yli 55 dB:n vuo-
rokausimelutasoille ja yli 50 dB:n yomelutasoille altistuvien asukkaiden maarit raportoidaan ja melualtis-
tuksen vdhentdmiseksi laaditaan meluntorjunnan toimintasuunnitelma. END-direktiivi on siséllytetty Suo-
messa ympéristonsuojelulakiin (527/2014), jossa sdddetddn, ettd meluselvitys ja meluntorjunnan toiminta-
suunnitelma on laadittava

1) yli 100 000 asukkaan kaupungeissa
2) yleisisté teistd, joiden litkkennemééra vuodessa on yli kolme miljoonaa ajoneuvoa
3) rautateistd, joiden liikennemédrd vuodessa on yli 30 000 junaa.

Raportointivelvollisuus on myos yli 50 000 lentoa ja laskua vuodessa ylittivilld lentoasemilla. Suomessa
ympdristonsuojelulain mukaan raportointivelvollisia kuntia ovat: Espoo, Helsinki, Jyvéskyld, Kauniainen
(osana padkaupunkiseutua), Kuopio, Lahti, Oulu, Tampere, Turku ja Vantaa. Kuntien tulee myds laatia
meluselvitykset, joissa kuvataan yleisesti alueen nykyinen ja tuleva melutilanne, hiljaiset alueet mukaan
lukien, seka esitetddn melulle altistuvien henkil6iden méaara.

Valtioneuvoston paiités melun ohjearvoista (VNp 993/1992)

Suomessa kansallinen lainsdddéntd ohjaa meluntorjuntatoimien suunnittelua kunnissa ja valtiotasolla. Val-
tioneuvosten paitokselld (VNp 993/1992) on sdddetty melutason ohjearvoista, ettd melu ei saa ylittdd
asuinalueilla ulkona melun A-painotetun ekvivalenttitason (La.q) pdivdohjearvoa (klo 7-22) 55 dB, eikd
yoohjearvoa (klo 22-7) 50 dB (taulukko 1). Uusilla asuinalueilla on ulkomelutason ydohjearvo kuitenkin 45
dB. Loma-asumiseen kéytettivilld alueilla taajamassa voidaan my0s soveltaa taajamien ohjearvoja.

Asuin-, potilas- ja majoitushuoneissa on ohjeena, ettd ulkoa kantautuvasta melusta aiheutuvan dénitason
sisélld tulee alittaa melun A-painotetun ekvivalenttitason (Laeq) péivdohjearvo (klo 7-22) 35 dB ja ydoh-
jearvo (klo 22-7) 30 dB. Kapeakaistaiselle ja/tai iskumaiselle melulle lisdtddan +5 dB:n korjaus ennen sen
vertaamista ohjearvoihin (taulukko 1) (VNp 993/1992).
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Taulukko 1. Valtioneuvoston paatoksen (993/1992) mukaiset melun ohjearvot ulko- ja sisétiloissa

Melun ohjearvot ulkona LAeq (07-22) LAeq (22-07)
Asuinalueet, asutuskeskuksissa sijaitsevat virkistysalueet, sairaalat ja oppilai- | 55 dB 45-50 dB '
tokset

Loma-asumiseen kaytettavat alueet, leirintdalueet, asutuskeskusten ulkopuo- | 45 dB 40 dB ®*

lella sijaitsevat virkistys- ja luonnonsuojelualueet

Melun ohjearvot siséatiloissa LAeq (07-22) LAeq (22-07)
Asuinhuoneistot, sairaala- ja majoitustilat 35dB 30dB
Oppilaitokset ja kokoontumistilat 35dB -

Liike- ja toimistotilat 45 dB -

! Yéaikaan uusilla asuinalueilla Lacq 45 dB(A);
? Y saikaiset ohjearvot eivit koske oppilaitosalueita;
? Yéaikaiset ohjearvot eivit koske luonnonsuojelualueita, joilla ei yoaikaan tehdi luonnon havainnointia;

Asutuskeskuksissa sijaitsevia loma-asutukseen kaytettavid alueita voidaan pitdé tavanomaisina asuinalueina.

Muut melutasoihin taajamissa vaikuttavat siddokset

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (545/2015) maéiritelldsn asuinhuoneistojen ja oleskelutilojen
melun toimenpiderajoiksi (tdlloin toimenpiteisiin ryhdyttidva altistuksen vahentdmiseksi) pdivdajan (7-22)
35 dB (Laeg) ja y6ajan 30 dB (Laeq) keskiddnitasot. Muiden tilojen, kuten keittion ja kylpyhuoneen, déni-
tasoiksi on mééritelty 40 dB (Lacq) sekd pdivi- ettd yoaikana (STMa 545/2015). Tdmén pohjalta laaditussa
asumisterveysasetuksen soveltamisohjeessa (Valvira 2016) kokoontumistilojen melun toimenpideraja on
sisétiloissa 35—40 dB ja tyohuoneiden 45 dB.

Yoaikaisen musiikkimelun tai vastaavan taustamelusta erottuvan unihéiri6itd aiheuttavan melun osalta
on sdddetty, ettd tdimi ei saa ylittdd 25 dB yhden tunnin keskidénitasona (Laeq, 1n) (klo: 22.00-07.00) nuk-
kumiseen tarkoitetuissa tiloissa. Kuulovaurion vélttdmiseksi melun dénitasot eivit saa ylittdd 100 dB (Laeq,
41n), 115 dB (LApmax, maksimiarvo) tai 140 dB dB (Lcpeak, huippuarvo). Impulssimaisen melun haitallisuus-
korjaus on +5 tai +10 dB, riippuen impulssimaisuudesta. Kapeakaistaisen melun osalta haitallisuuskorjaus
on +3 tai +6 dB riippuen kapeakaistaisuudesta. Korjaukset tehddén ajalle, jossa titd melua esiintyy (STMa
545/2015).

Terveydensuojelulaissa sdddetddn, ettd asunnon ja muun sisétilan sisdilman puhtauden, ldmpétilan, kos-
teuden, melun, ilmanvaihdon, valon, siteilyn ja muiden vastaavien olosuhteiden tulee olla sellaiset, ettei
niistd aiheudu asunnossa tai sisétilassa oleskeleville terveyshaittaa (TervSuojelul 763/1994). Kunnat voivat
my0s antaa ympéristonsuojelulain (527/2014) perusteella paikallisista olosuhteista johtuvia ympéristonsuo-
jeluméarayksié erityisen hiiritsevén tilapdisen melun tai tarinén torjuntaan.
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Melun tunnettuihin haittavaikutuksiin kuuluu tilapdinen kuulon aleneminen, tinnitus eli korvien soiminen
tai suhina sekd pysyvit kuulovauriot, jotka aiheutuvat suurilla tai jatkuvasti haitallisilla d8nenpainetasoilla.
Tilapdistd kuulokyvyn huonontumista voi esiintyd jo tasoilla 65-75 dB(A) (Laeg, 24n) (STM 2003). Ympé-
ristdmelu aiheuttaa kuitenkin epésuoria terveysvasteita jo paljon alemmilla ulkoédénitasoilla, usein pitkéai-
kaisessa altistuksessa (taulukko 2).

Taulukko 2. Melun todetut terveysvaikutukset, kdytetyt indikaattorit ja kynnysarvot (muokattu EEA 2010)

Vaikutus Indikaattori Kynnysarvo (dB)
Kiusaantuminen', hiriintyminen? Lden 42

Itseraportoitu unen hairiintyminen Ln 42

Oppiminen, muisti (suorituskyky) Leq® 50
Stressihormonien pitoisuuksien muutokset Lmax, Leq Ei saatavilla

Uni (vireystila, liikehdintd, unenlaatu) Lmax, sisd-aanitaso 32

Heraéminen SEL,* sis&-aanitaso 53

Yleisen terveydentilan muutokset Lden 50
Verenpainetason muutokset Lden 50

Iskeemiset sydansairaudet (ml. sydaninfarktit) Lden 60

Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epdmukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;
2Melu voi hiritd mm. keskittymistd, kommunikointia, rentoutumista tai tehtévissd suoriutumista;
3 L.q keskiméaérédinen dénitaso;
*SEL sound exposure level, vakiodinitaso, jossa on sekunnissa yhti paljon dénienergiaa kuin alkuperdisessd melutapahtumassa

Melu aktivoi autonomista hermostoa ja umpieritysjédrjestelméé, kuten aivolisdkettd ja adrenaliinin tuotan-
toa, joista voi olla seurauksena muun muassa vireystilan nousua ja mahdollinen sédikidhdys-vaste. Melu voi
aiheuttaa haitallisia vaikutuksia muun muassa verenpaineeseen, veren rasva- ja glukoosiarvoihin seké hyy-
tymistekijoihin ja altistaa iskeemisille sydansairauksille seké ateroskleroosille (Kuva 1) (EEA 2010, WHO
2011, Selander ym. 2009). Sydéin- ja verisuonitauteja on my0ds havaittu etenkin pitkdaikaisen melualtistuk-
sen yhteydessd (Erikson ym. 2017, WHO 2011). Madridissa tehdyssé tutkimuksessa ympéristomelun vai-
kutukset yhdistettiin selkedsti syddnkuolleisuuteen ja sen vaikutukset ylittivdt jopa pienhiukkasten haitta-
vaikutukset sydédnterveydelle tietyissd ikdryhmissd (Recio ym. 2017).
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Sairaudet
Unihairiot
Sydan- ja verisuonitaudit

Riskitekijat
Verenpaine, Kolesteroli,
Veren hyytymistekijat, Glukoosiarvot

Stressi-indikaattorit
Autonominen hermosto
Stressihormonit

Epdmukavuuden tuntemukset
Kiusaantuneisuus, Hairlintyvyys

@ Altistuneiden maard $

Kuva 1. Melun terveysvaikutusten vakavuus ja altistuneiden maara (mukailtu WHO 2011).

Etenkin ybaikaan autonomiset vasteet yksittéisille melutapahtumille on tutkimuksissa havaittu selvésti, ja
melun on huomattu olevan yhteydessi unihiiridihin ja unenlaadun heikkenemiseen (taulukko 3). Ympéris-
tomelun on huomattu aiheuttavan myos kiusaantuneisuutta seki kognitiivisen suorituskyvyn laskua etenkin
lapsilla (Ty6- ja elinkeinoministerié 2017). Norjalaisen kansanterveyslaitoksen tekeméssd tutkimuksessa
arvioitiin tieliikennemelun terveysvaikutuksista 69 prosenttia syntyneen unihéiriistd, 30 prosenttia melun
aiheuttamasta kiusaantuneisuudesta ja 1 prosentti sydén- ja verisuonisairauksista. Ruotsissa melun aiheut-
tamasta kiusaantuneisuudesta arveltiin kdrsivdn 3 - 6 prosenttia vdestdstd, unihdiridistd 2 - 3 prosenttia ja
sydén- ja verisuonisairauksista 0,5 prosenttia. Osa negatiivisista terveysvaikutuksista saattaa esiintyd myos
samoilla henkil6ill4, jolloin tulokset vadristyvit ylospdin (Eriksson ym. 2017).

Taulukko 3. Yéaikaisen melun havaitut haitalliset terveysvaikutukset (muokattu WHO 2011)

Ainitaso, (Ln, ulko#initaso)

Havaitut terveysvaikutukset

<30 dB(A)

Huomattavia terveysvaikutuksia ei ole havaittu.

30-40 dB(A)

Havaittujen terveysvaikutusten maara nousee: liikehdintaa ja
herailya ybaikaan, vireystilan nousua ja itse arvioidun unenhai-
riintymisen lisdantymista. Vaikutukset ovat kohtuullisia, herkat
vaestoryhmat (lapset, vanhukset, kroonisesti sairaat) ovat

alttiimpia haittavaikutuksille.

40-55 dB (A)

Haitallisia terveysvaikutuksia on havaittu. Monet ihmiset joutu-
vat mukauttamaan eldmaansa selvitdkseen ybdaikaisen melun

kanssa. Vaikutukset ovat erityisen haitallisia erityisryhmille.

> 55 dB (A)

Tilanne on kasvamassa maarin vaarallinen kansanterveydelle.
Haitallisia terveysvaikutuksia on havaittu usein, suuri osa
ihmisistd kokee melun erittdin kiusalliseksi ja karsii unihairidis-

td. Sydan- ja verisuonisairauksien riski kasvaa.
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Melu voi aiheuttaa psykososiaalisia vaikutuksia muun muassa lisdéintyneen stressin ja unihéirididen kautta.
Kohonneiden tieliikenteen ulkomelutasojen on huomattu olevan yhteydessd muun muassa masennukseen ja
ahdistuneisuuteen. Riski on suurempi herkilld vaestoryhmill4, etenkin unihéiridisilla, meluherkilld ja ahdis-
tuneisuuteen taipuvaisilla henkil6illd. Meluherkét (kyky aistia melua tai héiriintya siitd keskiméérdistd her-
kempi) kokevat melun héiritsevimpéni ja heiddn elimistonsd reagoi sithen voimakkaammin. Myds tottu-
minen meluisuuteen on hitaampaa. Meluherkkié on eri tutkimusten mukaan noin 20—40 prosenttia véestosté
ja suomalaistutkimuksessa noin 38 prosenttia (Tyd- ja elinkeinoministerio 2017). Myds monet jo kuulovau-
rioista kérsivit, sekd kuuloon tukeutuvat nikovammaiset ja sokeat, hdiriintyvit melusta herkésti (WHO
1999).

Pitkdaikainen melualtistus on yhdistetty myos kohonneeseen hengityselinten, niveltulehduksen ja mig-
reenin riskiin (Ty6- ja elinkeinoministerié 2017). Joissain tutkimuksissa ymparistdmelu on myds yhdistetty
metabolisiin ongelmiin kuten liikalihavuuteen ja diabetekseen. Ymparistomelun terveysvaikutukset aiheut-
tavat vuosittain suuria yhteiskunnallisia kustannuksia. Esimerkiksi Ruotsissa védeston melunaltistuksen on
arvioitu aiheuttavan vuosittain 1,7 miljardin euron kustannusvaikutukset yhteiskunnalle (Eriksson ym.
2017).

2.1 Kiusaantuneisuus ja hairitsevyys

Ympéristomelu aiheuttaa psykososiaalisia vaikutuksia mm. héiritsemdlld keskittymistd, kommunikointia ja
rentoutumista (WHO 2011, Ty6- ja elinkeinoministerié 2017). Melu héiritd tehtivissd suoriutumista (engl.
disturbance) tai aiheuttaa kielteisid eldmyksellisid kokemuksia silloinkin kun se ei varsinaisesti vaikeuta
toimintaa. Kiusaantuneisuus (engl. annoyance) on melun aiheuttamaa elamyksellistd kokemusta kuvaava
termi (Pesonen 2005). EEA (2010) méérittelee kiusaantuneisuuden henkiseksi tilaksi, johon liittyy epamu-
kavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita. Sekd kiusaantuneisuus ja héiriintyvyys
ovat melusta aiheutuvia reaktiota ja vasteita, joilla voi olla negatiivisia terveysvaikutuksia. Kiusallisuus on
yleisin melun kielteisyyden vaikutusvaste (Pesonen 2014).

Kiusaantuneisuuden mééra riippuu suuresti melun méaarasta, laadusta ja ldhteestd. Melun asiasiséltd vai-
kuttaa koetun melun kiusallisuuteen. Kaikkein kiusallisinta on yleensi informaatiosiséltdinen melu, kuten
puhe tai musiikki, joka koetaan kiusalliseksi jopa alle 10 dB dénitasoilla. Liikennemelu on informaatiosisil-
161td4n vahdisempidd (Pesonen 2005), mutta matalataajuista. Melun matalan taajuuden on koettu lisddvén
sen kiusalliseksi kokevien maérad (EEA 2010).

Helsingin kaupungin (Haahla & Heinonen-Guzejev 2012) teettdméssi kyselytutkimuksessa tieliitkenne-
melu todettiin kaikkein héairitsevimméksi melun l&hteeksi. 34 prosenttia vastaajista koki tielitkennemelun
héiritsevdksi tai erittdin héiritseviksi pdivisin ja 23 prosenttia isin. Lahes puolet vastaajista koki melun
hiiritsevan ikkunoiden auki pitdmistd sekd tdmén koettiin my0s héiritsevdn nukkumista, parvekkeella tai
pihalla oloa, rentoutumista ja ulkoilua virkistysalueilla. Suomalaisessa kyselytutkimuksessa (Okokon ym.
2015) tutkittiin liikkennemelun ja pakokaasujen aiheuttamaa kiusaantuneisuutta. Tulosten mukaan 65 pro-
senttia raportoi kokeensa jonkintasoista kiusaantuneisuutta ja noin 17 prosenttia vastanneista vastasi koke-
neensa suurta kiusaantuneisuutta. Kiusaantuneiden mééra oli suurempi kaupunkikeskusta- (34 % kiusaan-
tuneita) kuin 14hidalueilla (21 % kiusaantuneita). Liséksi tietdimyksen melun terveyshaitoista ndhtiin korre-
loivan meluherkkyyden kanssa. My®ds tielitkenteen paéstot lisddvat melun hiiritsevyyttd ja melun héiritse-
vyys lisdd liikenteen paistdjen aistittavuutta (Okokon ym. 2015).
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2. YMPARISTOMELUN TERVEYSVAIKUTUKSET

Melutason vaikutus kiusaantuneisuuteen

Euroopan komission ympéristomeludirektiivin (2002/49/EY) asiantuntijatydryhmd (European Commission
2002) on arvioinut tieliikennemelun ollessa kyseessé, kiusaantuneiden henkildiden maarén alkavan lisdan-
tyd noin 37 dB tasolta ldhtien (Lge,) ja suuresti kiusaantuneiden noin 42 dB:n (Lge,) tasolta (taulukko 2).
Samantyyppisié arvoja on havaittu myds raidelitkennemelun tapauksessa (EEA 2010). Suuresti kiusaantu-
neiden maérdd on pidetty hyvéni kiusaantuneisuuden arviointi-indikaattorina, silld kiusaantuneiden osuu-
den arviointiin tarvittavia alhaisille ulkomelutasoille altistuneiden méadrallisid arvioita heikosti saatavilla.
Suurin osa ihmisistd myds altistuu myds melulle 42 dB(A):n ja kansallisen lainsddddnnén mukaisen rajan
vililld (European Commission 2002). Uudemmissa tutkimuksissa on kuitenkin esitetty viitteitd edelld esi-
tettyjd herkemmisti vaikutusvastetasoista (Pesonen 2014). Toisaalta ruotsalaistutkimuksessa vasta ihmisil-
14, jotka altistuivat yli 50 dB:n (Lge,) ulkomelutasoille, on havaittu kiusaantuneisuutta, joka on vaikeuttanut
keskittymisti ja keskustelemista seké aiheuttanut uniongelmia (Erikson ym. 2017).

Ihmiset kokevat yleensé raideliikenteen melun tielitkenteen melua vihemmén héiritsevéksi. Tieliiken-
nemelu on havaittu ruotsalaistutkimuksessa raideliikennemelua kiusallisemmaksi dénitasoilla 45-54 dB(A).
Korkeammilla tasoilla raidemelun héiritsevyyden osuus korostui ja tdmé oli yli 60 dB(A):n tasoilla jopa
tielitkennettd hiiritsevampad (Bodin ym. 2015). Tauot raideliikenteen melussa ovat mahdollisesti syyné sen
vahdisempdin drsyttdvyyteen tieliikenteen aiheuttamaan meluun verrattuna (Miedema 2007). Y6aikaiseen
hiirion kokemiseen vaikuttaa kuitenkin suuresti raskaan liikenteen osuus ydajan melutapahtumista (Jakovl-
jevic ym. 2009).

2.2 Unen hairiintyminen

Melu héiritsee unenlaatua ja pituutta, aiheuttaa vasyneisyyttd ja laskee suorituskykyd sekd voi aiheuttaa
kroonisia uniongelmia. Univajeen on todettu vaikuttavan muun muassa psykomotoriseen suorituskykyyn,
muistiin, luovuuteen, havaintokykyyn ja altistavan onnettomuuksille (WHO 2011). Ruotsalaisessa tutki-
muksessa litkennemelun havaittiin vaikuttavan etenkin unen laatuun ja artyneisyyteen (Tyo- ja elinkeino-
ministerid 2017). Liikennemelun on havaittu aiheuttavan muutoksia unijaksoihin ja uneen vaipumiseen,
heriilyd, liikehdintdd, ja vaikutuksia sykkeeseen. Unettomuudesta puhutaan, kun henkil6lld on pitkdaikai-
sesti védhintddn kolme kertaa viikossa vaikeuksia nukahtaa, pysyd unessa tai heréilld aikaisin sekd tdmé
aiheuttaa negatiivisia pdivdajan seurauksia. Unettomuus on yleisin unihéirié aikuisilla, mutta yhteyttd me-
lun ja sen vélilld on tutkittu vdhan (Evandt ym. 2017).

Yoaikainen litkennemelu on yhdistetty myds seuraavan pdivén terveysvaikutuksiin kuten mielialan
muutoksiin, kognitiivisen suorituskyvyn laskuun, aamuvidsymykseen ja uupumukseen sekd pidempiaikai-
siin terveysvaikutuksiin kuten liikalihavuuteen, diabetekseen, verenpaineeseen ja sydédn- ja verisuonitautei-
hin. Naméi samat terveysvaikutukset on yleisesti yhdistetty unenpuutteeseen ja juuri hiiriintyneen unen
ajatellaankin olevan syyné pitkdaikaisen melualtistuksen ja ndiden terveysvaikutusten vililld (Evandt ym.
2017). Yoaikainen melu aiheuttaa terveysvaikutuksia silloinkin kun se ei aiheuta herdilyd. Namé vaikutuk-
set kumuloituvat pidemmalld aikaviélilld lisdten epdsuorasti syddn- ja verisuonisairauksien riskid (Pirrera
2010).
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Melutason vaikutus unihairioihin

WHO on todennut yoaikaisen héiriintyneisyyden lisddntyvén ja unenlaadun heikkenevin jo 30 dB(A) (L,)
ulkoédnitasoilla (WHO 2011). My6s meluvalitusten maérdn on arvioitu nousevan 35 dB:n (L, ulkodinita-
so0) jalkeen (WHO 2009). 30—40 dB(A):n (L,) tasoilla on raportoitu kohtalaisia terveysvaikutuksia (tauluk-
ko 3) sekd itse arvioidun unenlaadun heikentymisté (taulukko 4) etenkin lapsilla, vanhuksilla ja kroonisesti
sairailla (WHO 2011). Ympéristomelu voi aiheuttaa my6s haitallisempia uniongelmia vuorotydléisille,
jotka usein nukkuvat paivdaikaan (Evandt ym. 2017).

Ulkomelutasoilla 40-55 dB(A) on havaittu haitallisia terveysvaikutuksia (taulukko 3) (WHO 2011).
Ihmisten itse raportoiman unenlaadun on todettu heikkenevin jo 42 (L,) dB:n yodaikaisilla ulkodénitasoilla
(taulukko 4). Tdmia aiheuttaa paitsi somaattisia, my0s eldménlaadullisia haittavaikutuksia (EEA 2010).
Lyhytaikaiset unihiiriét on yhdistetty kohonneeseen verenpaineeseen, sympaattisen hermoston aktivoitu-
miseen, sisderitysjdrjestelmén ja hormonitoiminnan muutoksiin seké kohonneisiin tulehdusvilittdjdaineiden
pitoisuuksiin (Ty0- ja elinkeinoministerié 2017). WHO:n (2009) yomelun ohjearvoissa on méiéritelty, ettd
haitallisten terveysvaikutusten véalttdmiseksi ihmisten ei tulisi altistua yoaikaan yli 40 dB:n (L,) ulkomelul-
le. Naiilld tasoilla on havaittu alhaisimmat (lowest observed adverse effect level, LOAEL) terveysvaikutuk-
set, jotka koskettavat etenkin herkimpid ihmisryhmia kuten lapsia, vanhuksia ja kroonisesti sairaita (tauluk-
ko 3) (WHO 2011). Ruotsalaisessa melututkimuksessa havaittiin haitallisten vaikutusten unenlaatuun alka-
van ja ihmisten sulkevan ikkunoitaan noin 44 dB:n &énitasoilla (L,) mitattuna ulkoa makuuhuoneen puolei-
selta seinustalta (Ohrstrém ym. 2006). Alle 45 dB (A) (L,) yomelun tasojen arviointi on kuitenkin epétark-
kaa, siihen vaikuttavat monet sekoittavat tekijat ja eri ymparistomelun osuuksien hahmottaminen voi olla
haastavaa (WHO 2011).

Taulukko 4. Todistetut melun vaikutukset uneen, indikaattorit ja altistuskynnykset (muokattu WHO 2009)

Terveysvaikutukset Indikaattori Atistuskynnys(dB)
Biologiset EEG:ssa havaitut heraamiset LAmax’, sisa- 35
aanitaso
Liikkumisten lisdéntymisen alkaminen LAmax, sisa- 32
aanitaso
Muutokset unijaksojen pituudessa, uni- | LAmax, sisa- 35
rytmissa ja unen pirstoutuminen aanitaso
Unenlaatu Heraily yolla/herddminen liian aikaisin | LAmax, sisa- 42
aamulla aanitaso
Keskimaaraisen unenaikaisen liikkkumisen | Ln, ulkodanitaso 40
lisdantyminen
Hyvinvointi Itse raportoitu unenhairiintyminen Ln, ulkodanitaso 42
Unilaakkeiden ja rauhoittavien laakkeiden | Ln, ulkoaanitaso 40
kaytto
Sairaudet (Ymparistdsta johtuva) unettomuus Ln, ulkoaanitaso 42

LAmax A-painotettu maksimidénitaso

Suomalaisessa tutkimuksessa unihéirididen havaittiin lisdéntyneen vasta yli 55 dB(A):n ulkoaikaisilla d4ni-
tasoilla ja yli 50 dB(A):n dénitasoilla ahdistuneisuuteen taipuvilla ihmisilld. Y1i 55 dB(A):n ulkomelutasoil-
la suuri osa ihmisistd on melusta suuresti hiiriintynyt ja kérsii unihdiridistd (Halonen ym. 2012). Itse rapor-
toidut unih&iriét ja ulkona mitatut liikenteen yddénitasot eivét tutkimusten mukaan vélttdmattd kuitenkaan
korreloi hyvin keskendén (Pesonen 2014).

Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja
THL — Tydpaperi nro 37/2017 18 hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja
Jyvaskylassa



2. YMPARISTOMELUN TERVEYSVAIKUTUKSET

2.3 Sydaninfarktit ja muut sydan - ja verisuonitaudit

Epidemiologisissa tutkimuksissa on tieliilkennemelun néhty nostavan iskeemisten sydénsairauksien riskié
sekd verenpainetta (WHO 2011). Iskeemisilld sydédnsairauksilla tarkoitetaan sydanlihaksen hapenpuutteesta
johtuvia sydénoireita kuten sydéninfarkteja, rasitusrintakipua ja sepelvaltimotautia. Sydédninfarktien osuus
kaikista kuolemista Suomessa on noin neljinnes. Monesti sydénperdisen kuoleman taustalla on sepelvalti-
motautikohtaus (Pesonen 2014). Tieliikennemelun on havaittu lisddvan korkean verenpaineen riskid eten-
kin miehilld (European Comission 2008). Korkea verenpaine myds altistaa muille sairauksille ja tieliiken-
nemelu onkin yhdistetty myos lisddntyneeseen aivohalvauksen ja syddmen vajaatoiminnan riskiin (WHO
2011, Ty6- ja elinkeinoministeri6 2017).

Melun vaikutuksia sydinterveyteen on havaittu myos tyypillisilld liikenteen ulkodénitasoilla asutuskes-
kuksissa (WHO 2011). Tieliikennemelun 10 dB:n nousun on huomattu erdissd tutkimuksissa lisddvén sy-
déninfarktin riskid 4 - 12 prosenttia (Tyo- ja elinkeinoministerié 2017, Babisch 2014). Raideliikenteen
aiheuttaman melun vaikutuksesta sydinterveyteen on saatavilla hyvin véhén tutkimustietoa (WHO 2011).
Monivuotisessa kanadalaisessa seurantatutkimuksessa (Gan ym. 2011) huomattiin liikenne- ja yhdyskun-
tamelun nostavan sepelvaltimotaudin riskid keskiméirin 6 prosenttia ikdryhmassa 45—85-vuotiaat, ulkome-
lutasoilla <58 ja 70 dB(A). Tutkimuksissa on myos yhdistetty etenkin ydaikainen melualtistus sydénoirei-
siin (WHO 2009, European Comission 2008).

Meluvaikutusten liséksi liikenteen aiheuttamat ilmansaasteet, kuten pienhiukkaset, aiheuttavat osaltaan
merkittdvid terveysvaikutuksia muun muassa hengityselin- ja syddn- ja verisuonitauteja (Tyo- ja elinkei-
noministeri¢ 2017). Tutkittaessa pienhiukkasten ja liikennemelun yhteyttd, on melu kuitenkin todettu itse-
ndiseksi sydédn- ja verisuonisairauksien riskitekijaksi (Haahla & Heinonen-Guzejev 2012).

Melutason vaikutus sydinterveyteen

Euroopan ympéristokeskuksen mukaan melun negatiivisia vaikutuksia verenpaineeseen ja iskeemisiin sy-
dénsairauksiin on havaittu 50 ja 60 dB:n ddnenpainetasoilla ulkona (Taulukot 2 & 3). Téti tasoa on kuvattu
terveydelle vaaralliseksi ja muun muassa sydénsairauksien riskin on ndhty lisddntyvin (WHO 2011). Useis-
sa tutkimuksissa (Babish 2014) on havaittu suuren osan populaatiosta todennékdisesti altistuvan joillekin
haittavaikutuksille jo alle 55 dB (A):n pitoisuuksilla, alkaen jopa 52 dB(A):sta (Babisch 2014). Lisdksi
joissain tutkimuksissa ydaikaisen ulkomelun (L,) aiheuttama altistuskynnys verenpaineen nousulle ja sy-
déninfarktille on arvioitu olevan 50 dB (WHO 2009).

Sydéaninfarkteja on tutkittu kaikkein eniten melun sydanvaikutuksista ja melun vaikutus sydéninfarktei-
hin ovat helpommin havaittavissa epidemiologisissa tutkimuksissa kuin monien muiden sydédn- ja ve-
risuonisairauksien. Akuuttien sydaninfarktien diagnosointivirheet ovat vidhdisempid kuin muiden iskeemis-
ten sydansairauksien kuten rasitusrintakivun ja ateroskleroosin (WHO 2011). WHO:n kéyttdma laskentara-
ja sydén- ja verisuonisairauksien riskienarvioinnissa melun yhteydessd on 60 dB (Lg,), mutta esimerkiksi
Erikson ym. (2017) Ruotsissa kéyttavit terveysvaikutusten arvioinnissaan arvoa 55 dB (Lgen), silld tdma
vastaa useampien tutkimusten tuloksia. Toisessa ruotsalaistutkimuksessa (Selander ym. 2009) havaittiin
selvé yhteys sydéninfarktien ja pitkdaikaisen melualtistuksen yli 50 dB:n ulkodanitasoille (Laeq, 241) valilld
45-70-vuotiailla, jotka olivat altistuneet melulle 1970-luvulta I&htien (22-24 vuotta). Samaisessa ruotsa-
laistutkimuksessa huomioitiin myds pienemmit tiet taajamissa, jolloin altistuksen arviointi 50 dB(A):n
tasolta alkaen oli mahdollista. Tulokset ruotsalaistutkimuksessa viittaavat siihen etti sydédninfarktien kasvaa
jo 50 dB:n (Lacq, 24 1) tasolta (Selander ym. 2014).

Liikennemelun terveysvaikutusten arviointia (kuten EEA 2010) Suomen oloissa ei ole tehty, joten vai-
kutuksia suomalaisten sydinterveydelle ei tarkasti tiedetd. Sydén- ja verisuonitaudeille altistavimmat tekijét
ovat ikd, tupakointi, korkea kolesteroli ja verenpaine sekd sukutausta. Geeniperimén osuus on arviolta noin
30-60 prosenttia. Melun on erdisséd tutkimuksissa osoitettu lisddvan verenpaineen riskid etenkin ihmisilla,
joilla on perinnéllinen taipumus tdhidn. Suomessa sairastavuus ja kuolleisuus sydédnsairauksiin ovat useim-
pia melun terveysvaikutusten tutkinnassa mukana olleita maita suurempia (Pesonen 2014).
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3.1 Melualtistuksen arviointimenetelmat

Ensimmadistd kertaa liikennemelulle altistuneiden mééran arvioinnissa oli Kuopiossa ja Jyvaskyldssd kdy-
tossd yhteiseurooppalainen CNOSSOS-EU-melulaskentamalli (Common NOise aSSessment MethOdS)
(Kephalopoulus ym. 2012). CNOSSOS-EU- laskentamallissa melulle altistuvien méérit arvioidaan omako-
titaloille suurimman julkisivulle kohdistuvan ulkoédénitason mukaan. Kerros- ja rivitalojen asukkaat sijoite-
taan laskennallisesti eri altistumisluokkiin eri puolille julkisivuja kohdistuvien ulkomelutasojen perusteella.
Melu on arvioitu neljdn metrin korkeudelta maan pinnasta laskennallisesti (Kephalopoulus ym. 2012, Lii-
kennevirasto 2017).

Malli huomioi sddolosuhteissa melun levidmisen kannalta suotuisat myotédtuuli- ja inversio-olosuhteet
Ilmatieteenlaitoksen esiintyvyystietojen mukaan (Jyviaskylan kaupunki 2017, WSP Finland Oy 2017). Las-
kentamalliin on Suomessa tehty korjaus nastarenkaiden aiheuttamaa melunlisidyksestd (+ 1 dB) 5 kuukau-
den kaudelle. Tdmé kompensoi osittain tien pinnoitteen karheuden ja kostean tienpinnan vaikutusta, joita ei
ole muuten mallissa huomioitu (Kokkonen ym. 2015). Rautatiemelu osalta malli huomioi sillat ja tieliiken-
teen osalta risteykset ja méet (Liikennevirasto 2017). Laskelmissa ei huomioida liikennevaylien ldheisen
kasvillisuuden ja muiden vaimentavien rakenteiden vaikutusta eikd esimerkiksi lumen absorptiovaikutusta
tai jadtyneen maanpinnan heijastusvaikutusta. Mallissa ei ole mydskdin huomioitu vesi- ja muiden kovien
pintojen aiheuttamia melun vahvistumisvaikutuksia, mitkd saattavat oleellisesti nostaa melutasoja ranta-
alueilla. Melulle altistuneiden arvioinnin teki molempien kaupunkien osalta WSP Finland Oy (Jyvéskyldn
kaupunki 2017, WSP Finland Oy 2017). Alhaisemmille 4045 dB:n ulkodinitasoille altistuneiden méaarét
on toimitettu erikseen téitd tutkimusta varten. Vain yhteiseurooppalaisia melun tunnuslukuja (L4, ja Ly) on
kaytetty timin raportin laadinnassa.

Vertailu yhteispohjoismaisiin melun laskentamalleihin

Aiemmin melulle altistuneiden méérid Suomessa on arvioitu yleenséd yhteispohjoismaisten mallien avulla
(Pohjoismaiden neuvosto 1996 a&b). Niissd dédnitasot esitetddn laskettuina asuinrakennusten julkisivulle,
kahden metrin korkeudelle maan pinnasta arvioituina. Tdhdn verrattuna CNOSSOS-EU-mallin my6ti voi-
daan arvioida paremmin rakennusten eri puolilla asuvien melualtistuksen méarid (Kokkonen ym. 2015).
Terveysvaikutukset esitetetiddn tdsséd raportissa CNOSSOS-EU-mallilla arvioituina. Korkeimman julkisivun
ulkodénitason (Lge, ja L,) mukaan arvioidut melun altistujamédrét ovat vertailun vuoksi liitteend (LIITE 2,
taulukot 11 & 12).

Yhteispohjoismaisissa melun levidmismalleissa huomioidaan ajoneuvoméiirien, raskaan liikenteen
osuuksien ja ajonopeuksien liséksi ajoradan ja vastaanottopisteen korkeus suhteessa muuhun maastoon.
Laskennoissa on huomioitu maa- ja estevaimennukset dénen etenemisreitilld sekd etdisyysvaimennus. Na-
mé yhteispohjoismaiset laskentamallit tarkastelevat melun leviimistd melun levifimiselle suotuisissa olo-
suhteissa. Olosuhteet toteutuvat tilanteessa, jossa tuulen suunta on melun paédstokohdasta melulle altistu-
vaan kohteeseen tai alailmakehéssd valitsee inversiotilanne. Yhteispohjoismaisissa laskentamalleissa ei
(yleensd) huomioida kasvillisuuden ja maanpinnan vuodenaikaismuutoksia tai kosteaa maanpintaa, eikd
sdd- ja vuodenaikaisvaihteluiden vaikutusta tienpintaan tai rengasmeluun. Néissi ei huomioitu mydskéan
nastojen vaikutusta danitasoihin, joka nyt uudempaan arviointiin on siséllytetty. Vuodenajan vaikutukset
ajonopeuksiin huomioidaan (Eurasto 2005).
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3.2 Altistuneiden maarat Kuopiossa ja Jyvaskylassa

3. ALTISTUNEIDEN ARVIOINTI

CNOSSOS-EU-mallilla laskettaessa melulle altistuneen véeston mdird on yhteispohjoismaalaisia malleja
pienempi muuttuneen laskentatavan vuoksi. Kuitenkin huomattavan osan sekd Kuopion (taulukko 5) ettd
Jyvéskylan (taulukko 6) védestostd altistuu liikennemelulle. Yhteiseurooppalaisella mallilla laskettaessa
korostuvat matalampien ulkodéinitasojen (40-55 dB(A)) osuudet sekd piivé- ettd yodaikaisissa altistuslas-

kelmissa vanhempaan arvioitimalliin verrattuna seka tie- etté erityisesti raidelitkenteen osalta.

Taulukko 5. Vuorokausi- ja yoaikaiselle tie- ja raideliikennemelulle altistuvat meluluokittain Kuopiossa

dB Tie vrk Vaesto- Raide vrk | Vaesto- Tie yo Vaesto- Raide yo Vaesto-
(Lden) osuus (%) | (Lden) osuus (%) | (Ln) osuus (%) | (Ln) osuus (%)

40-45 12970 11 10 390 9 24070 20 5370 5
45-50 21930 19 6 280 5 19510 17 1770 2
50 - 55 23450 20 2440 2 12 530 11 740 <1
55 - 60 17 610 15 710 <1 4 460 4 100 <1
60 - 65 10 620 9 230 <1 690 <1 20 <1
65-70 3530 3 30 <1 10 <1 0 0
70-75 390 <1 0 0 0 0 0 0

yli 75 10 <1 0 0 0 0 0 0
Yht. 90 510 77 20 080 17 61 270 52 8 000 7

Taulukko 6. Vuorokausi- ja yoaikaiselle tie- ja raideliikennemelulle altistuvat meluluokittain Jyvaskyldssa

dB Tie vrk Véaesto- Raide vrk | Vaesto- Tie yo Vaesto- Raide yo Viesto-
(Lden) osuus (%) | (Lden) osuus (%) | (Ln) osuus (%) | (Ln) osuus (%)

40-45 24900 18 14 490 10 28 670 21 8410 6

45-50 29 570 21 9 590 7 20790 15 4600 3

50 - 55 26 560 19 5690 4 11230 8 1700 1

55 - 60 17 330 12 2410 2 5020 4 710 <1

60 - 65 8 840 6 770 <1 940 <1 160 <1

65-70 4110 3 430 <1 30 <1 0 0

70-75 310 <1 40 <1 0 0 0 0

yli 75 10 <1 0 0 0 0 0 0

Yht. 111 630 80 33420 24 66 630 48 15 580 11
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4. KAYTETYT TERVEYSVAIKUTUSTEN
ARVIOINTIMENETELMAT

Téassd projektissa arvioitiin tie- ja raideliikennemelun pitkéaikaisaltisukseen liittyvid terveysvaikutuksia
kansanterveydellisestd ndkokulmasta. Terveysvaikutuket arvioitiin yhteiseurooppalaisilla tunnusluvuilla
(LIITE 1) kéyttden Euroopan ympéristokeskuksen (EEA 2010) ja Maailman terveysjarjeston (WHO 2011)
uusimpaan ohjeistusta melun terveysvaikutusten arvioinnista.

Liikennen terveysvaikutuksia on arvioitu 40 dB:n keskiédénitasoilta alkaen suuren kiusaantuneisuuden ja
suurten unihdiridisten tapauksessa ja 60 dB:n keskidédnitasolta alkaen sydéninfarkteille. Tdssd raportissa
esitetddan CNOSSOS-EU-melualtistusmallin pohjalta laskettujen melulle altistuneiden méédrien mukaan
arvioitujen terveysvaikutusten tulokset. Rakennusten julkisivujen korkeimpien &énitason mukaan tehdyt
terveysvaikutusten arvioinnit 16ytyvét kuitenkin liitteestd 3 (taulukko 13). Terveysvaikutusten arvioinnin
osalta on huomattava ndiden méairien olevan sidoksissa altistuneen véeston méédrddn kullakin ulkomeluta-
solla. Arvioidut terveysvaikutukset melutasoittain l0ytyvit liitteestd 4 (taulukot 15-20). Laskelmissa on
huomioitu EEA:n (2010) arvioima keskimédirdinen rakennusten &énteneristdvyystaso (21 dB) ulkomelu-
tasoihin verrattuna.

EEA:n (2010) melun altistusarviointioppaassa on médritelty terveysvaikutusten arviointikaavat kolmelle
melun terveyshaitalle: kiusaantuneisuudelle, unihdiridille, sydédn- ja verisuoniterveydelle. Néitd on kéytetty
koko asukasméérin terveyshaittojen arvioinnissa ilman jakoa ikéryhmiin. Melun aiheuttamia kognitiivisia
hiiriéitd on huomioitu kiusaantuneisuuden yhteydessd oletettuna keskittymis- ja toimintakyvyn hiirigina.
Arvion tuloksena esitetddn kustakin terveyshaitasta kéirsivien henkildiden méaédrat ja osuudet. Liséksi arvioi-
tiin litkennemelun terveysvaikutuksia tautitaakka-menetelmélld (LIITE 5, taulukot 21-24).

4.1 Suuri kiusaantuneisuus

Suuren kiusaantuneisuuden arvioinnissa on vaikutusrajana kdytetty EEA:n (2010) ohjeen mukaisesti 42
desibelid (Lgen, ulkoaznitaso). EEA on mééritellyt altistusvastefunktiot suuresti kiusaantuneille (% HA, highly
annoyed) ja kiusaantuneille (% A, annoyed) seki tie- ettd raideliikenteen melulle. Kiusaantuneisuudelle
kaytossd olevat altistusvastefunktiot perustuen kyselytutkimusten tuloksiin. Tasséd tutkimuksessa kdytossa
olivat suuren kiusaantuneisuuden altistusvastefunktiot (kaavat 1 & 2).

Tieliikenteen melun altistusvastefunktio suuresti kiusaantuneille (osuus viestostd %):
% HA = 9.868 * 10 ™ (Lyon—42)° — 1.436 * 10 2 (Lyen — 42)* + 0.5118 (Lyen — 42) (1)

Rautatieliikenteen melun altistusvastefunktio suuresti kiusaantuneille (osuus viestostd %):
% HA=7.239 %10 (Lyon—42)" = 7.851 * 10 7 (Lyen — 42)* + 0.1695 (Lyen — 42) 2)
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4. KAYTETYT TERVEYSVAIKUTUSTEN ARVIOINTIMENETELMAT

4.2 Suuret unihairiot

Unihéiridéiden arvioinnissa on vaikutusrajana kéytetty EEA:n (2010) ohjeen mukaisesti 42 desibelid (L,
ulkodznitaso) j& Kyselytutkimusten tuloksiin perustuvia altistusvastefunktioita. EEA on mééritellyt altistusvas-
tefunktiot suuresti unihéiridisille (% HSD, highly sleep disturbed) ja unihiirioisille (% SD, sleep disturbed)
sekd tie- ettd raideliikenteen melulle. Téssd tutkimuksessa suuria unihiirigitd arvioitiin kaavojen 3 & 4
avulla.

Tieliikenteen melun altistusvastefunktio suuresti unihdiriintyneille (osuus vdestostd %):
9% HSD = 20.8— 1.05 L, + 0.01486 L,"  (3)

Rautatieliikenteen melun altistusvastefunktio suuresti unihdiriintyneille (osuus viestostd %):
9% HSD = 11.3—0.55L, + 0.00759L,>  (4)

4.3 Sydaninfarktitapaukset ja — kuolleisuus

EEA (2010) suosittelee syddninfarktien (engl. myocardial infarctions) arviointia iskeemisten sydénsairauk-
sien indikaattoriksi, joten nditten méérid on arvioitu myds téssd tydssd. Sydéninfarktikohtausten méérét
Kuopiossa ja Jyvaskyléssi laskettiin seuraavasti. Sydén- ja verisuonitautirekisteristd saatavista sydéninfark-
titapausten ja -kuolleisuuden maéristd huomioitiin Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue, joka
sisdltdd myos Jyvéskyldn rekisterdidyt vuosittaiset syddninfarktitapaukset. Sydaninfarktit olivat ICD10-
luokissa 121 & 122 (akuutti/uusiva sydéninfarkti, vuodelta 2014, THL 2017a) ja sydédninfarktikuolleisuus
(THL 2017b). Tapausméérit suhteutettiin erityisvastuualueen asukasmdéradn (815 0893 asukasta vuoden
2016 lopussa) ja Kuopion ja Jyvéskyldn kaupunkien vdestomaériin (Kuntaliitto 2017, Sotkanet.fi 2017).
Laskelmia varten ei-kuolemaan johtaneiden infarktitapausten méérét ja infarktikuolemien méaérét eriteltiin.

Sydéaninfarktitapausten arvioinnissa vaikutusrajana on kéytetty EEA:n (2010) ohjeen mukaisesti 60 de-
sibelin ulkoddnitasoa (Lgen) ja EEA:n ohjeistamia altistusvastefunktiota (kaava 5).

Sydéininfarktien altistusvastefunktio (esiintyminen viestéssi %) ' :
OR (odds ratio) = 1.629657 — 0.000613 (Ly 161)° + 0.000007357 * (Ly.161)° (5)

1Ld,16h = Lgen — 2 dB(A) kaupunkimaiselle tieliikenteen melulle, Lq 16n = Laen < 60 dB(A) (EEA 2010).
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5. TERVEYSVAIKUTUKSET KUOPIOSSA
JA JYVASKYLASSA

5.1 Arvioidut terveys- ja hyvinvointivaikutukset

Molemmissa kaupungeissa tieliikenteen melu aiheutti aiempien kansallisten arvioiden mukaisesti enemmén
kiusaantuneisuutta kuin raideliikenne. Suuresti kiusaantuneita miirdn arvioitiin Kuopiossa olevan noin 5
prosenttia viestostd. Raidemelun osalta melun aiheuttama suuri kiusaantuneisuus kosketti vain noin prosen-
tin kymmenesosaa viestosti (taulukko 7), mutta kuitenkin yli sata ihmisté kérsii raideliikennemelun aiheut-
tamasta suuresta kiusaantuneisuudesta vuositasolla. Suuresti unihdiridisid oli Kuopiossa noin 2 prosenttia
véestdstd. Suurin osa unihdiridistd aiheutui tielitkenteen aiheuttamasta melusta, mutta myds raideliikenne
aiheutti hdirioitd pienelld osalle (0,1 %) véestdd. Tiemelun aiheuttamiksi sydéninfarktien méériksi lasket-
tiin noin yksi tapaus vuodessa. Raidemelun arvioitiin aiheuttavan alle yhden sydéninfarktitapauksen kym-
menessd vuodessa (taulukko 7). Liikennemelun arvioitiin aiheuttavan noin yhden sydéninfarktikuoleman
kahdessa ja puolessa vuodessa Kuopiossa.

Myos Jyviskylédssd tiemelun aiheuttamaa suurta kiusaantuneisuutta esiintyi huomattavasti raideliiken-
teen aiheuttamaa yleisemmin. Tiemelun aiheuttamasta suuresta kiusaantuneisuudesta kirsi noin 4 prosenttia
asukkaista. Raidemelulla vastaava osuus oli vain 0,3 prosenttia asukkaista. Tieliilkennemelusta suuresti
unenhdiriintyneitd oli noin 2 prosenttia viestostd. Raideliikennemelun osuus oli kymmenesosa téstd (tau-
lukko 7). Tieliikennemelusta johtuvia syddninfarktitapauksilla arvioitiin olevan Jyviskyldssd noin yksi
tapaus vuodessa. Raideliikenteestd johtuvia syddninfarktitapauksia arvioitiin aiheutuvan alle yksi kahdessa
vuodessa (taulukko 7). Myos Jyviskylédssa litkenteen melun aiheuttamien sydaninfarktikuolemien arvioitu
maiérd oli noin yksi tapaus kahdessa ja puolessa vuodessa.

Taulukko 7. Tie- ja raideliikenteen melun arvioidut terveysvaikutukset

Kuopio Tiemelu Vaestoosuus (%) Raidemelu Vaestoéosuus (%)
Suuresti kiusaantuneet' 5400 5 150 0,1

Suuresti unihairidiset’ 2700 2 120 0,1
Sydaninfarktitapaukset® 1 <0,1 <0.1 <0,1
Jyvéaskyla Tiemelu Véaestoosuus (%) Raidemelu Vaestoosuus (%)
Suuresti kiusaantuneet’ 5700 4 390 0,3

Suuresti unihairidiset’ 2 800 2 300 0,2
Sydaninfarktitapaukset® 1 <0,1 <0.5 <0,1

Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epdmukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;
% Unen hiiriintyminen sisiltid unen laadun heikkenemistd, herdilyé, unijaksojen lyhentymistd, unirytmien muutoksia, vireystilan
nousua ja ydaikaisen litkkkumisen lisddntymistd ja unettomuutta;

? Laskennallinen sydénkohtausten mééra n. 1,1 tapausta/v tiemelulle (molemmat kaupungit) seké n. 0,013 Kuopiossa ja 0,11 Jyvisky-
lassé tapausta/v raidemelulle

* Kuolemaan johtaneiden sydininfarktien menetettyjen elinvuosien kustannuksia ei ole huomioitu tissé yhteydessi.
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5.2 Terveysvaikutukset melutasoittain

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu Kuopiossa ja Jyviskyléssi tietyilld ddnitasoilla arvioitujen eri terveys-
ja hyvinvointivaikutusten osuudet. Tarkat terveys- ja hyvinvointihaitoista kérsivien méérat melutasoittain
16ytyvit liitteesta 4.

Suuresti kiusaantuneet

Tielitkenteen melun aiheuttamaa kiusaantuneisuutta esiintyi etenkin 50—65 desibelin A-painotetuilla ulko-
dénitasoilla sekd Kuopiossa ettd Jyviskyldssd. Tiemelun aiheuttamasta suuresta kiusaantuneisuudesta kérsi
ulkodénitasoilla 50-55, 55-60 ja 60—65 dB(A) yli tuhat henked kullakin molemmissa kaupungeissa. Raide-
litkkennemelun osalta tédstd kdrsi vastaavissa arviointiluokissa joitakin kymmenié henkid kussakin (taulukot
15 & 16, LIITE 4). Téatd korkeammilla &4nitasoilla suuren kiusaantuneisuuden esiintyminen oli selvisti
vahdisempda.

Raidemelusta suuresti kiusaantuneiden mééra oli suhteellisen tasainen arviointivililld 45-70 dB (ku-
vio 1). Liikenteen melusta johtuvasta suuresta kiusaantuneisuudesta karsi alle 55 dB(A):n vuorokausiaikai-
sella ulkodinitasoilla (Lge,) Kuopiossa tieliikenteen melun vuoksi 1dhes 1 800 henked ja raideliikenteen
takia reilut 100 henked. Jyviskyldssd samoilla ulkodanitasoilla kérsi tieliikenteen melun aiheuttamasta suu-
resta kiusaantuneisuudesta ldhes 2 200 henked ja raideliikenteen osalta noin 200 henked.

Suuresti unihiirioiset

Tielitkenteen melusta johtuvien suuresti unihdiridisten miirédn huomattiin korostuvan etenkin 45-55 desi-
belin ulkodénitasoilla sekd Kuopiossa ettd Jyvaskyldsséd (kuvio 2). Ulkodénitasoilla 45-50 ja 50-55 dB(A)
tiemelusta johtuvasta suuresta unenhdiriintymisestd kérsivid oli noin 750-950 henked meluluokassaan seka
Kuopiossa ettd Jyviskyldssd. Rautatiemelunkin osalta unihéiridille altistuttiin jo 40-45 dB(A) (L,) tasolta
alkaen, vaikkakin erot &énitasojen vililld olivat tieliikenteen yOaikaiseen meluun verrattuna véhdisempid
(taulukot 17 & 18, LIITE 4).

Alle 50 dB(A) yoaikaisen litkennemelun (L,) aiheuttamista suurista unihéiridista kirsi Kuopiossa yli 1
300 henked tiemelun osalta ja noin sata henkeé raidemelun tapauksessa. Jyviskyldssd vastaavilla dénitasoil-
la suurista unihéiridistd kérsi vajaat 1 500 henked tiemelun vuoksi ja noin 200 henked raideliikenteen aihe-
uttaman melun vuoksi.

Sydéninfarktitapaukset ja -kuolleisuus

Kuopiossa ja Jyviskyldssé liikkenteen melusta johtuvien sydéaninfarktitapausten esiintyvyys oli hyvin alhai-
nen kaikilla mitatuilla ulkodénitasoilla (kuvio 3). Sekd Kuopiossa ettd Jyviskyldssd ulkoéddnitasoilla 65-70
dB(A) (Lgen), jossa infarktiriski oli suurin, arvioitiin syntyvan hiukan alle yhden tieliikennemelun aiheutta-
man sydéninfarktitapauksen vuodessa. Ulkoddnitasoilla 60—65 dB(A) tapausméiré oli alle puoli tapausta
vuodessa ja yli 70 dB(A):n dénitasoilla vield titdkin pienempi. Raidemelun ollessa kyseessé sydaninfarkti-
tapauksien méadrin arvioitiin jadvin alle puoleen tapaukseen vuodessa yhteensd kaikilla mitatuilla déni-
tasoilla (taulukot 19 & 20, LIITE 4).

Liikenteen melusta johtuva sydadninfarktikuolleisuus Kuopiossa ja Jyvéskylissa arvioitiin olevan noin
yksi tapaus kahdessa ja puolessa vuodessa. Suurimman infarktiriskin aiheutti tieliikenne, raideliikenteen
osuuden jaddessd todella alhaiseksi. Jyvéskyldssd raidemelun aiheuttamien sydaninfarktitapauksien ja -
kuolleisuuden arvioitu mééré oli hiukan Kuopiota suurempi.
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Kuvio 1. Tie- (vas.) ja raideliikenteen (oik.) melun aiheuttama suuri kiusaantuneisuus aanitasoittain.
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Kuvio 2. Tie- (vas.) ja raideliikenteen (oik.) melun aiheuttama suuri unihairiintyminen aanitasoittain.
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Kuvio 3. Tie- ja raideliikenteen melun aiheutamat sydaninfarktitapaukset ja —kuolleisuus aénitasoittain.
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6. ARVIOINTIIN LITTYVIA EPAVAR-
MUUKSIA

6.1 Melun vuorokautinen vaihtelu

EU:n END-direktiivin (2002/49/EY) mukaan melutasot tulee arvioida erikseen koko vuorokaudelle (Lge,)
ja yoajalle (L,). Laskettaessa pdivéaikaisia taajamamelun arvoja (Lge) kéytetddn tunnettua tielitkenteen
vuorokausijakaumaa, mikéli tdimé on tiedossa. Ellei, oletetaan vuorokautisen melun jakautuvan péiva-, ilta,
yoaikaisesti suhteessa 10:3:1 (Eriksson ym. 2017). Melutason laskennassa yoajan ulkomelutasoja painote-
taan haittakertoimella +10 dB(A) ja iltaa +5 dB(A) (Eriksson ym. 2017, WHO 2009). Mikéli melun vuoro-
kausijakauma ei vastaakaan todellista tilannetta, voivat keskidénitasot laskennallisesti védristyd.

Melun voimakkuus, taajuus ja jaksollisuus vaikuttavat sen koettuun haitallisuuteen (Ty6- ja elinkeino-
ministerié 2017). Kaupunkimaisessa ymparistossd tienmelun taso ydaikaan on yleensd noin 7 - 10 dB (A)
pdivdaikaista alhaisempi. Raidemelu vélttdmatta vaihtele samalla tavoin, vaan voi usein olla voimakkaam-
paa ydaikaan (WHO 2009). Pdivé- ja ydajan ulkomelutasojen vilinen ero pienenee asukastiheyden kasva-
essa. Suurissa taajamissa (noin 80 000 asukasta/km®) ydajan keskiddnitaso on yleenséd 4 - 8 dB(A) alhai-
sempi, kun taas noin 2 000 as./km” taajamissa dénitaso on noin 10-15 dB(A) péiviaikaista alhaisempi (Pe-
sonen 2005). Suomessa kaupunkien asukastiheys on alle 2 000 asukasta/km?”, Helsinkié lukuunottomatta.

Péiviaikaisen tielitkenteen aiheuttamat ulkomelutasot ovat yleensd ydaikaisia suurempia, mutta yodai-
kaan altistutaan selkedmmille yksittdisille melutapahtumille. Melutapahtumien méérd ja suurimmat ulko-
melutasot madradvitkin merkittdvaltd osin yoaikaisen melun terveysvaikutukset (WHO 2011).

Etenkin alkuyon #initasoilla on vaikutus kykyyn nukahtaa (WHO 2009). Meluisten véaylien varrella
asuvien unihdiridissd taas korostuu herdily liian aikaisin, ei niinkdén nukahtamisvaikeus, silld liikenteen
melutapahtumien méérit kasvavat yleensd aamuyostd. Yhteys unettomuuden oireiden, kuten nukahtamis-
vaikeuksien ja liian aikaisen herdilyn, ja liilkennemelun vélilld havaittiin my6s Evandtin ym. (2017) tutki-
muksissa. Yhteys liikkennemelun ja ydaikaisen herdilyn vélilld ei ollut niin selvd, mikd saattaa johtua siitd
ettd liikennemairit keskelld yotd ovat huomattavasti vihdisempid kuin myo6héan illalla ja aikaisin aamulla
(Evandt ym. 2017). WHO:n arviot lilkennemelun osalta pohjaavat laskelmiin, joissa ihmiset joiden makuu-
huoneeseen melu kuuluu, altistuvat suhteellisen tasaisesti melulle 1dpi yon. Melualtistuksen on myds nidissé
oletettu olevan ldpivuotista (WHO 2011).

Melusta kiusaantuneiden suhteellinen osuus korostuu aamuisin (klo 6-9), ja jossain mdérin myos iltaisin
(klo 19-22). Tieliikenteen kiusallisuusvaste ydaikaan on arvioitu noin 5 dB(A) herkemmaksi kuin paiviai-
kaan. Thmisten herkkyys kiusaantua melusta eri vuorokauden aikoina vaihtelee, eivitké ldheskdan kaikki
hiiriinny yhtd suuresti yo- ja pdivéaikaisesta melusta. Ndiden tutkimista erikseen onkin suositeltu etenkin
paivéajan ddnitasojen ollessa korkeita (55-65 dB(A)) (Pesonen 2005, Pirrera 2010).

Sydinsairauksia ajatellen ei ole tarkoituksenmukaista painottaa vuorokausiarvoja lisdfaktoreilla, vaan
erillinen y6- ja péivdaikaisten arvojen tarkastelu sopisi paremmin. Sydénsairauksia ja mahdollisesti muita-
kin terveysvaikutuksia ajatellen parasta olisi pystyd huomioimaan altistusarvioissa ydaikaiset melutasot
makuuhuoneessa ja paivéaikaiset olohuoneessa (WHO 20009).
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6.2 Sisamelu vs. ulkomelu

Rakennusvaatimuksissa ja kaavoituksessa ympéristomelua tarkastellaan usein sisdmelutasojen kautta. Ter-
veysvaikutusten esiintymistasot ovat erilaiset asunnon sisd- kuin ulkopuolella esiintyvén ympéristomelun
suhteen. Mitatun unenlaadun muutoksia kuten vireystilan nousua, lisddntyvad yoaikaista liikkumista ja
unenlaadun heikkenemist, on havaittu 32 dB:n sisélld mitatuilla d&nenpainetasoilla (32 L,,,) (EEA 2010).
1999 WHO:n ohjeiden mukaan sisdmelun tason ei tulisi ylittdd 30 dB(A) jatkuvaluonteisesti, jotta negatii-
visilta terveysvaikutuksilta voitaisiin valttyd. Enimmaéisdénitasoja 45 dB (Lamax) suositellaan kéytettaviksi
ohjearvona jos taustamelun taso on yleisesti alhainen. Herkemmille ihmisryhmille tdmékin voi olla liian
korkea (WHO 2009).

Lahelld kuulokynnysté ddnten danekkyys ja kiusallisuus eivét riipu samalla tavalla 4&nen spektraalisista
ja ajallisista ominaisuuksista kuin kuulokynnyksen vahintdédn 30-35 dB ylittdvien dénten ollessa kyseessa
(Pesonen 2005). Laajakaistaisen ympéristomelun joukossa on yleensd myds pienitaajuista melua, jonka on
todettu olevan jopa suurempitaajuista melua héiritsevimpéd ja WHO (1999) onkin todennut tdmén voivan
sisétiloissa aiheuttaa hdiriotd levolle ja unelle jopa alle 30 dB(A):n ddnitasoilla. Pienitaajuisen melun yh-
teydessé on tutkimuksissa havaittu muun muassa psykososiaalisia oireita, paansirkyd, unihdirioita, hdiriin-
tymistd sekd hiirioitd elimiston kortisolitasoissa. Altistusarvioinneissa ei yleensd huomioida pienitaajuisen
melun vaikutusta, silld alhaisilla &&nenpainetasoilla esiintyvan matala- ja pientaajuisen melun terveysvaiku-
tuksesta on yleisesti vahdn tutkimustietoa. Japanilaisessa tutkimuksessa litkennemelu koettiin pienitaajuista
ja infradénta hairitsevimmaksi (Ty0- ja elinkeinoministerié 2017).

Unen pituus, aikuisella noin 8 tuntia ydssé, ja sen riittdva syvyys ovat tiarkeitd sen virkistdvan vaikutuk-
sen aikaansaamiseksi. Lapset, sairaat ja toipilaat vaativat huomattavasti enemméin unta ja péivdaikaista
lepoa (STM 2003). Sisélld mitatuista ddnenpainetasoista puhuttaessa on muistettava, ettd myos asukkaat
itse aiheuttavat omilla toimillaan melua asuntojen sisilla. Sisélld mitatuissa ddnitasoissa korostuu asukaspe-
rdisen melun osuus etenkin alhaisilla ulkomelutasoilla. Rakennuksen ulkokuoren déneneristivyyden ollessa
hyvi, sisimelun osuus korostuu entisestéin. Ainten vilittyessi ulkoa rakennusten sisélle niiden #nitaso ja
adnten ominaisuudet, kuten tulokulmajakauma voivat muuttua. Tdhdn vaikuttaa muun muassa rakennusten
sisdinen kaiunta. Sisdmelu saattaa myos peittdd alleen ulkoa kuuluvaa melua (Pesonen 2005).

6.3 Rakennusten aaneneristavyys

Yoaikainen ympéristomelu vaikuttaa yleensé asukkaisiin heiddn kodeissaan (WHO 2009). Asuinrakennus-
ten ulkokuoren eristdvyys on merkittivi ulkoa tulevan liikennemelun vaimentumiseen (Working Group on
Health and Socio-Economic Aspects 2004) ja terveysvaikutusten syntyyn vaikuttava tekija kaavan 6 mu-
kaan (WHO 2009):

L, = Ly, sisi-enitaso + Y dB (Y=makuuhuoneen puoleisen seindn ddneneristivyys) (6)

Rakennusten déneneristdvyys riippuu suuresti paikallisesta rakennuskulttuurista, ikkunoiden aukiopitota-
voista ja ilmastosta (Working Group on Health and Socio-Economic Aspects 2004, Pesonen 2005). Etenkin
ikkunat ja korvausilmaventtiilit ovat merkittéivissi roolissa (Pesonen 2014, Ohrstrém 2006).

Yleensd heikoimmin d4ntd eristdva kohta ovat ikkunat (WHO 2009). Ikkunoiden déneneristivyyteen
vaikuttaa muun muassa lasien paksuus ja médrd, ndiden vélien leveys sekd eristdvit kaasuseokset kuten
ilma ja argon. Yleisesti ottaen lasien paksuuden eli niiden massan kaksinkertaistuminen lisd4 déneneristé-
vyyttd noin 6 dB. Tdma eristdvyyden parantuminen on havaittavissa etenkin korkeammilla &énitaajuuksilla.
Kéaytinnossé ikkunoiden eristdvyyteen vaikuttavat kuitenkin suuresti resonanssi ja koinsidenssi eli dénten ja
niiden virdhtelutaajuuksien samankaltaisuus (Garg ym. 2011).
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Euroopan unionin alueella ikkunat vaihtelevat eristaméttomisté yksikerrosikkunoista (déneneristdvyys alle
24 dB) hyvin eristettyihin nelikerrosikkunoihin (eristivyys yli 45 dB), jotka ovat yleensd kéytossd kyl-
memmissé ilmastoissa. Yleensd Keski-Euroopassa ddneneristdvyys on noin 30-35 dB suljetuilla ikkunoilla
(WHO 2009, Working Group on Health and Socio-Economic Aspects 2004).

WHO (2009) arvioi ulkomelun aiheuttavan terveysvaikutuksia 40 dB(A):n éénitasoilta (L,) alkaen. Las-
kelmissa on huomioitu ikkunoiden ja rakennusten ulkokuoren déneneristdvyystasoksi 21 dB. WHO:n arvio
ddneneristdvyydestd pohjaa hollantilaiseen tutkimukseen, jossa huomattiin, ettd ihmiset sulkevat ikkunansa
vain 25 prosenttia distd. EU:n asiantuntijaryhmén (Working Group on Health and Socio-Economic Aspects
2004) mukaan 21 dB.n eristdvyystaso on médritetty tilanteille, joissa ikkunoita pidetdén auki osan vuodes-
ta. Asunnoissa, joissa ikkunat ovat aina kiinni, déneneristavyystasoksi on arvioitu 30 dB (WHO 2009).

Ilmastosta johtuvat erot ikkunoiden aukiopidossa ja eristivyydessi, vaikuttavat lilkennemelun unenhéi-
rintdédn. Yleisesti on havaittu kesdaikaisen melun olevan kiusallisempaa. Lampimilld alueilla ihmiset pitdvét
yleensd ikkunoita avoinna huomattavasti korkeammille ulkomelutasoilla kuin kylmemmilld. Télla ei aina
ole suoraviivaista vaikutusta koettujen melutasojen hiiritsevyyteen (Pesonen 2005). My0s Pohjoismaissa
pidetédén ilmaston vuoksi ikkunoita suuren osan vuotta padsiintoisesti kiinni.

Suurin osa tutkimuksista, joihin EU:n melun terveysvaikutusten arviointi perustuu, on tehty Eteld-
Euroopan maissa ja Iso-Britaniassa, joissa rakennusten ddneneristivyys on péddsdéntoisesti noin 5-10 dB
Suomea huonompi suljetuilla ikkunoilla (Pesonen 2014). On ehdotettu, ettd Suomessa asuntojen hyvi eris-
tys ja yleisesti kéytetyt triplaikkunat (tai véhintddn tuplaikkunat) voisivat vihentdd ulkoa siséddn kuuluvan
melun osuutta WHO:n laskelmista (Halonen 2012). Jo 5 dB paremman &éneneristivyyden huomiointi ter-
veysriskien arvioinnissa alentaisi altistuneiden ma4raa huomattavasti (Pesonen 2014).

Yleensd Euroopassa asukkaat myos sulkevat ikkunat korkeilla ulkoddnitasoilla. Esimerkiksi Ruotsissa
puolet ikkunoista suljettiin tiemelun aiheuttamilla yli 55 dB:n (Laq) ulkodénitasoilla. Raideliikenteen osal-
ta vain 35 prosenttia asukkaista sulki ikkunansa 55 dB ulkodénitasoilla. Suljetut ikkunat johtavat usein
kuitenkin huonompaan unenlaatuun huonon ilmanlaadun vuoksi (WHO 2009). Ikkunoiden pito hiukan auki
on suurimmassa osassa Eurooppaa kiytantd, jotta huoneet tuulettuvat 6isin. WHO:n (1999) raportissa tode-
taan, ettd melueristyksen ei tulisi perustua siithen ettd ikkunat pidetdin Oisin kiinni, eivdtkd ihmiset voisi
tuulettaa asuntojaan. Suomalaisten tuuletustottumuksista ei ole tarkkaa tietoa. Suomalaisten hiiriintymiseen
melusta voi myds vaikuttaa kulttuurillinen rauhallisen ja luonnollisen ddnimaiseman arvostus.

6.4 Hiljaisten tilojen ja visuaalisten tekijoiden vaikutus

Goteborgin yliopistossa tehdysséd tutkimuksessa havaittiin pddsyn rakennuksen hiljaiselle puolelle vastaa-
van terveysvaikutuksiltaan noin 5 dB:n (Lacq, 24n) vihennysti julkisivuun kohdistuvissa melutasoissa (Ohrs-
tom ym. 2006). Ruotsissa on jopa hallitustasolla ehdotettu, ettd asunnoissa, joissa on vahintdin puolet ik-
kunoista hiljaisella puolella, voisi asuntoja rakentaa yli 55 dB(A):n liikkennemelualueille. Ruotsissa tehdyn
meluhaittojen kyselytutkimuksen mukaan kuitenkin hiljaisella puolella asuvista vield 27 prosenttia karsi
kiusaantuneisuudesta 55-59 dB(A) ja 41 prosenttia asukkaista yli 60 dB(A):n ulkoddnitasoilla (Bodin ym.
2015).

Norjalaistutkimuksessa liikennemelun ja nukahtamisvaikeuksien suhde oli selkedmpi niilld, joiden ma-
kuuhuone sijaitsi meluisalla puolella rakennusta. Ikkunoiden auki pitdmiselld, ndhtiin norjalaistutkimukses-
sa olevan vain véhéinen vaikutus liian aikaiseen herdilyyn. Kuitenkin henkil6illd, jotka asuivat rakennuksen
meluisammalla puolella, nukahtamisvaikeudet ja ydaikainen herdily olivat tavallisempia (Evandt ym.
2017). Ruotsalaistutkimuksessa makuuhuoneen ikkunan sijainti hiljaisemmalla puolella véhensi unihirioi-
den todennékdisyyttid. Noin 50 prosenttia kyselytutkimukseen vastanneista, joilla ei ollut ikkunaa hiljaisella
puolella rakennusta, kokivat melun kiusalliseksi ulkodénitasoilla 50-54 dB(A). Puolet vastanneista, joilla
oli ikkuna hiljaiselle puolelle rakennusta, koki kuitenkin ulkomelun drsyttavéksi vasta 60 dB(A):n tai tita
korkeammalla danenpainetasolla (Bodin ym. 2015).
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Henkilokohtaiset ominaisuudet kuten ihmisten meluherkkyys, tottuminen, tapa reagoida meluun seki asen-
teet melulédhteitd kohtaat vaikuttavat suuresti melun aistimiseen ja haittavaikutuksiin (Ty6- ja elinkeinomi-
nisterio 2017). Meluherkkien ihmisten on my&s havaittu hyotyvén hiljaisen puolen hyddyistd valtaviestod
enemmén (Bodin ym. 2015). IThmisten audio-visuaalinen hermotus on osittain yhteydessd ja havaittuun
déni-informaatioon vaikuttavat myds ndkohavainnot, etenkin se onko melunlihde ndkdyhteyden péddssa
(Pesonen 2005). Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Bodin ym. 2015) se, ettd asunnossa ainakin yksi ikkuna oli
kohti pihaa, vesistdd tai viheraluetta, yhdistettiin alentuneeseen kiusaantumisen ja keskittymishdirididen
riskiin.

Makuuhuoneen sijainnin merkitysté terveysvaikutusten arvioinnissa vaikuttaa my0s se tosiasia ettd ih-
miset vaihtavat huonejirjestyksidin (Working Group on Health and Socio-Economic Aspects 2004).
Yleensd ihmiset haluavat valita makuuhuoneen sijainnin rakennuksen hiljaiselta puolelta (WHO 2009).
Melun kokemiseen vaikuttaa myds asunnossa oleskeluaika (Jakovljevic ym. 2009). Yleensd altistuksen
arvioinnissa ei ole voitu huomioida myo6skddm taustamelun osuutta ddnitasoihin. Taustamelulla voi olla
vaikutusta etenkin matalammilla d4nitasoilla, koska asuntojen déneneristdvyys on matalammilla taajuuksil-
la yleensd huonompi (WHO 2009, STM 2003). Kaupunkimaisessa ymparistossd taustamelun taso ulkona
jaa harvoin alle 50 dB(A):n (WHO 2011). Yleensd taustamelun taso sisélld on kuitenkin alhainen (WHO
2009).

6.5 Epavarmuudet terveysvaikutusten arvioinnissa

EEA:n (2010) esittimait altistusvastefunktiot on yleistetty titd tutkimusta varten koskemaan koko viestod.
Némai perustuvat kuitenkin padsdintdisesti aikuisvdestolle kohdistettujen kyselytutkimusten tuloksiin, ei-
vitkd kuvaa suoraan lapsiin, nuoriin ja vanhempiin ikdpolviin kohdistuvien terveyvaikutusten esiintyvyytta.
Néin ollen arviodut terveyshaitoista kérsivien méérat tdssd tydssd ovat voineet vadristya lievasti ylospdin.

Ajantasainen tutkimustieto tukee suhteellisen hyvin WHO:n (2011) ja EEA:n (2010) suuren kiusaantu-
neisuuden arvioinnissa kéyttdméa vaikutusrajaa. Sitd vastoin sydéninfarktien ja yleisesti iskeemisten sydén-
sairauksien altistuksen arviointitasoon liittyy epdvarmuuksia. Nayttdd on esitetty etenkin sen puolesta, ettd
infarktiin altistavia terveysvasteita alkaisi mahdollisesti esiintyd jo alhaisemmilla — yli 50 dB:n ulko&éni-
tasoilla (Babisch 2014, Selander 2014, WHO 2009). Tdssa arvioinnissa tarkasteltiin ulkodénitason laskemi-
sen (50 dB:iin) vaikutusta terveysvaikutusten arviointiin. Havaitut vaikutukset, kuten koko litkennemelusta
johtuville sydininfarkteista kiirsivien méirit, olivat hyvin pienid. Aénitason lasku johtaisi noin yhden sy-
déninfarktitapauksen lisddntymiseen sekd Kuopiossa ettd Jyvaskyldssa.

Unihéiri6éiden arviointi on haastavaa ja siihen vaikuttavat monet henkildkohtaiset ja terveydelliset kuin
my0s rakennustekniset seikat. Merkittdvaad epdvarmuutta terveysvaikutusten arvioinnille aiheuttaa ihmisten
yomelun hiiritsevyyskynnyksen arviointi. Tdmén osalta tutkimustulokset ovat vaihtelevia ja on viitteitd
siitd, ettd jo yli 30 desibelin ydaikaiset ulkoédénitasot saattavat aiheuttaa lievistd kohtalaisiin vaikutuksia
unenlaatuun etenkin herkemmille ihmisille (WHO 2011).

Toinen unihiirididen arvioinnissa merkittdvdi epdvarmuutta aiheuttava seikka on pohjoismaisen, ja
yleensékin kylmempien kehittyneiden maiden rakennuskannan déneneristavyys. On esitetty, ettd rakennus-
kannan ddneneristavyys voisi olla Suomessa jopa 5-10 dB Keski-Euroopan maita parempi, jolloin terveys-
haittoja alkaisi mahdollisesti esiintyd vasta korkeammilla ulkomelutasoilla (Halonen 2012, Pesonen 2014).
Nykyisten arviointimenetelmien kaytto johtaisi tdsséd tapauksessa unihéirididen esiintyvyyden yliarviointiin
Suomessa.

Y114 mainittujen tekijoiden aiheuttamaa epdvarmuutta tarkasteltiin vaihtoehtoisessa laskelmassa, jossa
unihéirididen vaikutusrajoina kéytettiin danitasoja 32 dB L, ja 52 dB L,. Témén laskelman tulokset on
esitetty taulukossa 8. Julkisivun suurimman &énitason mukaan lasketut tulokset (Lgen) on vertailun vuoksi
esitetty taulukossa 14 (LIITE 3).
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Taulukko 8. Tie- ja raideliikenteen melusta johtuvien suuresti unihaiririintyneiden maaran arviointiin liitty-
vit epavarmuudet havainnollistettuina

Terveysvaikutus'? Tiemelu Viestoosuus (%) | Raidemelu | Viestdosuus (%)
Suuresti unihairidiset® Kuopiossa 1 060-2 950 0,9-3 20-160 0,0-0,1
Suuresti unihairidiset* Jyvaskylassa 1 090-3 150 0,8-2 80-340 0,1-0,2

! arvioinnissa esiintyva epavarmuus johtuen mahdollisesti eristdvammasta rakennuskannasta arvioitu tasolla 52 dB Ln (alempi

vaihteluvilin raja);

2 arvioinnissa esiintyva epavarmuus unihairididen mahdollisesta alhaisemmasta terveysvaikutusten esiintymistasosta johtuen
arvioitu tasolla 32 dB Ln (ylempi vaihteluvélin raja);

? Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epdmukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;

* Unen hiriintyminen siséltdd unen laadun heikkenemisté, herdilyd, unijaksojen lyhentymistd, unirytmien muutoksia, vireystilan
nousua ja yoaikaisen liikkumisen lisdantymisté ja unettomuutta.

Tuloksista huomataan, ettd vakavasti unihéiriisten arvioinnissa kaytetyn ulkodénitason pudottaminen suo-
sitellusta arviointitasosta (42 dB, L;) kymmenen desibelid alemmaksi (32 dB, L,), kasvattaisi unihdirioisté
kidrsivien méadrdad maksimissaan yhden prosentin Kuopiossa ja Jyviskylédssi (verrattuna taulukkoon 7).

Rakennuskannan paremman ddneneristdvyyden olettaminen, vaikuttaisi unihéiriéiden yleisyyden arvi-
ointiin huomattavasti enemmén. Kuten taulukosta 8 on néhtivissd, 10 dB:d korkeamman vaikutusrajan
kaytto terveysvaikutusten arvioinnissa, verrattuna WHO:n ja EEA:n kdyttdmiéin (taulukko 7), johtaisi suu-
resti unihdiridisten vihentymiseen reilusti alle puoleen Kuopiossa ja Jyvéskyldssd. Helsingissé tehty tutki-
mus (Halonen ym. 2012) antaa viitteitd siitd, ettd suomalaisten rakennusten ddneneristdvyyden vuoksi ter-
veys- ja hyvinvointivaikutuksia alkaisi syntyd vasta 50-55 dB(A) ulko&énitasoilla (L,). Nayttd on toistai-
seksi kuitenkin liian véhdisté, jotta unenhdirinnédn vaikutusrajaa voitaisiin kansallisissa arvioinneissa luotet-
tavasti muuttaa.
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7.1 Kaytetyt terveys- ja hyvinvointikustannusten arviointimenetelmat

Liikennemelusta suuresti kiusaantuneiden kustannusarvio perustuu Euroopan komission -tyéryhmén teke-
mién arviointiin (HEATCO 2005). Ndmé perustuvat Euroopan maissa (ml. Suomi) tehtyihin kyselytutki-
musten tuloksiin véeston maksuhalukkuudesta meluhaitan vihentdmiseksi.

Suuresti unihiiridisten aiheuttamien kustannusten arvioinnissa on kéytetty Liikenneviraston méaéritta-
méé litkkenteen péistdjen haittakustannusarvioita (Gynther ym. 2012). Suurten unihéirididen kustannukset
on laskettu lievisti (10 %) alentuneen toimintakyvyn paivan mukaan (23 euroa/pv) (taulukko 9). Arviossa
ei ole huomioitu lddkekustannuksia. Laskennallinen arvo perustuu menetetyn tyon arvoon sekd maksuha-
lukkuuteen. Liikenneviraston arvio perustuu tydikdisen vdeston mukaan laskettuihin kustannuksiin, jotka
téssé raportissa on yleistetty koko viestoon.

Sydéninfarktien aiheuttama toipumisaika, kustannukset ja kuolleisuus ovat hyvin tapauskohtaisia ja sik-
si haastavia arvioida. Sydéninfarktitapausten kustannusten laskemisessa on téssé raportissa kaytetty keski-
maardiseksi arvioitua infarktin jélkeisti sairasloma-aikaa 28 pdivéad (Perk 2007, Satakunnan sairaanhoito-
piiri 2015, Hyva Terveys 2008, Mehildinen 2017). Tétd arvoa on myds yleisesti kiytetty syddninfarktin
tautitaakan arvioinnissa (esim. Salomon ym. 2015). Haitan arvona on kéytetty Liikenneviraston (Gynther
ym. 2012) arvioiman rajoittuneen toimintakyvyn piivai, joka késittdd poissaolon tyosti sekéd alentuneen
tyd/toimintakyvyn ja hyvinvoinnin aleneman (taulukko 9). Ladkekustannuksia ei huomioitu. Lisdksi Kuo-
pion yliopistollisen keskussairaalan (KYS 2017), jonka sairaanhoidon erityisvastuualue on sama kuin Jy-
viskyldssd, klinikkahinnaston keskimiérdistd arvoa sydéininfarktitapauksen (ICD10: 121 & 122) hoidolle
kaytettiin syddninfarktitapauksen kustannusten arviointiin (taulukko 9).

Kustannusten arvioinnissa on padosin kéytetty samoja menetelmid kuin vuoden 2010 altistusarviointien
pohjalta Kuopion kaupungille tehtyjen melun terveysvaikutusten kustannusten arvioinnissa (Asikainen ym.
2014). Ajantasaisia tietoja on kuitenkin hyddynnetty kustannuslaskelmien tarkentamiseksi.

Taulukko 9. Tie- ja raideliikennemelun arvioidut yhteiskunnalliset terveys- ja hyvinvointikustannukset
tapausta kohti vuodessa

Terveyshaitta Tieliikenne Raideliikenne
Suuresti kiusaantuneet 85 €/hlé/vuosi' 59€/hl5/vuosi'
Suuresti unihairidiset 23 €/hlsivrk? 23 €/hlo/vrk®

=8 395 €/hlo/vuosi =8 395 €/hl6/vuosi
Sydaninfarktitapaukset 142 €/hl1s> x 28pv* 142 €/h16° x 28pv*

+ hoitokulut 4 550 €° + hoitokulut 4 550 €°

=8 526 €/hl6/vuosi =8 526 €/hl6/vuosi

"HEATCO 2005;

? Lievisti alentuneen (10 %) toimintakyvyn paivi (Liikennevirasto 2012);

? Poissaolo tydsti ja alentunut toimintakyky sekd hyvinvoinnin alenema (Liikennevirasto 2012);

* arvioitu sairasloma-aika (Perk 2007, Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015, Hyvé Terveys 2008, Mehildinen 2017);
> hoitokustannukset (KYS 2017)
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7.2 Terveys- ja hyvinvointikustannusvaikutukset Kuopiossa ja Jyvaskylassa

Tie- ja raideliikenteen melun terveys- ja hyvinvointivaikutusten kustannuksia arvioitaessa, nousivat merkit-
tdvimmaksi suuresti unenhdiriintyneiden arvioidut yhteiskunnalliset kustannukset (taulukko 10). Liikenne-
melusta johtuvien unihéirididen kustannuksiksi arvioitiin tieliikenteen osalta Kuopiossa noin 22,5 miljoo-
naa euroa ja raideliikenteen osalta noin miljoona euroa vuosittain. Jyvéskyldssd tielitkennemelun aiheutta-
mista unihdiridistd arvioitiin aiheutuvan vuosittain vajaan 24 miljoonan euron ja raideliikenteen osalta noin
2,5 miljoonan vaikutukset.

Myoés liikenteen melun aiheuttamasta suuresta kiusaantuneisuudesta arvioitiin syntyvan merkittdvia yh-
teiskunnallisia kuluja. Tielitkennemelusta johtuvan kiusaantuneisuuden terveys- ja hyvinvointikustannukset
olivat Kuopiossa arvioilta noin 460 000 euroa vuosittain ja raideliikennemelun hiukan alle 9 000 euroa.
Liikennemelusta aiheutuvan kiusaantuneisuuden arvioidut yhteiskunnalliset vaikutukset olivat Jyvaskyldssi
noin 480 000 euroa vuodessa tieliikennemelun ja raideliikenteen melun vajaat 23 000 euroa, mika oli Kuo-
piota merkittivisti enemmain (taulukko 10).

Sydianinfarktien arvioidut yhteiskunnalliset kustannusvaikutukset sekd Kuopiossa ettd Jyviskylissi oli-
vat huomattavasti muita arvioituja terveysvaikutuksia alhaisemmat — reilut 9 000 euroa. Raideliikenteen
vaikutus oli vain joitakin kymmenid euroja Kuopiossa ja joitakin satoja euroja Jyvéskylissd (taulukko 10).
Sydéaninfarktikuolleisuuden yhteiskunnallisia vuosikustannuksia ei ole téssd tydssé tarkasteltu. Liikennevi-
rasto on kuitenkin arvioinut menetetyn elinvuoden arvoksi 55 000 € (Gynther ym. 2012). Infarktikuolemien
osalta syntyvit terveys- ja hyvinvointikustannukset ovat siis merkittévia.

Taulukko 10. Tie- ja raideliikenteen melun arvioidut yhteiskunnalliset terveys- ja hyvinvointikustannukset

Kuopio Tiemelu Raidemelu Yhteensa
eur/vuosi eur/vuosi eur/vuosi
Suuresti kiusaantuneet’ 460 300 8 900 469 200
Suuresti unihairidiset® 22 561 700 1070 500 23632 200
Sydaninfarktitapaukset® 9400 60 9460
Yhteensi* 23 031 400 1079 460 24110 860
Jyvaskyla
Suuresti kiusaantuneet’ 480 700 22 800 503 500
Suuresti unihairidiset® 23 824 200 2 474 000 26 298 200
Sydaninfarktitapaukset* 9 350 530 9 880
Yhteensi® 24 314 250 2 497 330 26 811 580

! Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epimukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;

? Unen hiiriintyminen siséltad unen laadun heikkenemistd, herdilyd, unijaksojen lyhentymisti, unirytmien muutoksia, vireystilan

nousua ja ydaikaisen litkkkumisen lisddntymistd ja unettomuutta;

? Laskennallinen sydéinkohtausten méré n. 1,1 tapausta/v tiemelulle (molemmat kaupungit) seké n. 0,01 tapausta/v Kuopiossa ja 0,1

tapausta/v Jyviskylédssd tapausta/v raidemelulle;

* Kuolemaan johtaneiden sydéninfarktitapausten kustannuksia ei ole huomioitu tissi yhteydessi;

* Laskelmissa ei ole huomioitu mahdollista paillekkiisaltistusta molemmille melulihteille
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8. JOHTOPAATOKSET

Téssd tydssé arvioitiin tie- ja raideliikenteen melun terveyshaittoja Jyviskyldssé ja Kuopiossa vuoden 2017
tilanteessa. Kuopion ja Jyvéskyldn asukkaiden melualtistuksen arviointiin kdytettiin ensimmaéistd kertaa
yhteiseurooppalaista CNOSSOS-EU-melumallia, joissa huomioidaan muun muassa asuinrakennusten
asukkaiden jakautumisen eri puolelle rakennusta. Taémé selvisti laskee arvioita altistuneiden méirista (4-40
% viahemman altistuneita tie- ja raideliikenteen melulle) ja terveysvaikutuksista (suuri kiusaantuneisuus ja
suuri unihdiri6 sekd sydaninfarktit). Melualtistuksen laskentamalleille ei ole kuitenkaan tietojemme mukaan
suoritettu Suomessa arviointimittauksia, eika niitd olla validioitu suomalaisessa rakennuskannassa.

Ympéristomeludirektiivin raportointirajat lilkenteen vuorokausimelulle ovat 55 dB (Lgen) ja yOaikaiselle
50 dB (Ly). Tdssé tyossd arvioitiin altistuneiden maérid tdmén lisdksi meluluokissa 40—45 dB ja 45-50 dB.
Tama lisdd merkittdvasti terveysvaikutuksista kérsivien arvioituja méérid kaupungeissa, esimerkiksi vuoro-
kautiselle tiemelulle (Lgen) altistui ndissé luokissa 64—73 prosenttia asukkaista. Terveys- ja hyvinvointihai-
tat arvioitiin Euroopan ympéristokeskuksen ohjeistuksen mukaisesti (EEA 2010) ja yhteiseurooppalaisia
tunnuslukuja (Lgey ja Ly) kéyttden. Suomalaisen kulttuurin ja rakennuskannan erot moniin muihin maihin
verrattuna lisddvat kuitenkin epdvarmuutta terveysriskien, etenkin unihdiridistd kérsivien arvioinnissa.

Kuopio ja Jyviskyléd ovat véestdltddin ja kaupunkirakenteeltaan samantyyppisid kaupunkeja ja liikenteen
melun terveyshaitat olivatkin samansuuntaisia véestoméériin suhteutettuina. Liikennemelusta aiheutuu
suuria unihdiri6itd yli kahdelle tuhannelle hengelle (noin 2 %) ja suurta kiusaantuneisuutta yli viidelle tu-
hannelle hengelle (4-5 %) vuosittain molemmissa kaupungeissa. Liikenteen melusta johtuvia sydaninfarkti-
tapauksia arvioitiin olevan noin 1 vuodessa ja kuolemaan johtavia infarkteja syntyvén noin yksi tapaus
kahdessa ja puolessa vuodessa.kummassakin kaupungissa. Suurta kiusaantuneisuutta, johon liittyy epamu-
kavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita, arvioitiin aiheutuvan etenkin 50-65 dB
vuorokautisilla ulkodénitasoilla. Suurista unihdiridista yli puolen arvioitiin aiheutuvan alle 50 dB ydaikai-
silla ulkodinitasoilla. Sydéninfarktien ja -kuolleisuuden riski oli korkein 65-70 dB meluluokissa. Useat
melun negatiivista terveysvasteista korostuvat kuitenkin edelleen pitkélla aikavalilla

Aiempien arvioiden tapaan tieliikenteen melu oli raideliikennettd merkittivampi asukkaiden terveytté
ja hyvinvointia heikentdva tekija. Raideliikenteen osuudeksi terveyshaitoista arvioitiin alle kymmenesosa.
Jyviéskyldssa raideliikenteen melun terveys- ja hyvinvointivaikutukset olivat véestoon suhteutettuna hiukan
Kuopiota suuremmat. Alle viidesosan kaupunkien viestostd arvioitiin kirsivén seki tie- etti raideliikenne-
melun aiheuttamista terveyshaitoista. Altistusarvioinnin menetelmaéllisten muutosten vuoksi terveys- ja
hyvinvointihaittojen méarét pienenivit aiempiin laskelmiin verrattuna.

EU:n ympéristomeludirektiivin ja ymparistonsuojelulain raportointirajat 55 (Lgen) ja 50 (L,) dB ja Val-
tioneuvoston ohjearvot (pdivéd 55 dB, y6 50/45 dB, Lacq) ovat terveys- ja hyvinvointivaikutusten kannalta
korkeat. Liikennemelun arvioidaan aiheuttavan terveydelle ja hyvinvoinnille haitallisia vaikutuksia jo néitd
alhaisemmilla dénitasoilla. Liikennemelun terveyshaittojen on arvioitu johtavan mydos jopa miljoonien eu-
rojen yhteiskunnallisiin terveys- ja hyvinvointikustannuksiin vuosittain.

Seké terveyden- ettd ympéristonsuojelulaki velvoittavat kunnat suojelemaan asukkaitaan ymparistoteki-
joiden terveyshaitoilta ja litkennemelun terveysvaikutusten tunteminen on tirkedd, jotta nimd voidaan
huomioida péaétoksenteossa ja suunnittelussa. Sekd Kuopiossa ettd Jyviskyldssa liikennemelun terveyshait-
toja on pyritty torjumaan ainakin meluesteiden avulla sekd maankdyton suunnittelussa ja kaavoituksessa.
Kaavoituksessa suurimpien tie- ja raidelinjojen meluhaittojen huomioiminen asuinalueiden sijaintia suunni-
tellessa onkin yksi tehokkaimpia meluntorjunnan keinoja kunnissa. Terveyshaittojen ehkéisyssé tulisi myos
huomioida asukkaiden oikeus tuulettamiseen seké oleiluun parvekkeilla ja sisépihoilla hdiriintyméattd me-
lusta. Meluesteiden ja rakennusteknisten toimenpiteiden lisdksi mahdollisia keinoja liikennemelun torjun-
taan kunnissa ovat muun muassa liikenteen nopeuksien ja raskaan liikenteen osuuden sidintely asuinalueil-
la, hiljaisemmat tiepdillysteet, hiljaisten ajoneuvojen kuten siahkobussien kéyttd sekd kevyen liikenteen
lisddmiseen tahtadvat toimet.

Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja
THL — Ty6paperi nro 37/2017 34 hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja
Jyvaskylassa



LAHTEET

Asikainen A. & Hénninen O. 2016. Tieliikennemelun torjunnan
terveys- ja hyvinvointivaikutukset. Ympéristo- ja terveys 1: 52—
S8.

Asikainen A, Hénninen O, Pekkanen J. 2013. Ympdristoaltisteisiin
liittyvé tautitaakka Suomessa. Ymparisto- ja terveys 5:68-74.
Asikainen A, Pérjdld E, Kettunen T, Savastola M, Niittynen M,

Tuomisto J. 2014. Kuopion kaupunki ja Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos (THL). URGENCHE: Kasvihuonekaasupéastdjen
véhennystoimenpiteiden vaikutukset padstoihin sekd vieston
terveyteen ja
https://www.kuopio.fi/documents/7369547/7583060/Kuopio+U
rgenchet+HIA+suomeksi_final 030914.pdf/eas1eb92-7c34-
4419-bcec-4bbaaalaac2a .

hyvinvointiin Kuopiossa.

Babisch W. 2014. Updated exposure-response relationships between
road-traffic noise and coronary heart diseases : A meta analysis.
Noise & Health 16: 1-9.
http://www.noiseandhealth.org/article.asp?issn=1463-
1741:year=2014;volume=16:issue=68:spage=1:epage=9;aulast=
Babisch

Bodin T, Bjork J, Ardo J, Albin M. 2015. Annoyance, Sleep and

Concentration Problems due to Combined Traffic Noise and the

Benefit of Quiet Side. International Journal of Environmental
Reasearch and Public Health 12: 1612-1628.
doi:10.3390/ijerph120201612.

Eriksson C, Bodin T, Selander J. 2017. Burden of disease from road
traffic and railway noise — a quantification of healthy life years
lost in Sweden. Scandinavian Journal of Work, Environment &
Health. doi: 10.52717sjweh.3653.

Eurasto R. 2005. Ympéristomeludirektiivin tdytdntoonpanoon
liittyvét laskentamallivertailut. Suomen ympéristd 753. Ympa-
ristoministerid, Ympéristonsuojeluosasto. Edita Prima Oy. Hel-
sinki.

Eurasto R. 2010. Ympéristomeludirektiivi - Toisen vaiheen selvi-
tyksissé tarvittavat toimenpiteet. Ympéristoministerion raportte-
ja 17 / 2010. Ympéristoministerid, Rakennetun ympériston
osasto. https://helda.helsinki.fi/handle/10138/41482

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2002/49/EY ympiéris-

2002.  http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1.:2002:189:0

012:0025:FI:PDF

Euroopan

tomelun  arvioinnista ja  hallinnasta.

Parlamentti. 2017.
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-
[/EP//TEXT+IM-
PRESS+20130201FCS05558+0+DOC+XML+VO0//F1

European commission. 2008. HYENA — Hypertension and Expo-

Study

sure to  Noise near  airports.

http://www.hyena.eu.com/default.htm

European Commission. 2002. Position paper on dose response

summary.

relationships between transportation noise and annoyance. EU's
future noise policy, WG2 — dose/effect. Office for Official Pub-

lications of the European Communities. Luxembourg.

THL — Tydpaperi nro 37/2017 35

European Environment Agency (EEA). 2010. Good practice guide
on noise exposure and potential health effects. EEA technical
report No 11/2010. ISSN 1725-2237. doi:10.2800/54080.
file:///C:/Users/jjez/AppData/Local/Temp/Tech%2011%202010
%20Go0d%?20practice%20guide%200n%20n0oise%20(3).pdf

Evandt J, Oftedal B, Hjerdager Krog N, Nafstad P, Schwarche P.E,
Aaswang G. M. 2017. A Population-Based Study on Nighttime
Road Traffic Noise SLEEP 40: 1-10.
http://dx.doi.org/10.1093/sleep/zsw055

Gan W. Q, Davies H. W, Koehoorn M, Brauer M. 2011. Associa-

tion of Long-term Exposure to Community Noise and Traffic-

and Insomnia.

related Air Pollution with Coronary Heart Disease Mortality.

American Journal of Epidemiology 175: 898-906. doi:
10.1093/aje/kwr424.

Garg N, Sharma O, Maji S. 2011. Experimental investigations on
sound insulation through single, double & triple glazing for traf-
fic noise abatement. Journal of scientific & Industrial Research
70: 471-478.

Gynther L, Tervonen J, Hippinen I, Lovén K, Salmi J, Soares J,
Torkkeli S, Tikka T. 2012. Liikenteen péaéstokustannukset. Lii-
kennevirasto. selvityksid
23/2012. http://www?2.liikennevirasto.fi/julkaisut/pdf3/lts 2012-
23 _liikenteen_paastokustannukset web.pdf

Haahla A, Heinonen-Guzejev M. 2012. Melun terveysvaikutukset ja

Liikenneviraston tutkimuksia ja

ympéristomelun héiritsevyys. Helsingin kaupunki. Ympéristo-
keskus. Helsingin kaupungin ympéristokeskuksen julkaisuja
12/2012. Kopio Niini Oy. Helsinki.

Halonen J. I, Vahtera J, Stansfield S, Yli-Tuomi T, Salo P, Pentti J,
Kivimédki M, Lanki T. 2012. Associations between Nighttime
Traffic Noise and Sleep: The Finnish Public Sector Study. Envi-

Health Perspectives 120: 1391-1396.
http://dx.doi.org/10.1289/ehp.1205026

HEATCO - Developing Harmonised European Approaches for

ronmental

Transport Costing and Project Assessment. Deliverable 7 Final
Technical Report. 2005. European Commission EC-DG TREN.
http://heatco.ier.uni-stuttgart.de/HEATCO_D7_final.pdf

Hyvé Terveys. 2008. Infarktista toipuminen. Nettiartikkeli. Julkaistu
19.5.2008.
http://www.hyvaterveys.fi/artikkeli/terveys/infarktista toipumin
en

Héanninen O, Knol A (eds.), Jantunen M, Kollanus V, Leino O,
Happonen E, Lim T-A, Conrad A, Rappolder M, Carrer P, Fa-
netti A-C, Kim R, Priiss-Ustiin A, Buekers J, Torfs R, lavarone
I, Comba P, Classen T, Hornberg C, Mekel O, 2011. European

perspectives on Environmental Burden of Disease; Estimates

for nine stressors in six countries. THL Reports 1/2011, Helsin-
ki, Finland. 86 pp + 2 appendixes. ISBN 978-952-245-413-3.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-245-413-3.

Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja
hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja
Jyvaskylassa



LAHTEET

Jakovljevic B, Paunovic K, Belojevic G. 2009. Road-traffic noise
and factors influencing noise annoyance in an urban population.
Environment International 35: 552-556.
doi:10.1016/j.envint.2008.10.001.

Jyviskyla.fi — Jyviskyldn kaupungin internetsivut. 2017. Perustietoa
Jyviskylasta. http://www.jyvaskyla.fi/info/pahkinankuoressa
Jyviskyldn kaupunki. 2017. Jyviaskyldn kaupungin meluselvitys
2017 — Raportti ymparistomeludirektiivin tunnusluvuilla. Laati-

nut WSP Finland Oy. Julkaisematon luonnos.

Jyviskyldn kaupunki & Jyviskyldn yliopisto. 2008. Ympariston tila
Jyviskyldssd. Jyvaskyldn kaupungin yhdyskuntatoimen ympé-
ristdosasto ja Jyvaskylan yliopiston ymparistontutkimuskeskus.
http://www.jyvaskyla.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jy
vasky-
la/embeds/jyvaskylawwwstructure/32842 _ymparisto2008.pdf

Kephalopoulos, S., Paviotti, M. ja Anfosso-Lédée, F. 2012. Com-
mon Noise Assessment Methods in Europe (CNOSSOS -EU).
European Commission Joint Research Centre reference reports,
EUR 25379 EN. 180 s. Luxemburg, Publications Office of the
European Union. ISBN 978-92-79-25281-5 (PDF); ISSN 1831-
9424

http://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/JRC725

(online).

50/cnossos-
eu%20jrc%?20reference%20report_final on%?20line%20version
10%20august%202012.pdf
Kokkonen J, Kontkanen K, Valli R. 2015. EU:n CNOSSOS-
melumallin kdyttoonotto Suomessa. Common Noise
ment Methods in Europe (CNOSSOS-EU). Sito Oy, Liikennevi-

rasto ja ympéristoministeri. Tyoryhmén raportti.

Assess-

Kuntaliitto. 2017. Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoi-
topiirit 2017, 31.12.2015.

https://www .kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Ervat_Sai
raanhoitopiirit2017_0.pdf

viesto

Kuopion kaupunki — kaupungin viralliset internetsivut. 2017a.

Kuopio-tietoa. https://www.kuopio.fi/kuopio-esittely

Kuopion kaupunki — kaupungin viralliset internetsivut. 2017b.

Melu. https://www.kuopio.fi/melu

KYS — Kuopion yliopistollinen keskussairaala. 2017. Kliinisten
erikoisalojen palvelutuotteet, suoritteet ja hinnat 2017. Talous-
johtajan 50§/15.12.2016.
https://www.psshp.fi/documents/11427/38559/Klinikkahinnasto
+2017.pdf/6f51a48d-a5¢c1-4442-88ab-3cbde9102384

2016. Melu ja

http://www liikennevirasto.fi/ymparisto/melu-

tarina#. WaOFwrKg-vE
Liikennevirasto. 2017. CNOSSOS-EU-laskentamalli - Laskenta-

asetukset ja mallinnusperiaatteet.
4/2017. http://www2.liikennevirasto.fi/julkaisut/pdf8/lo_2017-

04_cnossos-eu_laskentamalli_web.pdf
Liikonen L. & Leppénen P. 2005. Altistuminen ympéristomelulle

paitos

Liikennevirasto. tarind.

Liikenneviraston ohjeita

Suomessa — Tilannekatsaus 2005. Suomen ymparistd 809. Ym-
péristoministeridé. Ympdristonsuojeluosasto. Edita Prima Oy.
Helsinki.

THL — Tydpaperi nro 37/2017 36

Mehilédinen. 2017. Sydénkohtaus eli

https://www.mehilainen.fi/sydan/sydaninfarkti
Miedema H.M.E, 2007. Annoyance Caused by Environmental

sydéninfarkti.

Noise:Elements for Evidence-Based Noise Policies. Journal of
Social Issues: 63: 41—57.

Okokon E. O, Turunen A. W, Ung-Lanki S, Vartiainen Anna-Kaisa,
Tiittanen P, Lanki T. 2015. International Journal of environ-
mental research and Public Health 12: 5712-5734. doi:
10.3390/ijerph120605712.ISSN 1660-4601.

Opasnet.fi. 2017. Ympéristomelun vaikutuslaskentatiedot Suomi.
http://fi.opasnet.org/fi/Ymp%E4rist%F6émelun_vaikutuslaskenta
tiedot_Suomi#Altistuminen

Perk J, Mathes P, Gohlke H, Monpére C, Hellemans I, McGee H,
Sellier P, Saner H. Cardiovascular Prevention and Rehabilita-

2007.

tion.

https://mustafagamar.files.wordpress.com/2015/01/cardiovascul

ar-prevention-rehabilitation.pdf

Pesonen K. 2005. Ympéristomelun haittojen arvioinnin perusteita.
Sosiaali- ja terveysministerié (STM). Sosiaali- ja terveysminis-

selvityksid 2005:14. ISSN 1236-2115

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504227010

Pesonen K. 2014. Ympdristomelun vaikutuksista sekd vaikutusten

terion

arvioinnista ja hallinnasta. Ympéristoministerion raportteja
4/2014.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10138/135967

Pirrera S, De Valck E, Cluydts R. 2010. Nocturnal road traffic
noise: A review on its assessment and consequences on sleep
and  health. 492-498.
doi:10.1016/j.envint.2010.03.007.

Pohjoismaiden neuvosto (Nordic Council of Ministers). 1996a:

Ympéristoministerio.

Environment International 36:

Railway traffic noise. Nordic Prediction method - TemaNord
1996:524.

Pohjoismaiden neuvosto (Nordic Council of Ministers). 1996b:
Road traffic noise. Nordic Prediction method - TemaNord
1996:525.

Recio A, Linares C, Banegas J.R, Diaz J. 2017. Impact of road
traffic noise on cause-specific mortality in Madrid (Spain). Sci-
ence of the Total 590-591:  171-173.
http://dx.doi.org/10.1016/j.scitotenv.2017.02.193

Salomon J. A, Haagsma J. A, Davis A, Maertens de Noordhout C,

environment

Polinder S, Havelaar A. H, Cassini A, Devleesschauwer B,
Kretzschmar M, Speybroeck N, Murray C. J. L, Vos T. Disabil-
ity weights for the Global Burden of Disease 2013 study. 2015.
The Lancet Global Health: 3. p. 712-723.

Satakunnan sairaanhoitopiiri. 2015. Ennen ja jélkeen sydinleikka-
uksen - ohjeet sydénleikkauspotilaalle.
http://papunet.net/selko/wp-
content/uploads/2015/05/Syd%C3%A4nopas-Ennen-ja-
1%C3%A4lkeen-syd%C3%A4nleikkauksen.pdf

Selander J, Nilsson M. E, Bluhm G, Rosenlund M, Lindqvist M,

Nise G, Pershagen G. 2009. Long-Term Exposure to Road Traf-

fic Noise and Myocardial Infarction. Epidemiology 20: 1-8. doi:
10.1097/EDE.0b013e31819463bd.
Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja

hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja
Jyvaskylassa



LAHTEET

Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2003. Asumisterveysohje.
2003.
file:///C:/Users/jjez/ AppData/Local/Temp/asumisterveysohje p

df%20(2).pdf

Sotkanet.fi. 2017. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja

Sosiaali- ja terveysministerion oppaita

indikaattoripankki. Tilastotietoja suomalaisten terveydestd ja

hyvinvoinnista. https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

STMa 545/2015. 2015. Sosiaali- ja terveysministerion asetus asun-
non ja muun oleskelutilan terveydellisistd olosuhteista sekd ul-
kopuolisten asiantuntijoiden pétevyysvaatimuksista.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150545

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2017a. Sepelvaltimotauti-
kohtaukset (myds kuolemaan johtaneet) diagnooseilla 121-122.
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/cvdr/first/fact chd 06

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2017b. Sepelvaltimotau-

tikuolleisuus, 121-122.
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/cvdr/first/fact chd 01.
TervSuojelul 763/1994. 1994. Terveydensuojelulaki.

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940763

Tyo- ja elinkeinoministerié. 2017. Lanki T, Turunen A, Maijala P,

Heinononen-Guzejev M, Kénnild S, Toivo T, Toivonen T, Yli-
koski J, Yli-Tuomi T. Tuulivoimaloiden tuottaman ddnen vaiku-
tukset terveyteen. Tyd- ja elinkeinoministerion julkaisuja
28/2017. ISBN: 978-952-327-229-3.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-229-3
Valvira. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2016.
Ohje  8/2016.

http://www.valvira.fi/ymparistoterveys/terveydensuojelu/asumis

Asumisterveysasetuksen  soveltamisohje.

terveys
VNp 339/1992. 1992. Valtioneuvoston paidtés melutason ohjear-
voista. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920993
Visitjyvaskyla.fi — Jyvaskylan kaupungin matkailusivusto. 2017.

Saapuminen Jyvdskyldan — lentden. http:/visitjyvaskyla.fi/hyva-

tietaa/saapuminen-jyvaskylaan/lentaen

Working Group on Health and Socio-Economic Aspects. 2004.
Position paper on Dose-effect relationships for Night time
noise.
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:8ucGL
CfGtgoJ:www.noiseineu.eu/en/1383-
a/homeindex/file%3Fobjectid%3D1308%260bjecttypeid%3D0
+&cd=1&hl=fi&ct=clnk&gl=fi

World Health Organization (WHO). 1999. Guidelines for Commu-
nity Noise (Editors Berglund B, Lindvall T, Schwela D. H).
file:///C:/Users/jjez/AppData/Local/Temp/a68672%20(1).pdf

World Health Organization (WHO). 2009. Night Noise guidelines

for Europe. ISBN 978 92 890 4173 7.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0017/43316/E92
845.pdf

World Health Organization (WHO). 2011. Burden of disease from
environmental health — qualification of healthy life years lost in
Europe. ISBN: 978 92 890 0229 5.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/136466/e9
4888.pdf

THL — Tydpaperi nro 37/2017 37

WSP Finland Oy. 2017. Kuopion kaupungin EU-meluselvitys 2017.
Julkaisematon luonnos.

Ympéristoministerid. 2004. Meluntorjunnan valtakunnalliset linja-
ukset ja toimintaohjelma. Suomen ympéristd 696. ISBN 952-
11-1688-9 (PDF). Edita Prima Oy. Helsinki.

YSL 527/2014. 2014.
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2014/20140527

Ohrstrom E, Skinberg A, Svensson H, Gidléf-Gunnarson A. 2006.
Effects of road traffic noise and the benefit of access to quiet-

of Sound and Vibration 295: 40-59.

doi:10.1016/j.jsv.2005.11.034.

Ympiristonsuojelulaki.

ness. Journal

Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja
hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja
Jyvaskylassa



LIMTTEET

Liite 1. Aanitasojen likimairiiset muunnoskaavat

Naéisséd kaavoissa kéytetyt aikapainotustermit on suurimmaksi osaksi arvioitu olettamalla kullekin melul&h-
teelle tietty sille ominainen vuorokausiprofiili (ts. péivén, illan ja yon suhteelliset dB-tasot), laskemalla
sitten tétd vuorokausiprofiilia vastaavat Lge-indikaattorin sekd alkuperidisen indikaattorin (esim. Laeq 07-22)
dB-arvot ja lopuksi ndiden erotus.

Likiméiriiset muunnokset Lgen:Ksi:

Maantiemelu:
Laen = Lacq24n +4 dB
(korjaustermisté 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja 2.5 dB aikapainotuksista

Katumelu:
Lden = LAeq 0722 F 3dB
(korjaustermisté 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja 1.5 dB aikapainotuksista )

Rautatiemelu:
Lden = LAeq 07-22 +7.5 dB
(korjaustermistd 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja 6 dB aikapainotuksista)

Muut melulédhteet:
oletetaan, ettd ndille Ljen = Laeqo722 + 1.5 dB
(korjaustermi johtuu laskentakorkeuksien erosta )

Likimaéiraiset muunnokset L, :Ksi:

Maantiemelu:
Ln = LAeq24h -4.5dB
(korjaustermisté 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja -6 dB aikapainotuksista )

Katumelu:
Ly =LAcqo7-22- 6 dB
(korjaustermistéd 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja -7.5 dB aikapainotuksista )

Rautatiemelu:
Ln = LAeq 22-07 +1.5dB
(korjaustermi johtuu laskentakorkeuksien erosta)

Lihde: Opasnet.fi 2017

Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja
THL — Ty6paperi nro 37/2017 38 hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja
Jyvaskylassa



LITTEET

Liite 2. Melulle altistuneet julkisivun korkeimman aanitason mukaan laskettuina

Taulukko 11. Vuorokautiselle (Lq4en) ja yOajan (L) tie- ja raideliikennemelulle altistuvat eri meluluokissa
Kuopiossa

Asnitaso (dB) Tie (Laen) Raide (Lgen) Tie (Ln) Raide (L)
40 - 45 6 900 15 370 20 290 9450
45 - 50 14 390 10 220 21680 3240
50 — 55 20 680 5 260 22 080 2010
55 — 60 21230 1360 10 550 240
60 — 65 19 670 590 3480 20
65— 70 9 250 30 30 0
70 -75 2560 0 0 0
yii 75 10 0 0 0
Yht. 94 690 32830 78 110 14 960

Taulukko 12. Vuorokautiselle (Lqen) ja yOoajan (L,) tie- ja raideliikennemelulle altistuvat eri meluluokissa
Jyvaskyldassa

Aénitaso (dB) Tie (Lden) Raide (Lgen) Tie (Ln) Raide (L,)
40-45 16 120 19 160 29 100 13 330
45-50 22 650 14 640 28 070 6 970
50 - 55 30070 8 550 17 670 2820
55 - 60 24130 3990 11 500 1610
60 — 65 15 270 1230 3700 290
65-70 11180 1100 30 0
70-75 1060 100 0 0
yli 75 10 0 0 0
Yht. 120 490 48 770 90 070 25020
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Liite 3. Julkisivulle korkeimman aanitason mukaan arvioudut terveysvaikutuk-

set ja epavarmuudet

Taulukko 13. Tie- raideliikennemelun aiheuttamista terveyshaitoista vuosittain karsivien maarat ja osuu-

det vuosittain

Kuopio Tiemelu Vaesto- Raidemelu Vaesto- Kuoleman- Véesto-
osuus (%) osuus (%) tapaukset osuus (%)

Suuresti kiusaantuneet' 8 330 7 290 0,2

Suuresti unihairidiset’ 4300 4 250 0,2

Sydaninfarktitapaukset 3 0 0 0 1 <0,01

Jyviaskyla

Suuresti kiusaantuneet' 8 650 6 650 0,5

Suuresti unihairidiset’ 4580 3 490 0,4

Sydaninfarktitapaukset 3 0 0 0 1 <0,01

! Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epdmukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;

2 Unen héiriintyminen sisiltid unen laadun heikkenemistd, herdily4, unijaksojen lyhentymisté, unirytmien muutoksia, vireystilan

nousua ja ydaikaisen liikkumisen lisdéntymistd ja unettomuutta

Taulukko 14. Tie- ja raideliikenteen melusta johtuvien suuresti unihairidisten osuuden arvioinnissa esiin-
tyva epavarmuus mahdollisesti eristivammasta rakennuskannasta' seki unihiiriiden mahdollisesta
alhaisemmasta terveysvaikutusten esiintymistasosta2 johtuen

Terveysvaikutukset Tiemelu Vaestoosuus (%) | Raidemelu Vaestoosuus (%)
Suuresti unihairidiset® Kuopiossa 2 420-4 520 2-4 60-310 0,0-0,3
Suuresti unihairidiset® Jyvaskylassa 2 350—4 890 2-4 160-570 0,1-0,4

"arvioitu tasolla 52 dB Ly, alempi vaihteluvilin raja

? arvioitu tasolla 32 dB Ly, ylempi vaihteluvilin raja;

* Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epimukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;

* Unen hiriintyminen sisiltid unen laadun heikkenemisti, herdilys, unijaksojen lyhentymistd, unirytmien muutoksia, vireystilan

nousua ja yoaikaisen liikkumisen lisddntymista ja unettomuutta
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Liite 4. Liikennemelun terveyshaittojen maarat arvioituina melutasoittain

Taulukko 15. Tie- ja raideliikenteen melusta suuresti kiusaantuneiden asukkaiden arvioidut maarat Kuo-
piossa desibelitasoittain kahdella melualtistusmallilla laskettuna '

Julkisivun korkein danitaso (Lden) CNOSSO0S-EU-malli (Lden)
Aénitaso (dB) Tiemelu Raidemelu Tiemelu Raidemelu

4045 30 20 60 20
45-50 370 80 560 50
50-55 1020 90 1160 40
55-60 1730 50 1440 20
60-65 2550 40 1380 20
65-70 1860 0 710 0
70-75 780 0 120 0
>75 0 0 0 0
Yht. 8340 280 5430 150

! Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epamukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita

Taulukko 16. Tie- ja raideliikenteen melusta suuresti kiusaantuneiden asukkaiden arvioidut maarat Jyvas-
kyldssa desibelitasoittain kahdella melualtistusmallilla laskettuna'

Julkisivun korkein danitaso (Lden) CNOSSO0S-EU-malli (Lden)
Ainitaso (dB) Tiemelu Raidemelu Tiemelu Raidemelu

4045 70 30 110 20
45-50 580 120 750 80
50-55 1480 150 1310 100
55-60 1970 140 1410 80
60-65 1980 80 1150 50
65-70 2240 120 830 50
70-75 320 20 100 10
>75 0 0 0 0
Yht. 8640 660 5660 390

! Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epgmukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita
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Taulukko 17. Tie- ja raideliikenteen melusta suuresti unihairidisten asukkaiden arvioidut maarat Kuopios-
sa desibelitasoittain kahdella melualtistusmallilla laskettuna’

Julkisivun korkein @anitaso (Ln) CNOSSO0S-EU-malli (Ln)
Ainitaso (dB) Tiemelu Raidemelu Tiemelu Raidemelu

40-45 400 100 470 60
45-50 970 80 870 40
50-55 1470 70 830 30
55-60 1010 10 430 10
60-65 460 0 90 0
65-70 10 0 0 0
70-75 0 0 0 0
>75 0 0 0 0
Yht. 4320 260 2690 140

! Unen hiiriintyminen siséltad unen laadun heikkenemisté, herailyé, unijaksojen lyhentymisté, unirytmien muutoksia, vireystilan

nousua ja yoaikaisen liikkumisen lisddntymista ja unettomuutta

Taulukko 18. Tie- ja raideliikenteen melusta suuresti unihairidisten asukkaiden arvioidut maarat Jyvasky-
lassi desibelitasoittain kahdella melualtistusmallilla laskettuna’

Julkisivun korkein danitaso (Ln) CNOSSOS-EU-malli (Ln)
Aénitaso (dB) Tiemelu Raidemelu Tiemelu Raidemelu

4045 570 140 560 90
45-50 1250 160 930 110
50-55 1170 90 750 60
55-60 1100 80 480 30
60-65 490 20 120 10
65-70 10 0 10 0
70-75 0 0 0 0
>75 0 0 0 0
Yht. 4590 490 2850 300

! Unen héiriintyminen siséltd sen laadun heikkenemistd, heriily4, unijaksojen lyhentymistd, unirytmien muutoksia, vireystilan

nousua ja ydaikaisen liikkumisen lisdéntymistd ja unettomuutta
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Taulukko 19. Tie- ja raideliikennemelun aiheuttamien sydéninfarktitapausten ja -kuolleisuuden arvioidut
tapausmaarat desibelitasoittain Kuopiossa kahdella melualtistusmallilla laskettuna

Julkisivun korkein danitaso (Lden) CNOSSO0S-EU-malli (Lden)

Ainitaso (dB) Infarktit Kuolemaan | Infarktit Kuolemaan | Infarktit | Kuolemaan | Infarktit Kuolemaan

tiemelu johtaneet raidemelu | johtaneet tiemelu | johtaneet raidemelu | johtaneet

tiemelu raidemelu tiemelu raidemelu
60-65 0,7 03 <0,1 0,0 0,4 0,1 <0,1 0,0
65-70 1,5 05 <0,1 0,0 06 0.2 <0,1 0,0
70-75 1,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
>75 <0,1 <0,1 0,0 0,0 <0,1 <0,1 0,0 0,0
Yht. 3,2 1,2 <0,1 0,0 1,1 0,4 <0,1 0,0

Taulukko 20. Tie- ja raideliikennemelun aiheuttamien sydaninfarktitapausten ja -kuolleisuuden arvioidut

tapausmaarat desibelitasoittain Jyvaskylassa kahdella melualtistusmallilla laskettuna

Julkisivun korkein danitaso (Lden)

CNOSSO0S-EU-malli (Lden)

Ainitaso (dB) Infarktit Kuolemaan | Infarktit Kuolemaan | Infarktit | Kuolemaan | Infarktit Kuolemaan
tiemelu johtaneet raidemelu | johtaneet tiemelu | johtaneet raidemelu | johtaneet
tiemelu raidemelu tiemelu raidemelu
60-65 05 0,2 0.2 0,0 03 0,1 <0,1 0,0
65-70 1,8 0,7 0,7 0,0 0,7 0,2 0,1 0,0
70-75 0,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 <0,1 0,0
>75 <0,1 <0,1 <0,1 0,0 0,0 <0,1 0,0 0,0
Yht. 2,7 1,0 1,0 0,0 1,1 0,4 0,1 0,0
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Liite 5. Tie- ja rautatieliikenteen melusta johtuva tautitaakka Kuopiossa ja Jy-
vaskylassa

Laskentamenetelmat

Terveysvaikutukset arvioitiin kéytettiin tautitaakka-menetelmédi, jonka yksikkond on DALY/vuosi (disabi-
lity-adjusted-life-year). Tautitaakka yhdistdd sairauden kanssa eletyn ajan (YLD) ja sairauden aiheuttaman
enneaikaisen kuoleman takia menetetyn elinajan (YLL) kuten kaavassa 7:

DALY = YLD + YLL (7)

YLD lasketaan kertomalla altisteen vuosittain aiheuttamien tautikohtaisten uusien tapausten maird (eli
ositettu tapausmaiéré (attributable incidence, Al) sairauden kestolla (L, vuotta) ja sairauden haittapainoker-
toimella (disability weight, DW). YLL lasketaan keskimédérdisen elinajanodotteen ja sairauskohtaisen kes-
kiméérdisen kuolin idn avulla.

Ympdristotautitaakan (eBoD) laskemiseksi tarvitaan tietoa vieston altistustasoista (E and f), sairauksien
altistusvastefunktiosta (RRo and RR) seké sairauksien vuosittaisista tapausmaéristd (I) (kuva 2) (Hanninen
& Knol 2011, Asikainen ym. 2014).

EU: olettama DW (disability weight) melun aiheuttamille unihiiriéille on 0.04-0.10 (WHO 2011). Tés-
sd terveysvaikutusten arvioinnissa on kiytetty vakavasti unihdiridisten arvioinnissa keskimiérdistd arvoa
0.07. Vakastasi kiusaantuneiden arvioinnissa on kiytetty haittapainokerrointa (DW) 0.02, mikd on myds
EU.n ympdristokeskuksen (EEA 2010) kéyttima kerroin. Unihéirididen ja kiusaantuneisuuden on arvioitu
kestdvédn vuoden ympdri ja olevan jokapdiviisté (365 pv).

Sydéninfarktien terveysvaikutusten on arvioitu kestavén keskimédrin 28 pédivad. Ensimmaéisti kahta péi-
vad on suuremman riskin vuoksi painotettu suuremmalla haittapainokertoimella (DW 0.432) ja seuraavia
paivid (3-28) pienemmailld (DW 0.074) Perkin ym. (2007) mukaan. Keskiméérin akuutille sydininfarktille
kaytetddn yleensd haittapainokerrointa 0.405 ja iskeemisille sydédnsairauksille kerrointa 0.350 (WHO 2011
& EEA 2010). Arvioissa ei ole huomioitu rakennuskannan vaikutusta terveyshaitoille altistuneiden arvioin-
nissa, kuten esimerkiksi Pesonen (2014) ehdottaa.

RR®
Relative Risk
P& Unit exposure
£ ¥
Expasure - RR
threshold > Relative risk per at RR—glEer®) _ ppes

prevailing exposure

)

Fraction of the

" > PAF
Popuaton Popuiation Aftributable _ Fx(RR-D)
exposed : PAF =220
Fraction Fx(RR-1)+1
|
v
. Al
Background > Affributable Incidence AT = PAF*]
Disabilty * &BoD .
Weight {DW) Environmental burden of eBoD= Al*DW *L
diszase
Duration of /'
condition (L)

Kuva 2. Ympadriston tautitaakan arviointikaavio (Hanninen & Knol 2011).
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Tautitaakan arvioinnin tulokset

Taulukko 21. Tautitaakka (DALY:t) Kuopiossa CNOSSOS-EU-melualtistusmallilla laskettuna

Tautitaakka tieliikenne Haittaa karsi- | Kesto/ Haitta- Menetetty Kuolin- DALY:t
vien maara vuosi painokerroin elinika tapaukset (tapaus-
ta)
Suuresti kiusaantuneet' 5420 1,00 0,02 108
Suuresti unihairidiset® 2690 1,00 0,07 188
Sydaninfarktitapaukset 1,10 0,02 8 14,7 0,40 6
Yht. 302
Tautitaakka raideliikenne
Suuresti kiusaantuneet' 151 1,00 0,02 3
Suuresti unihairidiset’ 128 1,00 0,07 9
Sydaninfarktitapaukset 0,01 0,02 8 14,7 0,00 0
Yht. 12

! Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epamukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;

% Unen hiriintyminen siséltid unen laadun heikkenemistd, herdilyd, unijaksojen lyhentymistd, unirytmien muutoksia, vireystilan
nousua ja yoaikaisen liikkumisen lisddntymisté ja unettomuutta;

? haittapainokerroin 1-2pv 0,432 ja 3-28pv 0,074.

Taulukko 22. Tautitaakka (DALY:t) Jyvaskyldssa CNOSSOS-EU-melualtistusmallilla laskettuna

Tautitaakka tielilkenne Haittaa karsi- | Kesto/ Haitta- Menetetty Kuolin- DALY:t
vien maara vuosi painokeroin elinika tapaukset (tapaus-
ta)
Suuresti kiusaantuneet' 5 660 1 0,02 113
Suuresti unihairidiset’ 2840 1 0,07 199
Sydaninfarktitapaukset 1,10 0,02 8 14,7 0,40 6
Yht. 318
Tautitaakka raideliikenne
Suuresti kiusaantuneet' 386 1 0,02 8
Suuresti unihairidiset’ 295 1 0,07 21
Sydaninfarktitapaukset 0,11 0,02 8 14,7 0,00 0
Yht. 28

! Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epamukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;

% Unen hiriintyminen siséltid unen laadun heikkenemistd, herdilyd, unijaksojen lyhentymistd, unirytmien muutoksia, vireystilan
nousua ja yoaikaisen liikkumisen lisddntymista ja unettomuutta;

? haittapainokerroin 1-2pv 0,432 ja 3-28pv 0,074.
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Taulukko 23. Tautitaakka (DALY:t) Kuopiossa rakennusten julkisivulle kohdistuvan suurimman aanen-

painetason mukaan laskettuna

Tautitaakka tieliikenne Haittaa karsivi- | Kesto/ Haittapaino- | Menetetty Kuolin- DALY:t
en maara vuosi kerroin elinika tapaukset (tapausta)
Suuresti kiusaantuneet’ 8 3330 1 0,02 167
Suuresti unihairidiset’ 4 300 1 0,07 301
Sydaninfarktitapaukset 3,15 0,02 3 14,7 1,15 17
Yht. 485
Tautitaakka raideliikenne
Suuresti kiusaantuneet' 285 1 0,02 6
Suuresti unihairidiset’ 253 1 0,07 18
Sydaninfarktitapaukset 0,03 0,02 8 14,7 0,00 0
Yht. 23

! Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epdmukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;

% Unen héiriintyminen siséltdd unen laadun heikkenemistd, herdilyd, unijaksojen lyhentymistd, unirytmien muutoksia, vireystilan

nousua ja ydaikaisen liikkumisen lisdéntymistd ja unettomuutta;
? haittapainokerroin 1-2pv 0,432 ja 3-28pv 0,074

Taulukko 24. Tautitaakka (DALY:t) Jyvaskyldssa rakennusten julkisivulle kohdistuvan suurimman &aanen-

painetason mukaan laskettuna

Tautitaakka tielilkenne Haittaa karsivi- | Kesto/ Haitta- Menetetty Kuolin- DALY:t
en maara vuosi painokerroin elinika tapaukset | (tapaus-
ta)
Suuresti kiusaantuneet' 8 650 1 0,02 173
Suuresti unihairidiset’ 4580 1 0,07 321
Sydaninfarktitapaukset 2,73 0,02 14,7 1,01 15
Yht. 508
Tautitaakka raideliikenne
Suuresti kiusaantuneet' 654 1 0,02 13
Suuresti unihairidiset’ 489 1 0,07 34
Sydaninfarktitapaukset 0 0,02 14,7 0,00 0
Yht. 47

! Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epimukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;

? Unen hiiriintyminen siséltad unen laadun heikkenemistd, herdilyd, unijaksojen lyhentymisti, unirytmien muutoksia, vireystilan

nousua ja ydaikaisen litkkkumisen lisddntymistd ja unettomuutta;
? haittapainokerroin 1-2pv 0,432 ja 3-28pv 0,074
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