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Sisä- ja ulkoilmansaasteet ovat maa-
ilmanlaajuisesti yksi tärkeimmistä 
ympäristöriskitekijöistä. Maailman-

terveysjärjestö WHO:n päivitetyn arvion 
mukaan yksistään ulkoilman saasteet 
aiheuttivat maailmanlaajuisesti 3 miljoo-
naa ennenaikaista kuolemaa vuonna 2012. 
(WHO 2016a.)

Ilmansaasteille altistuminen tapahtuu läpi 
elämän. Altistuminen on yhdistetty muun 
muassa sydän- ja verisuonisairauksiin sekä 
hengitystiesairauksiin. Lisäksi useat ul-
koilman saasteet on luokiteltu syöpävaa-
rallisiksi. Ilmansaasteet voivat vaikuttaa 
haitallisesti sydämeen, aivoihin, hormo-
nitoimintaan sekä immuunijärjestelmään, 
mutta viimeisimpien tutkimusten valossa 
mahdollisesti myös kasvuun, älykkyyteen 
sekä aivojen ja koordinaation kehitykseen. 
(Royal College of Physician 2016.)

Suomessa säännellään 15 ulkoilmansaas-
teen pitoisuutta raja-, tavoite- ja ohjearvoin. 
Pienhiukkasia ja otsonia lukuun ottamatta 
näiden ilmansaasteiden terveysvaikutuk-
sia ei ole aiemmin arvioitu kansallisesti. 
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Ulkoilman saasteiden aiheuttamat 
terveyshaitat Suomessa

Ulkoilman saasteiden 
terveyshaitat ovat huomattavasti 
aikaisempia arvioita suuremmat. 
Aikaisemmissa kansallisissa 
arvioissa terveyshaitat on 
arvioitu ulkoilman saasteista 
vain pienhiukkasille ja otsonille, 
nyt terveysvaikutukset on 
lisäksi arvioitu 12 muulle 
säännellylle ulkoilman saasteelle. 
Ilmansaasteiden terveyshaitta-
arvion kasvuun ovat vaikuttaneet 
sisältyneiden ilmansaasteiden 
lukumäärän lisäksi 
terveysvaikutusten arviointiin 
liittyvät menetelmälliset 
muutokset, väestön ikääntyminen 
ja eliniän odotteen pidentyminen. 
Pienhiukkasten rooli terveydelle 
haitallisimpana ilmansaasteena 
säilyi. 
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Ympäristöministeriön sekä Sosiaali- ja 
terveysministeriön toimeksiannosta Il-
mansaasteiden terveysvaikutukset (ISTE) 
-projektissa arvioitiin suomalaisten altis-
tumista ulkoilmansaasteelle sekä niiden 
aiheuttamat terveyshaitat ilmansuojelua 
koskevan suunnittelun ja päätöksenteon 
pohjaksi. (Hänninen ym. 2016.)

Terveyshaittojen arviointi 
tautitaakkamenetelmillä

Ilmansaasteiden aiheuttamat terveyshaitat 
arvioitiin väestötasolla käyttäen tautitaak-
kamenetelmiä. Tautitaakka on vertailukel-
poinen mittari, joka kuvaa väestön terveyden 
menetyksiä. Siinä yhdistyvät ennenaikaisen 
kuoleman vuoksi menetetyt elinvuodet 
(YLL) sekä sairauden vuoksi menetetyt 
terveet elinvuodet (YLD). Tautitaakan yk-
sikkö on haittapainotettu elinvuosi (DALY). 
Terveyshaittojen laskennassa käytetyt me-
netelmät on kuvattu tarkemmin tautitaak-
karaportissa Lehtomäki ym. 2015.

ISTE-projektissa arvioitiin väestöpai-
notetut altistustasot 14 ilmansaasteelle 
sekä laskettiin niihin liittyvä tautitaakka 

(kuva 1). Altistumisen arviointi perustui 
pääasiassa ilmanlaadun mittausverkoston 
vuoden 2013 mittauksiin. Altistumisen ar-
viointi sekä suomalaisten altistustasot on 
esitelty altistumisen arviointia koskevassa 
raportissa Korhonen ym. 2015. 

Terveysvaikutukset arvioitiin WHO:n työ-
ryhmän viime vuonna julkaistuihin suosi-
tuksiin perustuen (Heroux ym. 2015), joiden 
pohjalta muodostui pääarvio A. Pääarvioon 
sisältyvät pienhiukkaset (PM2.5), hengitet-
tävät hiukkaset (PM10), typpidioksidi (NO2) 
ja otsoni (O3) (taulukko 2). WHO:n työryh-
män suosituksen ulkopuolelle jääneet 10 
muuta ilmansaastetta arvioitiin tukeutuen 
kirjallisuuskatsauksessa löytyneisiin tut-
kimuksiin. Pääarviota täydentävä arvio B 
koostuu hiukkasmaisista (karkeat hiukkaset 
[PMc], arseeni [As], kadmium [Cd], nikkeli 
[Ni], lyijy [Pb]), sekä kaasumaisista ilman-
saasteista (haisevat rikkiyhdisteet [TRS], 
bentseeni [C6H6], häkä [CO] ja rikkidioksi-
di [SO2]) (taulukko 3). Täydentävän arvion 
ilmansaasteiden terveysvaikutusten arvi-
ointiin liittyy suurempia epävarmuuksia 
johtuen tutkimusten rajallisesta määrästä. 
(Lehtomäki ym. 2015.)

Kuva 1. Ilmansaasteiden aiheuttama vuosittainen tautitaakka Suomessa (28 000 DALY) 2010-
luvulla jaettuna A: WHO:n suositusten mukaiseen pääarvioon ja B: suurempia epävarmuuksia 
sisältävään täydentävään arvioon.
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Laskentaan on tehty vertaisarviointipa-
lautteen perusteella muutamia tarkennuk-
sia annosvaste-funktioiden käytön osalta 
projektiraporttien julkaisemisen jälkeen. 
Pienhiukkasille ja otsonille ei ole otettu 
huomioon sydän- ja verisuonisairauksiin 
eikä hengitystiesairauksiin liittyviä sairaa-
lakäyntejä päällekkäin laskennan välttämi-
seksi. Otsonille ja typpidioksidille laskettiin 
luonnollinen kuolleisuus olettaen keskimää-
rin kahdeksan vuoden eliniänmenetys ai-
kaisemmin käytössä olleen 15 vuoden (NO2) 
ja 17 vuoden (O3) sijaan. Tautitakka-arviot 
kuitenkin pysyivät, typpidioksidia lukuun 
ottamatta, aiemmin raportoitujen tulosten 
luottamusvälien sisällä.

Ilmansaasteiden  
aiheuttamat terveyshaitat 

Ilmansaasteiden aiheuttama osuus suoma-
laisten kokonaistautitaakasta on noin 2 %.  
Vuosittainen ilmansaasteiden tautitaakka 
on noin 28 000 DALY (kuva 1). Tästä 90 % 
aiheutuu pääarvion (A) neljästä ilmansaas-
teesta (PM2.5, PM10, NO2 ja O3). Täydentävän 
arvion (B) ilmansaasteiden osuus on 10 % 
ilmansaasteiden terveyshaitoista. Pienhiuk-

kaset ovat terveyshaitoiltaan merkittävin 
altiste aiheuttaen 64 % ilmansaasteiden 
kokonaistautitaakasta.

Päivitetyn arvion mukaan ilmansaas-
teet aiheuttavat noin 1500 ennenaikaista 
kuolemantapausta vuosittain (taulukko 1). 
Keskimäärin elinikä lyhenee 14 vuotta en-
nenaikaista kuolintapausta kohden. Ilman-
saasteiden tautitaakka painottuu kuollei-
suuteen (75 %). Suurin osa ilmansaasteiden 
aiheuttamista terveyshaitoista liittyy sydän- 
ja verisuonitauteihin sekä hengitystiesaira-
uksiin. Yksityiskohtaisemmat tulokset on 
esitetty tautitaakkaraportissa (Lehtomäki 
ym. 2015). 

Pohdinta

Uusien ilmansaasteiden lisääminen arvi-
oon kasvatti ilmansaasteiden kokonais-
tautitaakkaa, mutta myös aikaisemmin 
arvioitujen ilmansaasteiden tautitaakat 
kasvoivat johtuen väestön ja arviointi-
menetelmien muutoksista. Tärkeimmät 
ilmansaasteiden tautitaakkaa lisäävät 
tekijät olivat väestön ikääntyminen ja 
eliniänodotteen kasvu sekä menetelmäl-
lisesti merkittävä muutos ikäpainotuksen 

1	Täydentävän arvion ilmansaasteet: As, BaP (bento[a]pyreeni), Cd, CO, C6H6 (bentseeni), 
	 Ni, Pb, PMc (karkeat hiukkaset), SO2 ja TRS (haisevat rikkiyhdisteet).

Taulukko 1. Ilmansaasteiden tautitaakka-arviot (perustuen Lehtomäki ym. 2015). 
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*	ID on koodi, jonka avulla löytää funktiosta lisätietoja sekä lähdeviitteen Lehtomäki ym. 
	 2015 raportista
1	Luonnollisen kuolleisuuden funktiota on sovellettu syy-spesifin kuolleisuuden laskemiseen 
	 ottaen huomioon sydän- ja verisuonisairaudet, hengitystiesairaudet ja -infektiot sekä 
	 keuhkosyövät.

Taulukko 2. WHO:n työryhmän suosituksiin pohjautuvan pääarvion (A) ilmansaasteiden tauti-
taakka-arvioissa käytetyt annosvaste-funktiot (perustuen Lehtomäki ym. 2015).

*	ID on koodi, jonka avulla löytää funktiosta lisätietoja sekä lähdeviitteen Lehtomäki ym. 
	 2015 raportista.

Taulukko 3. Täydentävän arvion (B) ilmansaasteiden tautitaakka-arvioissa käytetyt annosvaste-
funktiot (perustuen Lehtomäki ym. 2016). 
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ja diskonttauksen lopettaminen. Tässä 
arviossa käytetty WHO:n vuoden 2012 
taustatautitaakka-arvio oli yli kaksinker-
tainen aikaisemmin käytössä olleeseen 
vuoden 2004 taustatautitaakka-arvioon 
verrattuna. 

WHO:n työryhmän suosituksen mu-
kaisia arvioita hiukkasille (PM2.5 ja PM10), 
typpidioksidille (NO2) sekä otsonille (O3) 
voidaan pitää tämän hetkisen tiedon mu-
kaisina varsin luotettavina arvioina. Ky-
seisillä ilmansaasteilla oli selvästi suurin 
rooli (90 %) ilmansaasteiden kokonaistau-
titaakasta. Täydentävän arvion ilmansaas-
teisiin liittyy enemmän epävarmuuksia. 
Osasta ilmansaasteista löytyi vain vähän 
tutkimustietoa terveysvaikutusten osalta 
ja näin ollen jouduttiin käyttämään myös 
yksittäisistä tutkimuksissa löydettyjä  
annosvaste-suhteita. Kaikille ilmansaas-
teille kuitenkin haluttiin esittää arviot 
niiden aiheuttamista terveyshaitoista, jotta 
terveyshaittojen suuruusluokka hahmot-
tuu. 

Ilmansaasteiden tautitaakka-arvioihin 
sisältyy monia epävarmuustekijöitä. Suu-
rimmat epävarmuudet näyttäisivät liittyvän 
annosvaste-funktioiden riskiestimaattien 
tarkkuuteen, annosvaste-funktion muo-
toon sekä altistumisen arviointiin (WHO, 
2016b). Lehtomäki (2016) on tarkastellut 
ISTE-projektissa tehdyn tautitaakka-arvion 
epävarmuustekijöitä pienhiukkasten osalta. 
Edellä mainittujen epävarmuustekijöiden 
lisäksi yksi merkittävä epävarmuustekijä 
oli pienhiukkasten kuolleisuusarvioihin 
liittyvä luonnollinen kuolleisuus tai syy-
spesifisille terveyshaitoille laskettu kuol-
leisuus. Epävarmuustekijöistä huolimatta 
tautitaakka-arvioiden tekeminen on tärkeää 
riskin suuruusluokan hahmottamiseksi. 

Yhteenveto

Suomessa säänneltyjen ilmansaasteiden pi-
toisuudet ovat kansainvälisesti arvioituina 

alhaiset. Pääosin raja- ja ohjearvot alittu-
vat useimmiten selvästi. Siitä huolimatta 
ilmansaasteet aiheuttavat noin 1500 en-
nenaikaista kuolemantapausta vuosittain, 
joissa eliniän lyhentymä on keskimäärin 14 
vuotta. Ilmansaasteiden aiheuttama vuo-
tuinen tautitaakka on noin 28 000 DALY. 
Hiukkaset aiheuttavat tautitaakasta selvästi 
suurimman osan (64 %), ollen merkittävin 
ympäristöriskitekijä suomalaisten tervey-
delle.
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