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Tielitkennemelu ja uni
(Ymparisto ja Terveys 2-2013 s. 32-37)

Jaana |. Halonen, Erikoistutkija, Tyoterveyslaitos, Jussi Vahtera, Professori, Turun yliopisto ja
Tyoterveyslaitos, Timo Lanki, Dosentti, Johtava tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Johdanto

Litkennemaérien lisdantyessa ja kaupungistumisen jatkuessa liikenteen melulle altistuu yha
suurempi maara ihmisia. Liikennemelun yhteytta sydéanterveyteen'? ja aktiviteettien
hairiintymiseen® on tutkittu viime vuosina varsin runsaasti, mutta liikennemelun ja liikenteesta
syntyvien ilmansaasteiden véalisen korrelaation vuoksi ei tiedetd mitka sydénterveyden
vaikutuksista johtuvat melusta ja mitka saasteista.* Melu aiheuttaa myds uniongelmia, mutta
laaja-alaisten melumittausten ja melumallinnusten puutteen vuoksi véestotason tutkimuksia
lilkkennemelun ja unen valisesta yhteydesta on tehty vahan.® Unilaboratorioissa suoritettuihin
tutkimuksiin on yleisesti valittu terveita koehenkiloita®’ eivétka laboratorio-olosuhteet vastaa
todellisia olosuhteita altistumisen tai nukkumisen suhteen. Né&issa tutkimuksissa ei mydskaan
ole pyritty tai pystytty selvittdmaan ovatko jotkut véestoryhmaét toisia herkempia melun
univaikutuksille. Tama siitd huolimatta ettd joidenkin ihmisten tiedetddn olevan melulle
herkempi& kuin toisten.

Tassa artikkelissa kerromme tutkimuksesta, jossa selvitimme yo6aikaisen tieliikennemelun
vaikutusta unettomuuden oireisiin véestdtasolla Suomessa,® ja vertailemme havaitsemiamme
tuloksia aiempiin tutkimuksiin. Euroopan Yhteison ymparistomeludirektiivi (direktiivi
2002/49/EY) velvoittaa yli 100 000 asukkaan kaupungit tekemaan meluselvityksen, ja
ensimmaisten joukossa meluselvitykset Suomessa valmistuivat Helsingin ja VVantaan
kaupungeista. Tutkimuksessamme yhdistimme selvityksissa mallinnetut yoaikaiset
lilkennemelutasot kuntasektorin henkilostosté kerattyyn kyselytietoon ja vastaajien
kotiosoitteisiin. Tutkimme myds, mitka yksilotason tekijat vaikuttavat melun univaikutuksiin.

Aineisto ja menetelmét

Tutkimusjoukko koostui Tyoterveyslaitoksen Kuntasektorin henkiléston seurantatutkimukseen
osallistuvista henkildista, jotka tyoskentelivat kyselyn aikana jossakin tutkimukseen
osallistuvasta kymmenesta kunnasta tai kuudesta sairaanhoitopiiristd. Tutkimuskohortin ika- ja
sukupuolijakauma vastaavat kuntasektorin tyontekijoiden jakaumia Suomessa (75 % naisia
tassd kohortissa vs. 77 % naisia kuntasektorilla Suomessa; keski-ik& tassé kohortissa 44 vuotta
vs. 45 vuotta kuntasektorilla Suomessa). Tahan tutkimukseen valittiin kyselyvastaukset niilta
kohortin henkil6iltd, jotka asuivat Helsingin tai Vantaan kaupungin alueilla (n=7089).
Vastausvuosista (2004, 2005, 2008 tai 2009) valitsimme sen, joka oli l&hinna
melunmallinnusvuotta; vuotta 2006 Helsingissa ja 2005 Vantaalla. Koordinaattitietojen avulla
yhdistimme mallinnetut melutasot kunkin vastaajan kotiosoitteeseen jolloin lopulliseksi
tutkimusjoukoksi muodostui 7019 henkil6a.
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Kyselylomakkeissa tiedusteltiin vastaajien unen laatua kyselyé edeltaneiden neljan viikon
aikana. Vastaajat raportoivat nukahtamisvaikeuksista, yoaikaisesta herailysta, liian aikaisesta
herdadmisestd aamulla sek& vasymyksen tunteesta aamulla asteikolla: ei koskaan, kerran kuussa,
kerran viikossa, 2-4 kertaa viikossa, 5-6 kertaa viikossa tai lahes joka y6. Analyyseja varten
kunkin oireen toistuvuus jaettiin kahteen luokkaan: <1 krt/vk ja >2 krt/vk. Lisaksi
muodostimme summamuuttujan unettomuusoireille ”mik& tahansa oire”, joka luokiteltiin myods
kahteen luokkaan.

Ydaikainen litkennemelu (22:00-07:00) oli mallinnettu maanteiden ja katuverkon
lilkkennemaéarien pohjalta Helsingissa® ja Vantaalla™ pohjoismaisiin laskentamalleihin
perustuen. Laskentapisteverkon ruutukoko oli 10x10m, laskentakorkeus oli 4m ja
mallinnuksessa huomioitiin ensimmaisen kertaluokan heijastukset rakennuksista ja
kovapintaisista rakenteista. Analyyseja varten melu jaettiin neljaan luokkaan: <45 dB
(referenssi, vastaajien maard=4399), 45.1-50 dB (1507), 50.1-55 dB (716) ja >55 dB (397).

Mahdollisten sekoittavien tekijoiden kontrolloimiseksi saimme tyonantajien rekistereista tiedot
vastaajien sukupuolesta, idstd sekd tyotehtdvasta, jota kaytettiin sosioekonomisen aseman
mittarina. Toisena sosioekonomisen aseman mittarina kdytimme tietoa vastaajien asunnon
koosta, jonka saimme VaestOrekisterikeskuksesta. Koska kroonisten sairauksien tiedetaan
vaikuttavan unen laatuun, k&dytimme tietoja myds yleisimpien kroonisten sairauksien
esiintymisestd, jotka perustuivat KELAnN la&kekorvausrekisteriin. Mahdollisina alue-tason
sekoittavina tekijoind kaytimme asuinalueen sosioekonomista asemaa, joka laskettiin
Tilastokeskuksen ruututietokannan tulo-, koulutus- ja ty6ttomyystiedoista, seka
asumistiheytta.™ Tieto vastaajan siviilisaadysta saatiin kyselylomakkeesta. Meluherkkyydelle
ei ollut suoraa mittaria, joten sité mitattiin epasuorasti ahdistuneisuustaipumuksen avulla.
Mittari ahdistuneisuudelle koottiin kyselylomakkeen kuuden kysymyksen patterista, jossa
vastaaja arvioi neljan pisteen asteikolla (1=ei yht&é&n, 2=vahan, 3=jossain méaarin, 4=erittain
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paljon) milta hénestd yleensa tuntuu: “tunnen oloni rauhalliseksi”, tunnen oloni Kireaksi”,
”olen hermostunut”, ”olen rento”, ”olen tyytyvéinen” ja ”olen huolissani”. V&hint&&n neljaan
kohtaan vastanneille laskettiin vastausten keskiarvo, jota kaytettiin ahdistuneisuuden mittarina
(k&anteinen skaala kysymyksille: ”tunnen oloni rauhalliseksi”, ”olen rento” ja "olen
tyytyvéinen”). Henkilon katsottiin olevan meluherkkad, jos ahdistuneisuusmittarin arvo oli yli

tutkimusjoukon keskiarvon.

Tilastollisissa analyyseissé kaytettiin logistisia regressiomalleja, jotka ajettiin kolmessa 0sassa;
ensimmaisessa mallissa ei huomioitu sekoittavia tekijoité lainkaan, toisessa mallissa
huomioitiin ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema ja asunnon koko, ja kolmannessa mallissa
huomioitiin ndiden lisaksi siviilisaéty, krooniset sairaudet, asuinalueen sosioekonominen asema
sekd asumistiheys. Lisaksi yhteydet tutkittiin erikseen meluherkilld ja muilla, miehilla ja
naisilla, seka ylipainoisilla ja normaalipainoisilla.



Tulokset

Vastaajista 5694 (81%) oli naisia, ja vastaajien keski-ik& oli 50.5 + 11.2 vuotta. Enemman
ahdistuneisuutta kokevia oli sek& miehissé etta naisissa n. 42 %. Keskimé&aréinen ybaikainen
tielitkennemelualtistus oli 47 dB (vaihteluvali £7.1 dB). Koko tutkimusjoukossa
tielitkkennemelun ja unettomuusoireiden vélilla havaittiin joitakin yhteyksid. Minké tahansa
unettomuusoireen esiintyminen oli 32 % todennakdisempaa niilld, jotka altistuivat >55 dB
melutasolle verrattuna <45 dB melutasolle altistuneisiin. Vastaavasti vasymyksen tunne
aamulla oli 29 % ja liian aikainen heré@minen 24 % todennakdisempéa >55 dB melulle
altistuneilla (Taulukko 1). Niilla, jotka olivat meluherkkia (kokivat enemman ahdistuneisuutta),
melun vaikutukset unettomuuden oireisiin nakyivat selvemmin. Jo >50 dB melutasolle
altistuminen lisasi minkd tahansa unettomuusoireen esiintymisen todennékdisyytté 34 %
(vetosuhde (odds ratio, OR) 1.34, 95 % luottamusvali 1.00-1.80) ja > 55 dB altistus lisasi sita
61% (OR 1.61, 95% luottamusvéli 1.07-2.42) (Kuva 1). Yhteys melun ja unettomuusoireiden
valilld oli myds vahvempi naisilla verrattuna miehiin ja ylipainoisilla verrattuna
normaalipainoisiin.



Taulukko 1. Ydaikainen litkennemelutaso ja unih&irididen esiintymisen todennéakoisyys.

Melutaso
(dB Ly,

ulkona)

Mika tahansa
unettomuuden
oire

Nukahtamis-
vaikeudet

Y daikainen
heréily

Liian aikainen
herdaminen
aamulla

Vasymyksen
tunne aamulla

Malli 12
<45
45-50
50-55
>55
Malli 2 °
<45
45-50
50-55
>55
Malli 3 ¢
<45
45-50
50-55
>55

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

OR (95% CI)

1
0.95 (0.84, 1.07)
0.99 (0.84, 1.16)
1.16 (0.95, 1.46)

1
0.95 (0.84, 1.07)
0.97 (0.83, 1.14)
1.15 (0.93, 1.42)

1
0.95 (0.84, 1.08)
1.00 (0.84, 1.19)
1.32 (1.05, 1.65)

1
1.01 (0.86, 1.20)
1.04 (0.83, 1.30)
0.83 (0.61, 1.13)

1
1.02 (0.86, 1.21)
1.02 (0.81, 1.28)
0.81 (0.59, 1.12)

1
1.06 (0.88, 1.27)
1.05 (0.82, 1.34)
0.83 (0.59, 1.17)

1
0.98 (0.86, 1.10)
1.03 (0.88, 1.22)
1.00 (0.81, 1.23)

1
0.98 (0.86, 1.11)
1.02 (0.86, 1.20)
1.01 (0.81, 1.25)

1
0.97 (0.85, 1.10)
1.02 (0.85, 1.22)
1.12 (0.88, 1.41)

1
1.03 (0.90, 1.19)
0.88 (0.72, 1.06)
1.10(0.87, 1.39)

1
1.04 (0.90, 1.20)
0.85 (0.69, 1.03)
1.11 (0.87, 1.41)

1
1.04 (0.89, 1.21)
0.85 (0.69, 1.05)
1.24 (0.96, 1.61)

1
0.97 (0.86, 1.11)
0.96 (0.81, 1.14)
1.15 (0.92, 1.43)

1
0.98 (0.86, 1.12)
0.96 (0.80, 1.14)
1.15 (0.92, 1.44)

1
0.99 (0.86, 1.14)
1.01 (0.84, 1.23)
1.29 (1.01, 1.65)

& Malli ilman sekoittavia tekijoita

®Mallissa huomioitu ika, sukupuoli, tydtehtava ja asunnon koko

¢ Mallissa huomioitu iké, sukupuoli, ty6tehtava ja asunnon koko, siviilisaaty, krooniset sairaudet, ahdistuneisuus, asuinalueen sosioekonominen

asema ja asumistiheys
(Jaljennetty Environmental Health Perspectives- lehden luvalla)
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Kuva 1. Yoaikainen tieliikennemelu ja unettomuusoireiden esiintymisen todennakdisyys
melulle herkemmill& ja vahemman herkilld henkil6illd, kun herkkyyden mittarina kaytetty
koettua ahdistuneisuutta. (Jaljennetty Environmental Health Perspectives- lehden luvalla)

Pohdinta

Tieliikennemelun vaikutusta uneen on harvoin arvioitu todellisuutta vastaavissa olosuhteissa.
Me havaitsimme, ettd suomalaisilla kuntatyontekijoilla unettomuusoireiden todenndkoisyys
lisdantyi, kun y6aikainen tieliikennemelutaso ylitti 55 dB. Unettomuusoireiden todennakdisyys
meluherkilld (arvioituna ahdistuneisuustaipumuksen perusteella) liséantyi kuitenkin jo kun
melutaso ylitti 50 dB. Tamé havainto on tarkeg, silla véestotason tutkimuksia liikennemelun
vaikutuksesta uneen meluherkilla ihmisilla ei ole aiemmin tehty.” Aiemmassa
sveitsildistutkimuksessa melun todettiin selittdvan vain vahan unihirididen esiintymistd, kun
taas ika ja sukupuoli selittivat unihairididen esiintymista vahvemmin.*? Havaitsimme myds,
ettd yli 55 dB:n yoaikaiselle melulle altistuneilla vasymyksen tunne aamuisin ja liian aikainen
herddminen aamuisin olivat yleisempéaa kuin ei-altistuneilla. Yhdessa aiemmassa tutkimuksessa
on tehty vastaava havainto: nukahtamisvaikeuksia, herdilya ja vasymyksen tunnetta raportoitiin
enemman alueilla, joilla melualtistus ylitti 45 dB verrattuna hiljaisempiin alueisiin.*® Téssa
tutkimuksessa ei kuitenkaan huomioitu sekoittavia tekijoita. Laboratoriotutkimuksissa
tieliikennemelun on havaittu aiheuttavan herailya ja nukahtamisvaikeuksia.®’ Meidan
tutkimuksessamme melulla ei ollut vaikutusta nukahtamisvaikeuksiin.

Viiledn ilmaston vuoksi Suomessa asuinrakennusten rakenteet, kuten vahintaan

kaksikerroksiset ikkunat jotka ovat usein kiinni, vaimentavat sisalla koetun litkkennemelun
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voimakkuutta.** Yhteys liikennemelun ja unihairiiden valilla voikin esiintya jo alemmilla
melutasoilla alueilla, joissa rakennusten, erityisesti ikkunoiden, melua vaimentava vaikutus on
vahdisempi. Vahvempia yhteyksia melun ja unen vélille olisi mahdollisesti havaittu myos tassa
tutkimuksessa, jos melualtisteena olisi k&ytetty yksittéisia taustasta erottuvia melutapahtumia
kuten laboratoriotutkimuksissa.® Tieliikenteesté aiheutuvien taustasta erottuvien
melutapahtumien mééran kartoittaminen véestotasolla on kuitenkin hyvin tyolasta, eiké sita sen
vuoksi kéytetd altisteena véaestotutkimuksissa.

Unettomuusoireiden esiintyminen voi heikentaad tyo- ja ajokykyé sekd vaikuttaa kongitiivisiin
toimintoihin*>® ja siten uneen vaikuttavilla tekijoilla voi olla haitallisia vaikutuksia yksildiden
paivittaisiin toimintoihin. Vakavat unihairiot voivat lisaté keskeisten kansantautien, kuten
sepelvaltimotaudin, diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman riskia.!” Maailman
terveysjarjeston (WHO) valiaikainen tavoite liikenneperaisen yomelun tasolle on 55 dB,*® mika
el ndiden tulosten valossa ole riittdvéa suojamaan herkkid vaestoryhmid melun vaikutuksilta.
Toisaalta WHO:n varsinainen tavoitearvo 40 dB voi olla liiankin tiukka arvo Suomessa.
Tutkimustuloksemme kuitenkin osoittavat, ettd nykyiset lilkkennemelutasot aiheuttavat haittaa
ja niité olisi hyva alentaa. Tieliikennemelun paastdjen ja levidmisen véhentadmisen keinoihin
kuuluvat hiljaiset renkaat ja teiden pinnoitteet, alennetut ajonopeudet asuinalueiden
laheisyydessé ja vilkkaiden ajovaylien sijoittaminen kauemmas asutuksesta seka pientareiden
meluvallit.

Y hteenveto

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd yoaikainen 55 dB ylittavéa liikkennemelu voi lisata
unettomuusoireiden esiintymisté vaestotasolla. Herkemmilla ihmisill4 jo 50 dB ylittava
melutaso voi lisétd unettomuusoireiden esiintymistd. Suomen Valtioneuvoston ohjearvo
yOaikaisesta asuinalueiden melutasosta 45-50 dB on néiden tulosten valossa varsin sopiva
tavoite melusta aiheutuvien unihaittojen ehkaisemiseksi.
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