
ILMANSAASTEIDEN 
TAUTITAAKKA 

– alhainen altistus arvioitua  
suurempi terveysriski?

Ilmansuojelulainsäädäntö rakentui pääosin 1980-lu-
vulla, ennen tautitaakkamenetelmien kehittämis-
tä. EU-jäsenyyden myötä ilmansuojeluasetus on 
harmonisoitu EU:n direktiivin kanssa, mutta it-

se säädeltyjen ilmansaasteiden luettelo tai tasot eivät 
ole vuosikymmeniin merkittävästi muuttuneet. Nyt 
lopultakin on meneillään EU:n ilmanlaatudirektiivin 
uudistus, minkä myötä on tulossa päivityksiä myös ko-
timaiseen lainsäädäntöön. Vuonna 2015 Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi Ympäristöministeri-
ön toimeksiannosta kaikkien säädeltyjen ilmansaastei-
den kansanterveysvaikutukset (Hänninen ym. 2016). Il-
mansaasteiden arvioitiin vuonna 2013, 10 vuotta sitten, 
aiheuttaneen noin 1600 kuolemantapausta vuositasol-
la ja 33 000 haittapainotetun elinvuoden menetyksen 
(DALY). Ilmanlaatu on arvion jälkeen edelleen hitaas-
ti parantunut (Korhonen ym. 2023).

Pienhiukkaset (PM2.5) on liitetty ennenaikaisen kuol-
leisuuden lisäksi moniin sairauksiin (kuva 1). Näitä ovat 
erityisesti sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet ja 
keuhkosyöpä, mutta myös astma ja muut hengityseli-
mistön sairaudet, diabetes, lisääntymisterveyteen liit-
tyvät tekijät, neurologiset sairaudet sekä syntymävas-
teet kuten alhainen syntymäpaino. Pienhiukkasten on 
osoitettu kulkeutuvan keuhkojen kautta verenkiertoon 
ja muun muassa hajuhermosolujen kautta suoraan ne-
nästä keskushermostoon. Hiukkaset aiheuttavat oksi-
datiivista stressiä ja tulehdusreaktioita, jotka ovat kes-
keisessä roolissa erityisesti sydän- ja verisuonielimis-
töön kohdistuvien vaikutusten synnyssä. Kaikkia hiuk-
kasten vaikutusmekanismeja ei kuitenkaan ole voitu 
vielä tyhjentävästi selvittää.
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Vertailevaa riskinarviointia
Vuonna 2020 julkaistussa ympäristöriskitekijöiden tau-
titaakka-arvioiden vertailussa ilmansaasteet olivat kes-
keisessä roolissa. Ulkoilman hiukkaset olivat kärkipai-

kalla – sisäilman radon ja sisälähteiden pienhiukkaset 
kaukana perässään (Hänninen ym. 2020). Neljäntenä 
oli ympäristömelu, jonka ehdottomasti tärkein aiheut-
taja on liikenne. Kahdentoista tärkeimmän ympäristö-
altisteen joukkoon nousivat myös auringon uv-säteily, 
passiivitupakointi, typpidioksidi, muut ulkoilmansaas-
teet, kotien kosteusvauriot, otsoni, metyylielohopea ja 
lyijy, mainitussa järjestyksessä. Ulkoilman hiukkasten 
johtoasema on tässä vertailussa noin viisinkertainen 
seuraavana tulevaan radoniin. Vertailussa mukana ole-
vat vaikutukset voitaisiin suhteellisen kattavasti kuva-
ta myös kuolleisuudella, paitsi ympäristömelun ja ko-
tien kosteusvaurioiden osalta.

Pienhiukkasten on osoitettu 
kulkeutuvan keuhkojen kautta 

verenkiertoon ja hajuhermosolujen 
kautta nenästä keskushermostoon.

Eri altisteiden vaikutukset ovat hyvin erityyppisiä: esi-
merkiksi liikennemelu aiheuttaa unihäiriöitä ja kos-
teusvauriot astmaa. Pienhiukkaset, radon ja tupakoin-
ti aiheuttavat keuhkosyöpää, jonka tapausmäärät ovat 
unihäiriöihin tai astmaan verrattuna pieniä, mutta joka 
sairautena on paljon vakavampi ja johtaa usein kuole-
maan. Erilaisten sairauksien vaikutuksen vertaaminen 
edellyttää siten mittareita, joilla voidaan yhteismital-
listaa vaikutukset. Maailman terveysjärjestön johdolla 
1990-luvulla kehitettiin tautitaakka-käsite (burden of 
disease, BOD), joka huomioi ennenaikaisen kuollei-
suuden vuoksi menetettyjen elinvuosien (years of life 
lost, YLL) lisäksi haittapainokertoimien sekä sairauden 
keston avulla sairauden vuoksi menetetyt terveet elin-
vuodet (years lived with a disability, YLD). 

Nämä tautitaakkamittarit antavat mahdollisuuden 
verrata terveyshaittoja, jotka sisältävät sekä lievempiin, 
mutta kenties hyvin yleisiinkin, vaikutuksiin liittyvän 
sairastavuuden että vakavat kuolleisuusvaikutukset. 
Tautitaakkamittarit mahdollistavat erilaisten riskien 
vertailun lisäksi myös riski-hyötyarviot. Suomessa ym-
päristöriskien lisäksi tautitaakkamenetelmää on käy-
tetty muun muassa liikenteen terveyshaittojen sekä 
aktiivisen liikkumisen terveyshyötyjen arvioimiseen 
(Lehtomäki ym. 2020).

Kuva 1. Pienhiukkasiin liitettyjä kehon järjestelmiä ja niiden häiriöitä.

Lainsäädäntö säätelee kaikkiaan viidentoista ilmansaasteen 
pitoisuuksia ulkoilmassa. Ilma on Suomessa kansainvälisesti 

vertaillen erittäin puhdasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
viimeisin vertailu eri ympäristötekijöiden aiheuttamasta tautitaakasta 

on vuodelta 2020. Tämän jälkeen näyttö erityisesti pienhiukkasten 
yhteydestä terveyshaittoihin myös alhaisilla altistustasoilla on 

lisääntynyt ja muun muassa WHO on puolittanut terveysperusteisen 
ohjearvonsa. Ulkoilman saasteiden rooli Suomessa on edelleen 

terveyden kannalta huomionarvoinen ja tautitaakka  
voi olla suurempi, kuin aikaisemmin on arvioitu.

Otto Hänninen, johtava tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
Heli Lehtomäki, tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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ALTISTUS RISKIESTIMAATTI TUTKIMUKSIA

(µg/m3) RR (95 % CI) kpl

0–10 1.17 a (1.12 - 1.23)  5

10–12 1.12 (1.08 - 1.17)  9

12–15 1.10 (1.08 - 1.13)  14

15–20 1.09 (1.07 - 1.11)  19

20–25 1.09 (1.06 - 1.11)  20

25- 1.08 b (1.06 - 1.09)  25

a Riskiestimaatti Suomen altistustasolla
b Globaali riskiestimaatti

Taulukko 1. Systemaattisessa katsauksessa havaittu kuolleisuuden suhteellisen riskin (RR, per 10 µg/m³)  
kasvu matalamman PM2.5 altistuksen osakohorteissa (perustuen Chenin ja Hoekin 2020 liiteaineistoon). 

Kuva 2. EEA:n arvio ulkoilmansaasteiden vaikutuk-
sesta suomalaisten kuolleisuuteen vuonna 2020. Si-
niset pylväät kuvaavat WHO:n 2021 ohjearvon ylit-
tävän altistuksen aiheuttamia kuolemantapauksia ja 
oranssit pylväät kokonaisvaikutusta. Katkoviivalla on 
esitetty pienhiukkasille kuolleisuus Chenin & Hoekin 
(2020) matalan altistustason (<10 µg/m3) riskisuhteel-
la (17 %) laskettuna. 

Spesifinen toksisuus vastaan massapitoisuus
Toistuvasti on esitetty, että koska hiukkaset poikke-
avat toisistaan merkittävästi lähteiltään, kemiallisel-
ta koostumukseltaan ja fysikaalisilta ominaisuuksil-
taan; kuten haihtuvuus, vesiliukoisuus ja hiukkasko-
ko; myös niiden terveysvaikutusten täytyy poiketa toi-
sistaan. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aika-
na tämä on ollut yksi johtavista tutkimusteemoista, 
mutta tieteellinen näyttö eroista hiukkasten haitalli-
suudessa on jäänyt ohueksi. Samoin kuin kaksi edel-
listäkin WHO:n ohjearvoa, myös uusin ohjearvo ase-
tettiin pienhiukkasten massapitoisuuksille, vaikka sa-
malla suositeltiin vaihtoehtoisten mittausten laajen-
tamista (WHO 2021).

EU LIFE Index-Air-hankkeessa saimme tilaisuu-
den testata hypoteesia, että hiukkasten terveyshait-
tojen täytyy pääasiassa selittyä tunnettujen toksisten 
komponenttien vaikutuksilla. Kreetan teknisessä yli-
opistossa professuuria hoitava, aikanaan Kuopiossa-
kin opiskellut, Mihalis Lazaridis ryhmineen rakensi 
yksityiskohtaisen aerosolipohjaisen mikroympäris-
tömallin laskeakseen hiukkasten ja niiden toksisiksi 
tunnettujen raskasmetallien ja PAH-yhdisteiden keuh-
kodeposition määrää. Vertasimme näistä saatuihin 
syöpävaste-estimaatteihin epidemiologisia kuollei-
suuksia ja havaitsimme, että vain alle sadasosa kuol-
leisuudesta voitaisiin selittää spesifisesti tunnettu-
jen karsinogeenien syöpävaikutuksilla (Chalvatzaki 
ym. 2019). Siten ainakin toistaiseksi näyttää siltä, et-
tä parhaiten hiukkasten terveysvaikutuksia voidaan 
kvantifioida käyttäen epidemiologisia riskisuhteita 
massapitoisuudelle.

Euroopan ympäristöviraston 
kuolleisuusestimaatit
Euroopan ympäristövirasto (EEA) päivitti WHO:n 
ohjearvopäivityksen mukaisesti vaikutusarvionsa 
tärkeimmille ilmansaasteille (PM2.5, O3 ja NO2) (Soa-
res ym. 2022). Terveyden kannalta merkittävin muu-
tos oli hiukkasten haitallisuuden kasvu systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen ja sen osana tehdyn me-
ta-analyysin pohjalta (Chen ja Hoek 2020). Pienhiuk-
kasten kuolleisuuden riskiestimaatti 10 µg/m³ ulkoil-
mapitoisuutta kohti kasvoi aiemmasta 6 %:sta 8 %:iin. 
Toisaalta EEA raportoi pääarvioinaan kokonaiskuol-
leisuuden sijasta kuolleisuuden WHO:n uusien oh-
jearvojen (PM2.5: 5 µg/m3, NO2: 10 µg/m3 ja O3: 35 µg/m3) 
ylittäviltä pitoisuuksilta eli kuolemat, jotka voitaisiin 
välttää, jos ilmanlaatu olisi ohjearvon mukainen (ku-
va 2). EEA raportoi kuitenkin herkkyystarkasteluna 
myös kokonaisvaikutukset ilman kynnystasoa. Suo-
messa ja muissa Pohjoismaissa sekä Virossa alhaisten 
altistustasojen vuoksi kynnystasolla on huomattavan 
suuri vaikutus raportoituun kuolleisuuteen, joka tu-
losten tulkinnassa on syytä ottaa huomioon. 

Chen ja Hoek (2020) tarkastelivat katsauksessaan 
erikseen myös osakohortteja, joissa altistustasot oli-
vat alhaisempia. He havaitsivat, että mitä alemmalla 
altistustasolla tutkimukset tehtiin, sitä korkeammak-
si pienhiukkasten aiheuttama kuolleisuusriski kohosi  
( taulukko 1 ). Suomi kuuluu tässä alimpaan (alle 10 µg/
m3) altistusluokkaan, jossa havaittu kuolleisuuden li-
säriski oli 17 %, siis noin kaksinkertainen globaaliin 
pääestimaattiin (8 %) verrattuna. Myös useissa muissa 
viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu suurempia 
riskisuhteita alhaisilla pitoisuuksilla (esim. Brauer et 
al. 2022 ja Strak et al. 2021).

Aiemmin korkein kansainvälinen arvio pienhiuk-
kaskuolleisuudesta Suomessa oli Lelieveld ym. 2019 
julkaisema estimaatti, noin 4000 kuollutta, joka pe-
rustui lyhytikäiseksi jääneeseen GEMM-annosvas-
teeseen ja käsityksemme mukaan hiukan yliarvioi-
tuun altistustasoon. Nyt siis uusimman WHO-työ-
ryhmän meta-analyysin mukaan se voisi olla osuva-
kin arvio. Aiemmat kotimaiset estimaatit ovat olleet 
tasolla 1000–2000 kuolemantapausta. 

Vaikka kuolleisuus on yleisimmin käytetty ilman-
saasteidenkin tautitaakan mittari, se ei kuitenkaan juu-
ri kuvaa sellaisia riskejä, joiden vaikutukset ovat lie-
vempiä – astmaa, keskittymisvaikeuksia, hengitystie- 

Mitä alemmalla altistustasolla tutkimukset tehtiin, sitä korkeammaksi 
pienhiukkasten aiheuttama kuolleisuusriski kohosi.

Terveyden edistämistä 
varten tarvittaisiin parempi 

kuva tekijöistä, 
jotka vaikuttavat lasten, 

nuorten ja työikäisten 
terveyteen. 

infektioita. Terveyden edistämistä ja hyvinvointia var-
ten tarvittaisiin kenties parempi kuva niistä tekijöis-
tä, jotka vaikuttavat enemmän lasten, nuorten ja työ-
ikäisten terveyteen. Tautitaakkaan sisältyy kyllä sai-
rastavuuskomponentti (YLD), mutta se ei ole erityisen 
herkkä ja olisikin perusteltua kehittää sitä.

Päätelmiä
Ilmansaasteet, erityisesti ulkoilman pienhiukkaset, 
ovat edelleen tärkein terveyshaittoja aiheuttava ym-
päristötekijä myös Suomessa. Tutkimusnäyttö pien-
hiukkasten ja terveyshaittojen suhteesta myös alhai-
silla altistustasoilla lisääntyy ja pitoisuusvaste-suhde 

näyttäisi kasvavan jyrkemmin alhaisilla altistustasoilla 
ja tasaantuvan korkeammilla pitoisuuksilla. Uusim-
man systemaattisen katsauksen mukaan riskisuhde 
alle 10 µg/m3 pitoisuuksilla on kaksinkertainen globaa-
liin estimaattiin verrattuna. Nämä tulokset korostavat 
edelleen ilmansuojelun tärkeyttä myös Suomessa. Il-
manlaadun hitaasti parantuessa ja tieteellisen näy-
tön kehittyessä arvioita on säännöllisesti seurattava.

Rahoitus: Tässä artikkelissa esitettyjen aineistojen 
tuottamista ovat rahoittaneet EU LIFE-ohjelma (In-
dex-Air), Nordforsk (NordicWelfAir), Suomen Akate-
mia (APPEAL) ja EU Horizon 2020 ohjelma (ULTR-
HAS, BEST-COST).
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ALTISTUS RISKIESTIMAATTI TUTKIMUKSIA

(µg/m3) RR (95 % CI) kpl

0–10 1.17 a (1.12 - 1.23)  5

10–12 1.12 (1.08 - 1.17)  9

12–15 1.10 (1.08 - 1.13)  14

15–20 1.09 (1.07 - 1.11)  19

20–25 1.09 (1.06 - 1.11)  20

25- 1.08 b (1.06 - 1.09)  25

a Riskiestimaatti Suomen altistustasolla
b Globaali riskiestimaatti

Taulukko 1. Systemaattisessa katsauksessa havaittu kuolleisuuden suhteellisen riskin (RR, per 10 µg/m³)  
kasvu matalamman PM2.5 altistuksen osakohorteissa (perustuen Chenin ja Hoekin 2020 liiteaineistoon). 

Kuva 2. EEA:n arvio ulkoilmansaasteiden vaikutuk-
sesta suomalaisten kuolleisuuteen vuonna 2020. Si-
niset pylväät kuvaavat WHO:n 2021 ohjearvon ylit-
tävän altistuksen aiheuttamia kuolemantapauksia ja 
oranssit pylväät kokonaisvaikutusta. Katkoviivalla on 
esitetty pienhiukkasille kuolleisuus Chenin & Hoekin 
(2020) matalan altistustason (<10 µg/m3) riskisuhteel-
la (17 %) laskettuna. 

Spesifinen toksisuus vastaan massapitoisuus
Toistuvasti on esitetty, että koska hiukkaset poikke-
avat toisistaan merkittävästi lähteiltään, kemiallisel-
ta koostumukseltaan ja fysikaalisilta ominaisuuksil-
taan; kuten haihtuvuus, vesiliukoisuus ja hiukkasko-
ko; myös niiden terveysvaikutusten täytyy poiketa toi-
sistaan. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aika-
na tämä on ollut yksi johtavista tutkimusteemoista, 
mutta tieteellinen näyttö eroista hiukkasten haitalli-
suudessa on jäänyt ohueksi. Samoin kuin kaksi edel-
listäkin WHO:n ohjearvoa, myös uusin ohjearvo ase-
tettiin pienhiukkasten massapitoisuuksille, vaikka sa-
malla suositeltiin vaihtoehtoisten mittausten laajen-
tamista (WHO 2021).

EU LIFE Index-Air-hankkeessa saimme tilaisuu-
den testata hypoteesia, että hiukkasten terveyshait-
tojen täytyy pääasiassa selittyä tunnettujen toksisten 
komponenttien vaikutuksilla. Kreetan teknisessä yli-
opistossa professuuria hoitava, aikanaan Kuopiossa-
kin opiskellut, Mihalis Lazaridis ryhmineen rakensi 
yksityiskohtaisen aerosolipohjaisen mikroympäris-
tömallin laskeakseen hiukkasten ja niiden toksisiksi 
tunnettujen raskasmetallien ja PAH-yhdisteiden keuh-
kodeposition määrää. Vertasimme näistä saatuihin 
syöpävaste-estimaatteihin epidemiologisia kuollei-
suuksia ja havaitsimme, että vain alle sadasosa kuol-
leisuudesta voitaisiin selittää spesifisesti tunnettu-
jen karsinogeenien syöpävaikutuksilla (Chalvatzaki 
ym. 2019). Siten ainakin toistaiseksi näyttää siltä, et-
tä parhaiten hiukkasten terveysvaikutuksia voidaan 
kvantifioida käyttäen epidemiologisia riskisuhteita 
massapitoisuudelle.

Euroopan ympäristöviraston 
kuolleisuusestimaatit
Euroopan ympäristövirasto (EEA) päivitti WHO:n 
ohjearvopäivityksen mukaisesti vaikutusarvionsa 
tärkeimmille ilmansaasteille (PM2.5, O3 ja NO2) (Soa-
res ym. 2022). Terveyden kannalta merkittävin muu-
tos oli hiukkasten haitallisuuden kasvu systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen ja sen osana tehdyn me-
ta-analyysin pohjalta (Chen ja Hoek 2020). Pienhiuk-
kasten kuolleisuuden riskiestimaatti 10 µg/m³ ulkoil-
mapitoisuutta kohti kasvoi aiemmasta 6 %:sta 8 %:iin. 
Toisaalta EEA raportoi pääarvioinaan kokonaiskuol-
leisuuden sijasta kuolleisuuden WHO:n uusien oh-
jearvojen (PM2.5: 5 µg/m3, NO2: 10 µg/m3 ja O3: 35 µg/m3) 
ylittäviltä pitoisuuksilta eli kuolemat, jotka voitaisiin 
välttää, jos ilmanlaatu olisi ohjearvon mukainen (ku-
va 2). EEA raportoi kuitenkin herkkyystarkasteluna 
myös kokonaisvaikutukset ilman kynnystasoa. Suo-
messa ja muissa Pohjoismaissa sekä Virossa alhaisten 
altistustasojen vuoksi kynnystasolla on huomattavan 
suuri vaikutus raportoituun kuolleisuuteen, joka tu-
losten tulkinnassa on syytä ottaa huomioon. 

Chen ja Hoek (2020) tarkastelivat katsauksessaan 
erikseen myös osakohortteja, joissa altistustasot oli-
vat alhaisempia. He havaitsivat, että mitä alemmalla 
altistustasolla tutkimukset tehtiin, sitä korkeammak-
si pienhiukkasten aiheuttama kuolleisuusriski kohosi  
( taulukko 1 ). Suomi kuuluu tässä alimpaan (alle 10 µg/
m3) altistusluokkaan, jossa havaittu kuolleisuuden li-
säriski oli 17 %, siis noin kaksinkertainen globaaliin 
pääestimaattiin (8 %) verrattuna. Myös useissa muissa 
viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu suurempia 
riskisuhteita alhaisilla pitoisuuksilla (esim. Brauer et 
al. 2022 ja Strak et al. 2021).

Aiemmin korkein kansainvälinen arvio pienhiuk-
kaskuolleisuudesta Suomessa oli Lelieveld ym. 2019 
julkaisema estimaatti, noin 4000 kuollutta, joka pe-
rustui lyhytikäiseksi jääneeseen GEMM-annosvas-
teeseen ja käsityksemme mukaan hiukan yliarvioi-
tuun altistustasoon. Nyt siis uusimman WHO-työ-
ryhmän meta-analyysin mukaan se voisi olla osuva-
kin arvio. Aiemmat kotimaiset estimaatit ovat olleet 
tasolla 1000–2000 kuolemantapausta. 

Vaikka kuolleisuus on yleisimmin käytetty ilman-
saasteidenkin tautitaakan mittari, se ei kuitenkaan juu-
ri kuvaa sellaisia riskejä, joiden vaikutukset ovat lie-
vempiä – astmaa, keskittymisvaikeuksia, hengitystie- 

Mitä alemmalla altistustasolla tutkimukset tehtiin, sitä korkeammaksi 
pienhiukkasten aiheuttama kuolleisuusriski kohosi.

Terveyden edistämistä 
varten tarvittaisiin parempi 

kuva tekijöistä, 
jotka vaikuttavat lasten, 

nuorten ja työikäisten 
terveyteen. 

infektioita. Terveyden edistämistä ja hyvinvointia var-
ten tarvittaisiin kenties parempi kuva niistä tekijöis-
tä, jotka vaikuttavat enemmän lasten, nuorten ja työ-
ikäisten terveyteen. Tautitaakkaan sisältyy kyllä sai-
rastavuuskomponentti (YLD), mutta se ei ole erityisen 
herkkä ja olisikin perusteltua kehittää sitä.

Päätelmiä
Ilmansaasteet, erityisesti ulkoilman pienhiukkaset, 
ovat edelleen tärkein terveyshaittoja aiheuttava ym-
päristötekijä myös Suomessa. Tutkimusnäyttö pien-
hiukkasten ja terveyshaittojen suhteesta myös alhai-
silla altistustasoilla lisääntyy ja pitoisuusvaste-suhde 

näyttäisi kasvavan jyrkemmin alhaisilla altistustasoilla 
ja tasaantuvan korkeammilla pitoisuuksilla. Uusim-
man systemaattisen katsauksen mukaan riskisuhde 
alle 10 µg/m3 pitoisuuksilla on kaksinkertainen globaa-
liin estimaattiin verrattuna. Nämä tulokset korostavat 
edelleen ilmansuojelun tärkeyttä myös Suomessa. Il-
manlaadun hitaasti parantuessa ja tieteellisen näy-
tön kehittyessä arvioita on säännöllisesti seurattava.

Rahoitus: Tässä artikkelissa esitettyjen aineistojen 
tuottamista ovat rahoittaneet EU LIFE-ohjelma (In-
dex-Air), Nordforsk (NordicWelfAir), Suomen Akate-
mia (APPEAL) ja EU Horizon 2020 ohjelma (ULTR-
HAS, BEST-COST).
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