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Tiivistelma

Hongisto, V., Oliva, D. (2017). Tuulivoimaloiden infradinet ja niiden terveysvaiku-
tukset. Turun ammattikorkeakoulun raportteja 239, 76 s., Turku. ISBN 978-952-
216-653-1 (pdf).

Infradini: Infraddnelld tarkoitetaan dinid, joiden taajuus on pieni, alle 20 Hz. Vas-
toin yleisid kisityksid, infradinikin on korvin kuultavaa, kunhan sen dinenpaineta-
so ylittdd kuulokynnyksen. Infraddnen kuulokynnys on erittdin korkea: d4nenpaine-
tason pitdd olla yli 90-120 dB riippuen taajuudesta, jotta infradini voitaisiin kuulla.
Esimerkiksi 1000 Hz:n taajuudella kuulokynnyksen dinenpainetaso on noin 0 dB.
Korvin kuultavaa infradintd esiintyy ympiristossimme erittdin harvoin. Sen sijaan
ei-kuultavaa infraddnti (d4nenpainetaso alle 90 dB) esiintyy ympiristéssimme jatku-
vasti. Sitd aiheuttavat mm. ilmakehin painevaihtelut, rakenteiden virihtelyt, teolliset

prosessit ja tuulivoimalat.

Tausta ja tavoite: Tuulivoimaloiden infradinen on viitetty aiheuttavan negatiivisia
terveysvaikutuksia, kuten erilaisia oireita ja sairastumisia, lihelld tuulivoima-alueita
asuvien keskuudessa. Tavoitteena oli selvittdd kirjallisuustutkimuksen keinoin, onko
tuulivoimaloiden infradinilld havaittu em. terveysvaikutuksia ja mitki tekijit voisivat
niiti selittid. Lisiksi haluttiin akustisilla mittauksilla selvittii tuulivoimaloiden aihe-
uttamien infradinen dinenpainetasojen [dB] suhdetta arkielimissi yleisesti esiintyvi-

en infraiinten tasoihin.

Menetelmit: Kirjallisuustutkimusta varten koottiin tietoa pidasiassa vertaisarvioi-
duista tieteellisistd tutkimusartikkeleista ja vertaisarvioiduista kirjallisuuskatsauksis-
ta. Infraddnen mittauksia tehtiin tavanomaisissa elinympiristoissi ja kahden tuulivoi-

ma-alueen lihelld Suomessa.

Kirjallisuustutkimuksen tulokset: Infradinen terveysvaikutukset ovat hyvin pic-
kille samoja kuin ddnen vaikutukset ylipddtidn. Vaikutuksia alkaa ilmetd nykytiedon
mukaan vasta, kun dinenpainetaso ylictdd kuulokynnyksen. Yleisimmin raportoitu
infraddnen vaikutus on hiiritsevyys. Hiiritsevyys alkaa yleensi heti, kun ddnenpaine-

taso ylittdd kuulokynnyksen.
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Nykyaikaiset tuulivoimalat eivit aiheuta infraddntd, jonka ddnenpainetaso ylictdisi
kuulokynnyksen. Ainenpainetaso on ulkona korkeimmillaan noin 80 dB (1 Hz) noin
100 m piddssd voimaloista. Tétd kauempana ddnenpainetaso pienenee aina 6 dB, kun
etdisyys kaksinkertaistuu. Tyypillisesti infraddnen dinenpainetasot ovat asuntojen
etdisyyksilld (yli 500 metrid) alle 70 dB, kun voimalat kiyvit tiydelld teholla. Tuuli-
voimaloiden infradini on siis ei-kuultavaa infradinti. Tutkimustieto ei tue nikemys-
td, ettd tuulivoimaloiden infraddni aiheuttaisi ihmisille negatiivisia terveysvaikutuk-
sia. Tahinastisissa tutkimuksissa ei ole havaittu itsearvioidun terveyden tai objektiivi-
sesti mitatun stressin riippuvan etdisyydestd tuulivoimaloihin. Keskeinen ja kiistaton
tuulivoimaloiden aiheuttama terveysvaikutus on tuulivoimalamelun hiiritsevyys: yh-

teys on havaittu useissa eri maissa, myds Suomessa.

Tistd huolimatta pieni osa viestostd kokee tuulivoiman aiheuttavan negatiivisia terve-
ysoireita. Oireita on pyritty tiedekirjallisuudessa selitctimain erilaisilla tavoilla, kuten
vidrin tiedon aiheuttama nosebovaikutus, perusteeton oireiden aiheuttajaksi lukemi-
nen, huolestuneisuus, melun hiiritsevyys, persoonallisuustekijit ja median levictima
vidrd tieto. Tieteellisen ndyton valossa ainoa oireiden olemassaoloon yhteydessi oleva
tekijid on ollut melun hiiritsevyys: oirekokemukset ovat olleet voimakkaampia niilld
asukkailla, jotka ovat raportoineet korkeaa melun hiiritsevyyttd, riippumatta siitd,
mille tuulivoimalamelun dinitasolle asukkaat ovat altistuneet. Oireiden selitys lienee

monisyinen ja jokaisen oireita kokevan yksilén tapauksessa erilainen.

Mittaustulokset: Infraiinti mitattiin 31 paikassa. Mittaukset tukivat jo kirjallisuu-
dessa esitettyd nikemystd, ettd tuulivoima-alueiden lihelld infradinen d4nenpainetaso
ei merkittivisti poikkea siitd, mitd voidaan havaita erilaisissa elinympiristdissi kau-

kana tuulivoima-alueista.

Johtopiitokset: Vertaisarvioitu tiedekirjallisuus ei puolla sitd nikemystd, ettd tuu-
livoimaloiden, saatikka tuulivoimaloiden aiheuttama infradini, aiheuttaisi asukkail-
le terveyshaittoja. Meluntorjunta niyttiytyy jirkevimmaltd negatiivisten terveysvai-
kutusten vihentimiskeinolta. Tutkimusta terveysvaikutuksista tarvitaan lisii, koska

tutkimuksia on verrattain vihin ja niissd on sovellettu erilaisia menetelmia.

Rahoittajat: Tutkimuksen rahoitti Suomen Tuulivoimayhdistys ry. Raportti laadit-
tiin huhti-toukokuussa 2017 ja sen kirjoitti Valtteri Hongisto. Mittaukset teki ja ra-
portoi David Oliva. Rahoittaja ei puuttunut tutkimukseen valittuihin kirjallisuuslih-

teisiin, raportin nikokulmaan, raportin tietosisiltoon tai mittauspisteiden valintaan.
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Summary

Hongisto, V., Oliva, D. (2017). Infrasounds of wind turbines and their health effects.
Reports from Turku University of Applied Sciences 239 (In Finnish), 76 pp., Turku,
Finland. ISBN 978-952-216-653-1 (pdf).

Infrasound. The usual definition of infrasound is sound with a frequency lower than
20 Hz. Against general beliefs, infrasound is audible, if the sound pressure level (SPL,
expressed in dB) exceeds the hearing threshold of infrasound. The hearing threshold of
infrasound is very high: the SPL must exceed 90-120 dB to be audible, depending on
frequency. For comparison, the hearing threshold at a frequency of 1000 Hz is only 0
dB. Audible infrasound is very rare in normal living environments. Instead, we are con-
tinuously exposed to inaudible infrasound (SPL under 90 dB). Inaudible infrasound ori-
ginates from e.g. pressure variations of the atmosphere, vibration of building structures,

industrial processes, vehicles and wind turbines.

Purpose. It has been suggested that the infrasound from wind turbines produces adver-
se health effects, such as different symptoms and illnesses among residents living close to
wind power areas. The purpose of this study is to investigate if adverse health effects are
observed in existing epidemiological studies and how the adverse health effects could
be explained. The second purpose is to compare the infrasound SPL of wind turbines to

the infrasound SPL observed in normal living environments.

Methods. Peer-reviewed scientific review papers and peer-reviewed original research pa-
pers were collected for the literature review. Infrasound measurements were conducted

both indoors and outdoors in different environments, including wind power areas.

Results of literature review. The health effects of infrasound do not differ from the
health effects of noise. Infrasound can produce adverse health effects when the infra-
sound SPL exceeds the hearing threshold. The hearing threshold depends on frequency
and it is well reported also for infrasound. The most usual adverse health effect of inf-
rasound is annoyance. Depending on the individual, annoyance perception can appear

immediately after the hearing threshold of infrasound is exceeded.

Modern wind turbines do not produce infrasound SPLs exceeding the hearing threshold.
At the distance of 100 metres from the turbines, the SPL of infrasound is at most 80 dB
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at the frequency of 1 Hz. The SPL reduces by 6 dB when the distance to the wind power
area doubles. The distance to the nearest residential dwelling is seldom less than 500
metres, at which distance the infrasound SPL remains below 70 dB at full power. The
infrasound of wind turbines is inaudible. Scientific research does not support the view
that inaudible sound or the infrasound from wind turbines could induce adverse health
effects. The studies conducted near wind power areas have not revealed that self-rated
health or objectively measured stress would depend on the distance to the wind turbi-
nes. Instead, the indisputable health effect of wind turbines is noise annoyance which is
caused by audible sound. The association between the A-weighted SPL and annoyance

has been observed also in Finland.

However, a minority of the population living close to wind power areas experiences that
the infrasound from wind turbines explains their health symptoms. Scientific literature
has attempted to explain these symptom experiences in various ways, such as the no-
cebo effect caused by negative false information, misattribution of pre-existing or new
symptoms, stress caused by the concern of possible health effects or reduction of real
estate prices, noise annoyance, personality factors and biased information distributed by
media. From the scientific point of view, the only factor associated with the symptoms
is noise annoyance: symptoms have been stronger among residents who perceived high
noise annoyance independent of the A-weighted SPL of wind turbine noise exposure.

The reasons for the symptoms always depend on the individual.

Results of measurements. Infrasound was measured in 31 locations. Measurement
results supported the existing view provided by the scientific literature, according to
which the infrasound SPL in the proximity of wind power areas does not significantly

differ from the infrasound SPL far from wind power areas.

Conclusions. Scientific literature does not support the view that the infrasound from
wind power areas could explain the adverse health effects of residents. Noise control
seems to be the most reasonable way of reducing adverse health effects. However, more

research in this field is needed since the number of existing studies is so far quite low.

Funders. This research was funded by Finnish Wind Power Association. The report was
written in April-May 2017 by Valtteri Hongisto. The measurements were conducted
and reported by David Oliva. The funder did not interfere with the selection of the
scientific literature, the perspective of the report, the content of the report, nor the loca-

tions of infrasound measurements.
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1 Tausta ja tarkoitus

Tuulivoimaloiden infradinten on viitetty vaikuttavan terveyteen negatiivisesti. In-
ternetissi ja mediassa on sekd oikeaa ettd vdidrii tietoa tuulivoimaloiden infraddnistd
ja niiden terveysvaikutuksista. Vdiri tieto voi kuitenkin vaikuttaa terveyteen hai-
tallisemmin kuin itse tuulivoimalat tai niiden aiheuttama infraiini. Timin vuoksi
tarvitaan piivitettyd faktatietoa infradénten ja tuulivoimaloiden infradinen terveys-
vaikutuksista, mittaustietoa infraiinten voimakkuuksista seki arviointia siitd, min-

kilaista jatkotutkimusta tulisi tehda.

Tihidn mennessi tuulivoimaloiden d4nid tai infraddnid koskevia riippumattomia
kirjallisuuskatsauksia on esitetty suomenkielisend vain muutamia (Hongisto, 2014;
Turunen ja Lanki, 2015).

Tdmin raportin tavoitteena on kuvata, mitd infraddni on, miten sitd mitataan sekd
minkd verran infradintd elinympiristossi ja tuulivoima-alueiden liheisyydessi
esiintyy. Toisena tavoitteena on esittdd tiedeyhteison kisitys infraiinen seki tuuli-
voimaloiden infradinen terveysvaikutuksista. Lisiksi tavoitteena oli kartoittaa tie-
deyhteisdn tarjoamia selityksid siithen, miksi tuulivoima-aluciden lihelld asuvat voi-

vat saada oireita tai sairastua.
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2 Aéni ja infradani

2.1 Infradadanten kuuleminen

Aini on ilmanpaineen vaihtelua, jonka korva voi aistia. Ainen voimakkuutta kuva-
taan suureella ddnenpainetaso, jonka yksikks on desibeli [dB]. Taajuuden yksikko on
Hertsi [Hz] ja se tarkoittaa virihdysten lukumiirii sekunnissa. Esimerkiksi pianon

alimman sivelen taajuus on 27.5 Hz (subkontra A) ja korkeimman 4186 Hz (C-5).

Ainenpainetaso mitataan yleensi vain taajuuksilla 20-20.000 Hz, jolloin saadaan
ns. spektri eli d4nen taajuusjakauma. Luvussa 7 on esitetty esimerkkeji erilaisten
ddnten taajuusjakaumista. Infraddnet jitetddn yleensi mittaamatta, koska niiden di-

nenpainetaso harvoin ylittdd kuulokynnyksen.

Kuulokynnykselld tarkoitetaan alinta ddnenpainetasoa, jonka 18-vuotias normaa-
likuuloinen ihminen kuulee. Kuulokynnys on standardisoitu taajuusalueella 20—
20.000 Hz (kuva 2.1). T4t taajuusaluetta kutsutaan kuuloalueeksi mutta nimitys
on harhaanjohtava. Ihminen kuulee my®s infradinii ja ultradinii. Tutkimusten mu-
kaan ihmisen on havaittu kuulevan d4nid ainakin taajuusvililld 1-30.000 Hz (Berg-
lund ja Hassmen, 1996). Tidmi taajuusalue edustaa ihmisen kuuloaluetta paremmin

kuin tavanomaisesti kdytetty taajuusalue 20-20.000 Hz.
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Kuva 2.1. Thmisen standardisoitu kuulokynnys taajuuksilla 20-20.000 Hz (1SO 226,
2003) ja infradanilla 1-20 Hz (Watanabe & Maller, 1990). Nama edustavat normaali-
kuuloisen vaeston keskiarvoa. Ei-kuultavia aania ovat kaikki danet, jotka ovat sinisen
tai vihrean viivan alapuolella.

Kuvan 2.1 mukaan kuuloaisti on herkimmilliin 1.000-3.000 Hz:n alueella. Thmi-
nen kuulee infra- ja ultraddnia erictdin huonosti. Infraddnten ddnenpainetason picdi
olla erittdin suuri, jotta niitd voitaisiin kuulla. Kuultavia infraddnia myos esiintyy
ympiristdssimme erittdin vihin. Téstd johtuen standardisoitu kuulokynnys on ra-
jattu taajuusvilille 20-20.000 Hz. T4td kutsutaan tissd raportissa “tavanomaiseksi

kuuloalueeksi”.

Taajuutta 20 Hz ei tule kuvan 2.1 perusteella picid ratkaisevana rajataajuutena, jon-
ka alapuolella dinen aistiminen muuttaisi erityisesti luonnettaan. Aini on saman-
laista ilmanpaineen vaihtelua, riippumatta taajuudesta. Aini, mukaan lukien infra-
4dni, on kuultavissa, jos sen voimakkuus ylittdi kuvan 2.1 kuulokynnyksen. Vastaa-
vasti d4ni, my9s infradini, ei ole kuultavissa, jos sen voimakkuus alittaa kuvan 2.1
kuulokynnyksen. Aini ei siis ole viistimitti ei-kuultavaa, jos sen taajuus on alle 20
Hz.

Useat tieteelliset tutkimukset ovat julkaisseet kuulokynnyksen my®s infraddnille.
Kaiutinkuuntelulla tuloksia on raportoitu 4 Hz asti ja kuulokekuuntelulla aina 1.5

Hz asti (Leventhall, 2009). Viitatuimpia alan kirjallisuustutkimuksia ovat mm. Bro-

Tuulivoimaloiden infraddnet ja niiden terveysvaikutukset 11



ner (1978), Berglund ja Hassmén 1996, Leventhall (2003), Schust (2004) ja Meller
ja Pedersen (2004), joihin kuulokynnys kuvassa 2.1 perustuu.

Infraddnen kuulokynnysti ei esitetd peruskoulun, lukion ja ammattikorkeakoulujen
opetusmateriaaleissa. Asiaa kisitellddn riictimattémasti myds yliopistojen opetus-
materiaaleissa. Perusopetuksen tarjoama puutteellinen tieto on aiheuttanut virheel-
lisen kisityksen siitd, ettd infraddnid (taajuudet alle 20 Hz) ja ultraddnii (taajuudet
yli 20.000 Hz) ei kuultaisi lainkaan. Tdmi on yksi syy siihen, ettd infradineen lii-
tetddn mystiikkaa, koska yleinen ajattelumalli on, ettd infradintd ei voi kuulla. Sa-
maan aikaan on tiedossa, ettd voimakkailla infraddnilld on haitallisia terveysvaiku-
tuksia (Broner, 1978; Berglund ja Hassmén (1996); Leventhall, 2003; Schust, 2004).
Tistd on luultavasti aiheutunut joidenkin omaksuma ajatusmalli, ettd jos infraddnid
on ylipddtadn ympiristdssd, niistd voi olla ihmiselle haittaa, vaikka niitid ei kuultaisi
(Leventhall, 2009).

Kuvan 2.1 kiyrit edustavat normaalikuuloisen viestén keskiarvoa. Normaalikuu-
loisten 18-vuotiaiden henkildiden kuulokyvyssi on kuitenkin yksil6llisid eroja.
Kuulokynnyksen keskiarvon standardipoikkeama on noin 6 dB (Leventhall, 2007;
2009), jonka sisilld on 68 % viestdstd. Standardipoikkeama on esitetty kuvassa 2.1
katkoviivoilla. Niin ollen 16 % normaalikuuloisista pystyy kuulemaan hiljaisempia
ddnid kuin kuvan alin katkoviiva. Tamai tulee ottaa huomioon, kun arvioidaan din-
ten aistittavuutta koko vieston parissa tai laaditaan ohjearvoja: herkimmair yksiloe

voivat aistia jopa 10 dB alempia ddnenpainetasoja kuin kuvan 2.1 keskiarvo.

Kipukynnys kertoo dinenpainetason, jossa kuuloaistimus muuttuu kipuaistimuk-
seksi. Infraddnilld kipukynnys on noin 140 taajuudella 20 Hz ja noin 160 dB taa-
juudella 2 Hz (von Gierke ja Nixon, 1976).

Suurimmalla osalla vieststd kuulokyky on kuvan 2.1 keskiarvoa selvisti heikom-
pi. Kuulokyky voi olla normaalia heikompi synnynniisen vamman, iin, meluvam-
man tai perinnéllisten tekijoiden vuoksi. Kuulokyky heikentyy iin vuoksi voimak-
kaimmin suurilla taajuuksilla. 50—60 vuotiaiden kuulokyky on noin 7 dB heikompi
pienilld taajuuksilla kuin normaalikuuloisten 18-vuotiaiden kuulokyky (ISO 7029,

2017). Suurilla taajuuksilla ero ndiden ikdryhmien vililli on kymmenid desibeleja.

Vakiodidnekkyyskiyrit (ISO 226, 2003) kuvaavat ddnekkyydeltdin samanarvoi-
sia ddnenpainetasoja eri taajuuksilla esitetyille testidinille. Vertailukohtana kiyrille

on 1.000 Hz:n taajuudella koettu ddnekkyys. Vakiodinekkyyskidyrien dynaaminen

12 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 239



alue (havaintokynnyksen ja kipukynnyksen vilinen erotus desibeleind) on 1.000
Hz:n taajuudella erittdin suuri, yli 120 dB. Infradinilld erotus on paljon pienempi,
luokkaa 50 dB (kuva 2.1). Meller ja Andresen (1984) ovat miiritcineet kokeellisesti
vakiodinekkyyskiyrii infradinille (kuva 2.2). Tutkimus vahvistaa sen, ettd 10 dB:n
kasvu infraddnen ddnenpainetasossa tuntuu yhtd voimakkaalta kuin 40 dB:n ddnen-
painetason kasvu taajuudella 1.000 Hz. Tdmai selvidi tarkastelemalla sinisen ja vih-

redn kiyrin vilisen etdisyyden pienenemistd, kun taajuus pienenee.

140 i
'
130 i 80 Phon
120 ' 60 Phon
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N |
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Kuva 2.2. Vakioadnekkyyskayria tavanomaisille danenvoimakkuuksille 20-80 Phon.
Kukin kadyra tarkoittaa subjektiivisesti yhta aanekkaalta (loudness) tuntuvan aaneksen
danenpainetasoa. Taajuuksilla 2-16 Hz arvot ovat peraisin Mellerin ja Andresenin
(1984) tutkimuksesta ja taajuuksilla 20-12.500 Hz standardista I1SO 226 (2003).

Koska yksilslliset erot ovat my6s infradinten kuulokynnyksen osalta +6 dB luok-
kaa, on mahdollista, ettd sama infradini koetaan hyvin eri tavoin: kuuloltaan epi-
herkkid yksil kokee infradinen juuri havaictavana, kuuloltaan herkki yksilo pitda
samaa 44ntd jo voimakkaana ja hiiritsevini (Jakobsen, 2005). Téstd syystd esimer-
kiksi Tanskassa infraddnen G-painotetun ekvivalenttitason enimmiisarvon suositus
asunnon sisitiloissa on 85 dB LGeq (ISO 7196, 1995). Timi on 10 dB keskimii-

riistd kuulokynnystd alempana, jolloin kuuloherkimmaitkin yksilét on huomioitu.
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2.2 Infradaanten mittaaminen

Infraddnii ja 44nid mitataan mikrofonin avulla. Mikrofonia on kiytetty lihes kai-
kissa alan vertaisarvioiduissa tutkimuksissa infradinten mittaamiseen eiki vaihto-

chroisia mittausantureita ole toistaiseksi yleisesti kiytdssa.

Tavanomaiset mikrofonit on usein suunniteltu mittaamaan tarkasti taajuusvilid
20-20.000 Hz. Infradinten mittaamiseen suunnitellut mikrofonit kykenevit mit-
taamaan myos taajuusalueen 0.5-20 Hz tarkasti. Mikrofonin ja analysaattorin toi-
mivuus varmistetaan ennen mittauksia tehtdvilld didnitasokalibroinnilla. Infradani-

mikrofonien kalibrointi tapahtuu infradinille tarkoitetulla kalibraattorilla.

2.3 Infraaanen lahteita

Ihminen altistuu jatkuvasti luontoilmididen aiheuttamalle ei-kuultavalle (ddnenpai-
netaso kuulokynnyksen alapuolella) infraiinelle taajuuksilla 0,01-2 Hz (Leventha-
11, 2007). Pientaajuisimmat infradinet aiheutuvat ilmakehin paineen vaihteluista.
IImakehin paine on normaalitilanteessa merenpinnan korkeudella 101.325 Pascalia.
Ilmanpaine vaihtelee jopa 16.000 Pascalin vililld: voimakkaan matalapaineen aika-
na ilmanpaine on 92.000 Pascalia ja korkeapaineen aikana 108.000 Pascalia. Koko
ilmakehin paineen (101.325 Pa) suuruinen paineenvaihtelu tarkoittaa 191 desibelin
ddnenpainetasoa. Pienikin hetkellinen ilmanpaineen muutos (100 Pascalia) tarkoit-
taa noin 131 dB:n dinenpainetasoa infradinialueella. Ilmakehissi tapahtuu jacku-

vasti pienitaajuisia alle 2 Hz:n paineenvaihteluja, miki nikyy mm. tuulenpuuskina.

Tuuli aiheuttaa turbulenttista virtausiinti osuessaan ihmisen kehoon, kasvillisuu-

teen ja rakenteisiin kaikilla ddnen taajuuksilla, mukaan lukien infradinet.

Infraddned (0— 20 Hz) esiintyy luonnossa my8s meteorien aiheuttamana, aallokos-
sa, myrskyissd, vesiputouksissa, maanvyorymissi ja maanjiristyksissi (Leventha-
11, 2007; HPA, 2010). Infradintd syntyy elimiston fysiologisissa prosesseissa kuten
hengityksessd, sydimenly6nnissd ja yskimisessd. Infradintd syntyy myds ihmisen
aiheuttamana rijihdyksissd, piennopeuspuhaltimissa, kompressoreissa, liikennevi-
lineissi, rakenteiden heilahteluissa ja teollisissa prosesseissa, kuten tuulivoimaloissa

(HPA, 2010; Knopper ja Ollson, 2011).
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Merenpinnalla ilmanpaine pienenee ylospdin mentdessd noin 100 Pascalia kahdek-
saa metrid kohti. Keinuttaessa korkeusvaihtelu on enintddn 1 metrin luokkaa, jol-
loin paineen vaihtelu on noin 12 Pascalia (112 dB). T4mi vaihtelu tapahtuu jaksol-
lisesti noin 2 sekunnin vilein, jolloin korvassa koetaan infradinti taajuudella 0.5
Hertsid. Ihminen altistuu siis hyvin voimakkaalle paineenvaihtelulle ja infradinelle
keinumisen aikana, vaikka infradinti ei sininsd ympiristdssi mikiin aiheuta. Juos-
taessa altistutaan infradinelle samasta syystd kuin keinuttaessa mutta korkeusvaih-
telu ja tistd aiheutuva paineenvaihtelu on pienempi (0.1 m, 1.2 Pa, 90 dB) ja taajuus

on suurempi (3 Hz).

Kuultavaa infradintd esiintyy ympiristdssimme hyvin harvoin. Jos sitd esiintyy, 43-
nessd on yleensd mukana myos yli 20 Hz:n taajuisia d4nid, joihin huomio paiasiassa
kiinnittyy. Kuuluvaa infradintd aiheutuu mm. pommeista ja tykiston laukauksista.
Helpoin arkinen tapa kokea kuuluvaa infradinti on avata henkildauton takaikkuna
moottoritielld (120 km/h). Tillsin syntyy infraddntd, jonka taajuus on ajoneuvosta
riippuen noin 18 Hz ja taso noin 120 dB. Arkipdivin infradinten mittaustuloksia

esitelldin luvussa 7.

2.4 Adnen ja infraddnen levidminen ympiristossa

Yksittdistd tuulivoimalaa voidaan kaukokentissi (yli 300 m paissi) tarkastella pis-
temdisend ddnilihteend. Pistemiisestd ddnilihteestd ddnenpainetaso pienenee 6 dB
aina etdisyyden tuplaantuessa (leviimisvaimennusaste). Esimerkiksi jos voimalan
ddnenpainetaso on 39 dB 600 metrin pddssi, on ddnenpainetaso 1200 metrin paissi
enid 33 dB.

Ainitehotasolla tarkoitetaan siti dinenpainetasoa, jonka dinilihde aiheuttaa noin
28 cm pdissi ddnildhteestd, jos ddnilihde ajatellaan pistemiiseksi. Tyypillinen tuu-
livoimalan d4nitehotaso on noin 105 dB (Lwa). Timi tarkoittaa, ettd 28 cm piissi
pistedinilihteestd A-painotettu ddnenpainetaso on 105 dB, 56 cm piissi 99 dB ja
tdlld tavalla edeten noin 39 dB 600 metrin piissi. Tdmi etdisyys vastaa tavanomais-

ta 40 dB:n suojactiisyyttd tuulivoima-alueisiin.
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Infraddnen levidminen ympirist66n tapahtuu samaa luonnonlakia noudattaen: di-

nenpainetaso pienenee joka kerta 6 dB, kun etiisyys ddnilihteeseen kaksinkertais-

tuu.

Esimerkki. Tuulivoimalan dénitehotaso L, on 123 dB infraddnen oktaavitaa-
juudella 4 Hz. Kuvitellaan tuulivoimala pistemdiseksi. Tilloin melumittarilla
mitattava ddnenpainetaso L, 30 cm padssi pisteesti on 123 dB. Kun etdisyys
on 56 cm, dinenpainetaso pienenee 6 dB arvoon 117 dB ja etiiisyydelli 1.12 m
arvoon 111 dB, jne. Tilli periaatteella edeten dinenpainetaso on 600 metrin
pidissi noin 57 dB.

Kuvassa 2.3 on esitetty tarkempi laskelma infradinen ddnenpainetasosta eri etdi-

syyksilld tuulivoimalasta kaikilla taajuuksilla. Laskelma perustuu luvussa 7 esitet-

tyyn lihtdddnenpainetasoon.

Painottamaton dénenpainetaso L, ; [dB]

Etidisyys voimalaan [m]:

250
=500
1000
= = 2000
4000
——8000
16000

=== Kuulokynnys

Oktaavikaistan keskitaajuus [Hz]

Kuva 2.3. Yksittdisen tuulivoimalan painottamaton danenpainetaso eri etaisyyksilla
voimalasta oktaavitaajuuskaistoilla 1-4.000 Hz (Vestas V112, 3.0 MW; L,,=106.5 dB).
Lahtoteho perustuu luvun 7 mittapisteeseen 16.

16
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Suurilla taajuuksilla (yli 500 Hz) levidmisvaimennusaste on suurempi kuin 6 dB,
koska ilmakehissi tapahtuu absorptiota. Myds esteet ja kasvillisuus vaimentavat
suurtaajuista ddntd enemman kuin pientaajuista ddntd. Niilld lisivaimennusta tuot-
tavilla tekijéilld ei ole paljon kiytinnon merkitystd, koska tuulivoimaloiden piha-

maille kuuluva d4ni painottuu alle 500 Hz:n taajuuksille.

Kun ilmakehi on erittdin stabiili (alhaalla ei tuule, ylhdilld tuulee, taivas pilveton),
voi limpétila olla maanpinnalla alempi kuin ylemmissi kerroksissa (inversiotilanne).
Inversio-olosuhde toteutuu herkimmin yoaikaan. T4lloin d4ni voi taittua ylemmista
ilmakehin kerroksista takaisin maanpinnan suuntaan ja 4ani kantautuu pidemmil-
le kuin melun levidmismallilla saadut laskelmat osoittavat. Inversiotilanne vaikuttaa
ddnenpainetasoihin vasta oltaessa yli 1.0 km piissi tuulivoimaloista (van den Berg,
2004). Tdssa tilanteessa ddnen levidmisvaimennusaste voi olla pienempi kuin 6 dB,
jopa vain 3-4 dB. Inversiotilanne ei yleensi kuitenkaan johda melutason ohjearvon
(tavanomaisesti 40 dB Laeq) rikkoutumiseen, koska 40 dB:n rajaetdisyys on yleensi

alle 1 km pdissd voimaloista.
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3 Infraaani
tuulivoima-alueilla

3.1 Tuulivoimaloiden aanen syntymekanismi

Bolinin ym. (2011) mukaan tuulivoimalan d4ni aiheutuu pdiasiassa neljill eri me-

kanismilla:

e Mekaaninen iini: Aini on tasaista ja jossain miirin kapeakaistaista
(ddneksid sisiltivdd, tonaalista). Adni ei yleensd kuulu kovin kauas. Aini
painottuu 100- 500 Hz:n vilille

e Aerodynaaminen didni 1: Jaksollinen lavan pyorimisen ja tornin vuoro-
vaikutus. Aini havaitaan pydrimisnopeudesta riippuvalla taajuudella seki
harmonisilla taajuuksilla. Tyypillinen taajuusalue on 1- 30 Hz. Tdma ddnion
keskeinen infradinten kannalta.

e Acrodynaamineniini2: Lavanliikeilmakerrostenldpiaiheuttaa pyorteilydeli
virtausturbulenssia. Ainti muodostuu erityisesti 10— 200 Hz alueella.

*  Aerodynaaminen iini 3: Siiven jittdreunan dini. Aini on laajakaistaista
mutta siti muodostuu erityisesti keskitaajuuksilla 250— 2000 Hz. Aini on
amplitudimoduloitunutta. Bolinin ym. (2011) mukaan timi 4ini on
keskeinen hiiritsevyyttd laukaiseva mekanismi.

Infradintd muodostuu eniten mekanismeilla 2 ja 3.

3.2  Tuulivoimalan aanenpainetason riippuvuus
toimintaperiaatteesta ja tehosta

Ainitehotaso mitataan yleensi alle 300 metrin piissi tuulivoimalasta riippuen voi-
malan korkeudesta ja lapojen pituudesta. Moller ja Pedersen (2011) mittasivat 48
erityyppityyppisen nykyaikaisen kolmilapaisen ja vastatuuliperiaatteella toimivan
tuulivoimalan (0.4—3.6 MW) dinitehotason alueella 20—10.000 Hz standardin IEC
61400-11 (2012) mukaan. Ainitehotasot olivat odotetusti suurempia, kun voimala-

koko oli suurempi. Lisiksi pientaajuisen dinen (alle 50 Hz) suhteellinen osuus oli
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suurempi suurilla (yli 2.3 MW) kuin pienilld (alle 2.3 MW) voimaloilla. Timin
perusteella on oletettavissa, etti suurilla voimaloilla my6s infradénten ddnenpaineta-
so kasvaa voimalan tehon kasvaessa. Voimalan sihkontuotantotehon ja infradédnten
ddnitehotason yhteydesti ei liene tehty yhtd systemaattista tutkimusta nykyaikaisilla
tuulivoimaloilla, kuin mitd Meller ja Pedersen (2011) tekivit yli 20 Hz:n taajuuk-

silla.

1980- ja 1990-luvulla julkaistujen tutkimusten perusteella mydtituuliperiaatteella
(kuva 3.1) toimivat tuulivoimalat aiheuttavat infradidnii, joiden ddnenpainetaso on
voimaloiden ldhelld kuulokynnyksen tuntumassa tai jopa sen ylipuolella (Hubbard
ym. 1983; Shepherd and Hubbard, 1991; Hubbard and Shepherd, 1991). Tdmi on

osasyy siihen, ettd tuulivoimaloiden infradinii edelleen pidetidin mahdollisena ym-

paristorisking.
Tuuli = Tuuli =
/7777777777777777 /7777777777777777
Myétatuulivoimala Vastatuulivoimala

Kuva 3.1. Myota- ja vastatuulivoimalan toimintaperiaatteet. Myotatuulivoimalat aihe-
uttavat enemman infradanta eika niita ei enaa nykyaan juurikaan rakenneta.
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Tuulivoimaloiden koko ja tekniikka on muuttunut vuosikymmenten aikana.
1990-luvulla kiytettiin vield mydtituuliperiaatteella toimivia turbiineja, joissa lavat
asettuivat mydtituulen (down-wind) puolelle ja voimalan tornista aiheutuva tuulen
turbulenssi vaikutti osaltaan voimalan siiven aiheuttamaan infraiineen (kuva 3.1).
Nykyaikaiset tuulivoimalat toimivat vastatuuliperiaatteella (up-wind), jossa siivet
asettuvat vastatuulen puolelle. Tistd johtuen 1980- ja 1990-luvuilla tehdyt havain-

not eivit edusta nykyaikaisia voimaloita.

Jakobsen (2005) tutki 18 erityyppisten (kuva 3.1) ja kokoisten (0.05-4.2 MW) tuu-
livoimaloiden aiheuttamia infradinen dinenpainetasoja. Tutkimus perustui kirjal-
lisuudesta koottuihin mittaustuloksiin. Tutkimuksen mukaan myétituuliturbiinit
aiheuttivat 10-30 dB voimakkaampia infradinitasoja kuin saman tehoiset vastavir-
taturbiinit. Lahelld suuritehoisia myotituuliturbiineja infraddnet olivat jopa kuul-
tavissa (taso ylitti luvun 2.1 kuulokynnyksen). Myétavirtaturbiinienkin infradinen
ddnenpainetasot vaimenivat kuitenkin kuulokynnyksen alapuolelle muutamien sa-
tojen metrien pidssi tuulivoimalasta, jossa asunnot yleensi lihimmilldin sijaitsevat.
Sen sijaan nykyaikaisten vastavirtaperiaatteella toimivien turbiinien infraddnitasot
olivat selvisti alle kuulokynnyksen sekd voimaloiden lihelld ettd kaukana voimalois-
ta. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan vastavirtaperiaatteella toimivien tuulivoima-
loiden infradinen dinenpainetasot olivat niin alhaisia, ettei niiti tarvitse huomioida

ympiristdvaikutuksia arvioitaessa (Jakobsen, 2005).
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3.3 Infradanen aanenpainetasot asuntojen etaisyyksilla

Toistaiseksi laajimman tutkimuksen tuulivoimaloiden infraddnten #inenpaine-
tasoista on julkaissut japanilainen ryhmi (Tachibana ym. 2014). Tutkimus kisitti
164 viisipdiviistd mittausjaksoa 29 eri tuulivoima-alueen ympiristossi. Mittausetdi-
syydet olivat 100—1000 metrid ja voimalakoko 1-3 M'W. Tutkimuksen perusteella
alin taajuus, jossa kuulokynnys ylittyi, oli 31.5 Hz (kuva 3.2). Tdmi havainto tukee
Jakobsenin (2005) nikemysti siitd, ettd infraddnten ddnenpainetaso on alle kuulo-
kynnyksen. On huomattavaa, ettd mittaustulokset sisilsivit myos tuulen aiheutta-
maa dinti. Sen vuoksi mitatut dinenpainetasot edustavat yliarviota tuulivoimaloi-

den aiheuttamalle dinelle.

100 N

= Suurin mitattu
arvo (Tachibana
ym. 2014)

= Pienin mitattu
arvo (Tachibana
ym. 2014)

= = Kuulokynnys
(Kuva 2.1)

Painottamaton dénenpainetaso Ly, [dB]

R 2]

O B & H O L O L ©
’\{9‘0\,‘%‘}6%0&000

Taajuus [Hz]

Kuva 3.2. Japanissa tehdyn tutkimuksen mukainen aanenpainetasojen vaihteluvali
0.1-1.0 km paassa tuulivoimaloista.
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3.4 Tuulivoimaloiden infraddanen aiheuttamat

adnenpainetasot sisatiloissa

Tuulivoimalan aiheuttaman infraiinen mittauksia sisitiloissa on tehty huomatta-
vasti vihemmin kuin ulkoalueilla. Tihin on keskeisend syyni se, asukkaiden lis-
niolo ei ole mahdollista tarkkuusmittausten aikana. Lisiksi tuulivoimaloiden ai-
heuttamat d4nenpainetasot sisitiloissa ovat yleensd niin alhaisia, ettd niiden tarkka
mittaaminen on erittdin hankalaa asunnon sisiisten melulihteiden (limmitys, kyl-

mikoneet, ilmanvaihto) aiheuttaman taustamelun vuoksi.

Mittauksia sisitiloissa ovat tehneet nykyaikaisille tuulivoimaloille mm. O’Neal ym.
(2011) ja Hansen ym. (2015). Infradinen ddnenpainetasot eivit niiss ylittineet ku-

van 2.1 kuulokynnysti.

Yleensd tuulivoimaloista sisdtiloihin kantautuva ddnenpainetaso arvioidaan lasken-
nallisesti taajuuskaistoittain vihentimilld ulkodinenpainetasosta julkisivun i-
nieristyksen aiheuttama idnitasoero DL. Luotettavin tulos saadaan, jos asunnon
julkisivun dinitasoero on mitattu. Mittaus on kuitenkin kallista ja aikaa vievdi. Ti-
min vuoksi sisitilojen ddnenpainetason laskelmissa hyddynnetddn kirjallisuudessa
esitettyjd tilastollisia arvioita rakennuskannan julkisivujen dinieristyksestd aiheutu-

van idinitasoeron DL vihimmaisarvosta.

Kuvassa 3.3 on vertailtu tanskalaisen ja suomalaisen tutkimuksen DL-arvoja. Tans-
kalainen tutkimus (Hoffmeyer & Sondergaard, 2010) kisitti mittauksen 9 huonees-
sa, kun suomalainen tutkimus kisicti 20 huonetta (Kerinen ym. 2017). Suomalai-
nen tutkimus sisilsi sekd massiivisia ettd kevytrakenteisia taloja. Molemmissa tut-
kimuksissa havaitaan, etti dinitasoero on erittiin pieni infradinill, alle 7 dB. Ai-
nitasoero kasvaa, kun taajuus ylittdd 20 Hz. Suomalaisten asuntojen julkisivujen
ddneneristys pientaajuuksilla vaihtelee erictdin paljon (Hongisto, 2017): infraddnilld
DL-arvot vaihtelivat 0 ja 22 dB:n vililld eri taajuuksilla ja eri huoneiden kesken. Si-
sitilojen ddnenpainetason laskenta sisiltdd paljon epdvarmuuksia yksittdisten raken-

nusten kohdalla, jos kiytetiin kuvan 3.3 mukaisia alaraja-arvoja.

22 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 239



40

35 —Suor£1i, ylaraja
(Keranen ym.,
201

30 7)

25 . .
= = = -Suomi, alaraja
o Pr (Kerdnen ym.,
— 20 Pl
| - 2017)

A el
15 N 4
P /
—‘
0 ,’ Tanska, alaraja
L J (Hoffmeyer &
s|/7 N Vi Séndergaard,
(N U4
/ S~ 2011)
’
0
LMW O IO O WIS O MO O WO O
N a 7N 4 FBLO 0o YO O
— [ap] — -

Taajuus [Hz]

Kuva 3.3. Julkisivurakenteiden aiheuttama danitasoero pientaajuuksilla, DL, kahden
eri tutkimuksen mukaan. Tanskalainen tulos edustaa alaraja-arvoa, joka ylittyi 80-90
% tapauksessa mitatuista 9 huoneista. Suomen alarajan ja ylarajan kohdalla prosen-
tit ovat 95 ja 5. Punaisten kdyrien valinen ero kuvastaa vaihteluvalid, joka havaittiin
erilaisten rakennusten vélilla. Adnitasoeroja sovelletaan ymparistomelun d3nenpaine-
tasoon, joka on mitattu pihamaalla vahintdan 2 m padssa rakennuksista.

3.5 Maan pinnan varahtely

Tuulivoimaloiden turbiinin pydriminen aiheuttaa ilmadinen lisiksi maanpinnan
virihtelyd. Virihtely on kuitenkin hyvin vihiisti, koska kively tai juokseminen
50 metrin pidssi aiheutti suurempia vérihtelytasoja kuin tuulivoimala 90 metrin
piissi (Botha, 2013; Schmidt & Klokker, 2014). On todennikoisti, ettd dini ja
infraddni etenevit asuinympiristdihin voimakkaimmin ilmadinen kuin maanpin-

nan virihtelyn vilitykselld.
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3.6 Rakennusten varahtely ja ramina

On mahdollista, etti ilmakehissi etenevi infradini voi aikaansaada rakennuksen
osien virihtelyi, ja titd kautta rakennusosien, huonekalujen tai esineiden kuulemal-
la aistittavaa rimindi, vaikka itse infraddnen taso olisi havaintokynnyksen alapuo-
lella (Schmidt & Klokker, 2014). Taulukkoon 3.1 on koottu O’Nealin ym. (2011)
soveltamia kynnysarvoja. Kynnysarvot eivit ole voimassa Suomessa eikd niiden so-
veltuvuudesta suomalaisiin rakennuksiin ole tutkimustietoa. O’Nealin ym. (2011)

mukaan erityisesti Japanin ympiristdministerién (sarake A) arvot ovat hyvin kon-

servatiivisia, koska perinteiset japanilaiset pientalot ovat hyvin kevytrakenteisia.

Taulukko 3.1. Ulkona vallitsevan danenpainetason [dB] aiheuttaman varahtelyn ja
raminan kynnysarvot O'Nealin ym. (2011) mukaan.

A
Japan Ministry of the Environment (2004)

B

ANSI S12.2 (2008)

Selvisti aistittava véréhtely ja
ramind todennikaista

C

ANSI S12.2 (2008)

Kohtalaisen aistittava varéhtely ja
ramind todennékoista

Taajuus [Hz] A B C
5 70
6.3 71
8 72
10 73
12.5 75
16 77 78 68
20 8o
25 83
31.5 87 81 71
40 93
50 99
63 89 79
80
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3.7 Ohjearvot tuulivoimaloiden pientaajuisen melun

adnenpainetasoille

Berger ym. (2015) on esittdnyt melko tuoreen vertailun siitd, minkilaisia ohjearvoja

ja suosituksia eri maissa on annettu tuulivoimaloiden pientaajuista melua koskien.

Eri maissa kiytetddn hyvin erilaisia mittalukuja ja niitd koskevia raja-arvoja. Myos

ohjearvojen velvoittavuus ja valvontamenetelmit vaihtelevat.

Suomessa ei toistaiseksi ole ohjearvoja infradanid koskien. Pientaajuista melua (20—

200 Hz) koskien annetaan ohjearvoja asuinhuoneille Sosiaali- ja terveysministerién
asetuksessa 545-2015 (STM, 2015). Moorhouse ym. (2011) ovat laatineet Yhdisty-

neiden Kuningaskuntien viranomaiselle muistion, jossa esitetddn suositus ohjear-

voiksi infraddnitaajuuksilla 1016 Hz. Tamin lisdksi on tiedossa infraddnten kuulo-

kynnys. Niitd viitearvoja verrataan kuvassa 3.4.

100
Taajuus [Hz] A B © D
10 92 97 90
12.5 87 92
16 83 88 8o
20
79 74 74 79 70
25 69 64 64 69
31.5 61 56 56 60 60
40 54 49 49 51
50 49 44 43 44 50
63 47 42 42 37
80 45 40 40 32 40
100 43 38 38 27 30
125 41 36 36 22
160 39 34 34 18 20
200 37 32 14
10
QL OO O MO O WSO
A - STM (2015) piiviaika 07-22 o N oY BO 0 o dY 2

B-STM (2015) yoaika 22-07
C- DEFRA suositus (Moorhouse ym. 2011) Taajuus[Hz]
D - Kuulokynnys (Kuva 2.1)

Kuva 3.4. Pientaajuisen melun ekvivalenttidanenpainetason [dB] suositeltuja enim-
maisarvoja asuinrakennusten sisatiloissa (A-C) ja vertailu kuulokynnykseen (D).
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4 Infraaanen
vaikutukset

4.1 Johdanto

Yhdistyneiden Kuningaskuntien terveydensuojeluvirasto teetti laajan kirjallisuus-
selvityksen ultra- ja infraddnien terveysvaikutuksista joitakin vuosia sitten (HPA;

2010). Sen tiivistelmissi todettiin seuraavaa:

Ei ole olemassa johdonmukaista néyttid siitd, ettd akuutti altistuminen infradi-
nille aiheuttaisi ihmiselle fysiologisia vaikutuksia tai vaikuttaisi kiyttiytymisti
muuttavasti. Alalla on kuitenkin hyvin vihin hyvilaatuista tutkimusta ja nii-
den tulkinta on monimutkaista, koska pientaajuinen déni sisiltii usein myds
tavanomaisen kuuloalueen (yli 20 Hz) taajunksia eiki pelkistiin infradinitaa-
Juuksia (alle 20 Hz). Suurilla infradinen dinenpainetasoilla on mahbdollista,
ettd koetaan kipua tai etti korvan rumpukalvo rikkoutun. Pitkdaikaisen infra-
danialtistumisen vaikutuksista on joitakin tutkimuksia eikd niissi ole voitu néyt-

tid toteen haittavaikutuksia.

Tiéssd luvussa kisitellddn kirjallisuutta, johon ylld mainittu tiivistelma perustuu.

4.2 Kuultavan infradanen vaikutukset

Infraddnten havaintokynnys on kisitelty luvussa 3. Kipuaistimus aiheutuu infradi-
nistd, kun d4nenpainetaso on 140-165 dB (Berglund & Hassmen, 1996; Leventhall,
2007). Kipukynnysté on kisitelty luvussa 2.1.

Voimakas infradini, samoin kuin tavanomainenkin voimakas dini (20-20.000 Hz),
aiheuttaa lyhytkestoisena tilapdisen kuulonaleneman (T'TS, Temporary Threshold
Shifi) ja pitkdkestoisena pysyvin kuulonaleneman (PTS, Permanent Threshold Shift).
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Yksi kiistattomin infraddnen vaikutus on paineen tunne korvassa. Paineen tunne
edellyttdd kuitenkin sitd, ettd infraddnen taso ylitedd selvisti kuulokynnyksen, 127
133 dB (Broner, 1978).

Infradidnen vaikutus tasapainoon on kiistanalainen: kynnysarvot vaihtelevat 95 ja
150 dB:n vililld eri tutkimusten kesken. Todennikoisesti viestdn kynnysarvon kes-
kiarvo on 130 dB:n paikkeilla (Broner, 1978).

Infradinten mahdolliset vaikutukset fysiologisiin toimintoihin, kuten sydimen
syke, hengitysnopeus, verenkierron muutokset, hermostolliset muutokset tapahtu-
vat vasta dinenpainetasoilla, jotka ovat kuulokynnyksen ylipuolella (Broner, 1978).

Sama koskee vaikutuksia kognitiiviseen tehtdvisuoriutumiseen.

Voimakas infradini (150 dB) voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Niin voimakkaita
dinenpainetasoja ei yleensi esiinny, joten tilli ei ole kiytinnon merkitystd (Berg-

lund & Hassmen, 1996).

Pianon alin kosketin (subkontra A) tuottaa perustaajuuden 27.5 Hz. Ainen sivel-
korkeuden (taajuuden) tunnistamiskyky heikkenee taajuuden pienetessi. 25 Hz:n
taajuudella sivelkorkeuden tunnistamisvirhe on kolminkertainen taajuuteen 63 Hz
verrattuna (Broner, 1978). Infradinilld (alle 20 Hz) ei ole kiyttdd musiikissa, koska

infraddnen sivelkorkeutta ei aistita yhti tarkasti kuin yli 20 Hz:n 44nilla.

Yleisin ja eniten tutkittu pientaajuisen ddnen vaikutus on hiiritsevyys (annoyance,
noisiness). Hiiritsevyys on hyvin yksilollinen kokemus ja se riippuu ddnenpainetason
lisdksi useista tekijoistd kuten kulttuuritekijoistd, kdynnissd olevasta aktiviteetista,
asenteista d4nilihdectd kohtaan, ddnilihteen kontrolloitavuudesta, ja muista yksilol-
lisistd tekijoistd kuten meluherkkyydestd. Yksilon hiiritsevyyskokemuksen ennus-
taminen sisiltdd paljon epidvarmuuksia, mutta vieston keskiarvo osataan ennustaa

paljon paremmin (Berglund & Hassmen, 1996).

Infraddnen hiiritsevyyttd koskevia tutkimuksia on hyvin vihin (Leventhall, 2009).
Moller (1987) tutki vakiohdiritsevyyskiyrid taajuuksilla 4, 8, 16, 31.5 ja 1.000 Hz.
Oli ilmeistd, ettd 4 Hz:n taajuudella jo 5 dB:n d4nenpainetason kasvu (arvosta 119
dB arvoon 124 dB) johti hiiritsevyyden merkittdvidn kasvuun, kun 1.000 Hz:1l4
vastaavaan hiiritsevyyslisidn vaadittiin 60 dB:n ddnenpainetason korotus (arvosta

20 dB arvoon 80 dB). Tulos tarkoittaa, ettd mitd pienempi d4nen taajuus on, sitd
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herkempi ihminen on ddnenpainetason vaihteluille, edellyttien, ettd d4ni on kuulta-

vaa. Tulos oli samansuuntainen kuin vakiodinekkyyskiyrien kohdalla kuvassa 2.2.

Berglundin ja Hassmenin (1996) mukaan infradinten vaikutuksia stressihormonei-
hin, unen hiiritsevyyteen, kommunikaatioon, tydsuoriutumiseen tai mielentervey-
teen on tutkittu erittdin vihin. Vuoden 1996 jilkeen on tehty runsaasti tutkimusta
pientaajuista melua koskien erityisesti Ruotsissa mutta niissd alimmat kiytetyt taa-

juudet ovat 20 Hz:n ylipuolella, eivitki ne siten suoranaisesti liity infradiniin.

Bronerin (1978) mukaan infradinten (alle 20 Hz) vaikutukset elinympéristoissa jai-
vit yleensi pieniksi verrattuna pientaajuisen melun (20-200 Hz) vaikutuksiin, kos-
ka yleensd infradintd aiheuttavat ilmiot aiheuttavat myds pientaajuista ddnté, joka
on voimakkaampaa kuin infradini. Titd havainnollistaa kuva 3.2, jossa nihdiin,
ettd vaikka tuulivoimalat aiheuttavat infradintd, alimmat kuultavat dinet ovat taa-
juudeltaan 31.5 Hz luokkaa.

4.3 Ei-kuultavan infradaanen vaikutukset

Leventhall (2003; 2007; 2009) on kartoittanut laajasti infraddnen vaikutuksia ihmi-
seen. Hinen mukaansa infradini on viimeisten vuosikymmenten aikana saanut pal-
jon negatiivista julkisuutta koskien infraddnien viitettyji terveysvaikutuksia. Tiedot
perustuvat hyvin pitkille vairinkisityksiin ja liioitteluun. Yheeni viarinkisicysten
aiheuttajana voidaan pitdi erittdin voimakkailla infradinilld (yli 150 dB) havaittuja
haitallisia terveysvaikutuksia (Leventhall, 2009). Niitd tutkimuksia aloitettiin teke-
miin 1960-luvulla Yhdysvalloissa, kun NASA halusi selvittdd etukiteen, miten ava-
ruusalusten pientaajuinen melu (1-100 Hz) vaikuttaa avaruuslentdjiin (Mohr ym.
1965). Koska suuri yleiso uskoo, ettd infradinii ei voi kuulla, voi se tulkita tuloksia
siten, ettd infraddnten esiintyessi haitalliset terveysvaikutukset voivat esiintyi riip-

pumatta ddnenpainetasosta.

Viirinkisitysten seurauksena osa viestdstd voi ottaa infraddneen hyvin yksisilmii-
sen kannan, joka riippuu yksinomaan infradinen olemassaolosta, ei sen voimak-
kuudesta. Infraddntd koskevat kuitenkin samat lainalaisuudet kuin muitakin ympi-
ristoaltisteita: altistustason pitdd ylittdd kynnysarvo, jotta silld voisi olla mitattavia
vaikutuksia. Jos tilanne olisi pdinvastoin, kaikki ihmiset sairastuisivat maapallon

pinnalla, koska kaikki altistuvat jatkuvasti ei-kuultavalle infraddnelle. T4td tukevat
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luvun 7 mittaustulokset, jotka osoittavat, ettd ei-kuultavia infradinii esiintyy kaikkialla

ympiristossimme.

Nykyisen tutkimustiedon mukaan alin kynnysarvo infraiinten terveysvaikutuksille on
kuulokynnys (kuva 2.2). Ei-kuultavalla infradinelld eli infraddnelld, jonka d4nenpaineta-
so on kuulokynnyksen alapuolella, ei ole havaittu terveysvaikutuksia. Tami ei poissulje
sitd vaihtoehtoa, etteikd terveysvaikutuksia voisi olla. Nykyinen tutkimustieto ei kuiten-
kaan tue sitd nikemysti, ettd ddnelli tai infradinelli voisi olla terveysvaikutuksia ilman

samanaikaista kuulohavaintoa (Leventhall, 2007; Heinonen-Guzejev, 2012).

44 FMRI-tutkimukset

FMRI on toiminnallinen magneettikuvaus (functional magnetic resonance), jolla rutki-
taan aivojen toimintaa. Menetelmissi pyritdin havaitsemaan ja paikallistamaan aivo-
jen eri osissa tapahtuvia veren happipitoisuuden muutoksia jopa alle 1 mm paikannus-
tarkkuudella. FMRI-tutkimusmenetelmii on kiytetty selvittimiin sitd, tapahtuuko
kuuloaivokuoressa (auditory cortex) aktivoitumista eri taajuisilla ddnilld, mukaan luki-
en 12 Hz:n infradini. Tdllaisia cutkimuksia ovat tehneet mm. Dommes ym. (2009) ja
Weichenberger ym. (2015). Aivokuoren aktivoitumista havaittiin kuitenkin vasta, kun
dinenpainetaso oli lihelld kuulokynnysti (110 dB, kuva 2.1) tai selvisti sen ylipuolella,
joten kuuloaivokuoressa havaitut aktivaatiot voivat johtua my6s kuuloaistimuksesta. Sa-
maan johtopaitdkseen ovat pidtyneet myos Schmidt ja Klokker (2014). Tutkimuksista
ei ole vedettdvissd johtopaitdksid tuulivoimaloiden infraddniin, koska tutkitut ddnen-
painetasot olivat kymmenid desibeleji tuulivoimaloiden ddnenpainetasoja korkeampia

(kuva 3.2).

4.5 Ulkoisten karvasolujen hypoteesi

Saltin ja Hullarin (2010) kirjallisuustutkimuksen mukaan voimakkaat mutta ei-kuul-
tavat infradinet aiheuttivat koe-eliimen (marsu) korvassa simpukan ulkoisissa karva-
soluissa pienid fysiologisia muutoksia, kun taas simpukan sisdisissi karvasoluissa muu-
toksia ei havaittu. Toistaiseksi ei ole sellaista tutkimustietoa, joka osoittaisi ihmisten
korvassa havaitun vastaavia muutoksia. Jos tillaisia muutoksia tapahtuisi ihmisilld, se

voisi selittdd tinnituksen, huimauksen ja Menieren taudin oireet infraiinialtistuksessa

(Schmidt & Klokker, 2014).
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Koe-eldintutkimuksiin perustuvasta tiedosta ei voida vetdd johtopddtdstd, ettd tuulivoi-
maloiden aiheuttamat infradinet, joita havaitaan asujaimistojen tavanomaisilla ecdisyyk-
silld tuulivoima-alueista, aiheuttaisivat ihmiskorvan simpukan ulkoisissa karvasoluissa
muutoksia (Bolin ym. 2011). Tutkimusta tulee tehdi ihmisilld ja tuulivoimaloiden infra-
d4nid vastaavilla ddnenpainetasoilla (kuva 3.2), jotta hypoteesi voidaan vahvistaa tai ku-
mota. Hypoteesien esittdjilld ja sitd puolustavilla on luonnollisesti keskeinen vastuu ko-

keellisen tutkimusniyton hankkimisessa.

4.6 Kehon varahtely

Keho virihtelee jatkuvasti altistuessaan ilmadinille tai ollessaan kosketuksissa virihte-
leviin pintoihin, kuten lattiaan, maanpintaan tai ajoneuvon runkoon, riippumatta dinen
tai virdhtelyn voimakkuudesta. On hyvin tiedossa, ettd voimakas pientaajuinen ini
aiheuttaa kehon resonansseja (Leventhall, 2007). Tunnetuin niisti on rintakehin reso-
nanssi, joka tapahtuu taajuuksilla 50-80 Hz, kun ddnenpainetaso on erittdin suuri (yo-
kerhot, konsertit, potkurilentokoneen matkustamot). Kehon pientaajuisten resonanssien
olemassaolosta on aiheutunut uskomus siité, ettd infradinet voisivat aiheuttaa haitallisia

terveysvaikutuksia kehon virihtelyjen kautta.

Yamada ym. (1983) tutkivat normaalikuuloisten ja kuurojen havaintokynnysti pientaa-
juiselle melulle. Tutkimus osoitti, ettd myds kuurot kykenivit aistimaan pientaajuista
ddntd (8—63 Hz) kehon virihtelyn vilitykselld. Aistiminen tapahtui kuitenkin vasta 30—
40 dB normaalikuuloisen kuulokynnysti korkeammilla ddnenpainetasoilla. My6s Land-
strom ym. (1983) havaitsivat, ettei kehon virihtelyn aistimiskynnyksessi ollut eroa kuu-
rojen ja normaalikuuloisten kesken. Taajuuksilla 420 Hz kehon aistimiskynnys ilma-
dinelle oli 20 dB kuulokynnysti korkeammalla. Tutkimukset eivic siis tue sitd kisitystd,
ettd keho aistisi pientaajuisen melun herkemmin kuin kuulojirjestelmi, kun kyseessi on
normaalikuuloinen tai lihes normaalikuuloinen henkild. Tutkimus tuki sitd kisitystd,
ettd korva on kehoa herkempi reseptori pientaajuiselle melulle. Kehon viriheelyjen ei ole
toistaiseksi havaittu aiheuttavan haitallisia terveysvaikutuksia virihtelyn havaintokyn-
nyksen alapuolella, eli tilanteessa, jossa henkild ei itse huomaa kehonsa virihtelyd. Niin
ollen on todennikéistd, ettd ihminen myds kuulee d4nen, tai infradinen, jos kehossa al-
kaa syntyd haitallisia vaikutuksia. T4cd tukee esimerkiksi Danielssonin ja Landstrémin
(1985) laboratoriotutkimus 6, 12 ja 16 Hz:n dinill3, jossa havaittiin infraddnen vaiku-
tuksia verenpaineeseen ja syketaajuuteen vasta, kun dinenpainetaso oli selvisti kuulo-

kynnyksen ylidpuolella. Samankaltaisia vaikutuksia on havaittu voimakkaalla melulla.
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5 Tuulivoimaloiden

aanen ja infraaanen
terveysvaikutukset

5.1 Syy-seuraus-suhteen osoittamisen haasteet

Epidemiologia on ldiketieteellinen kvantitatiivinen tutkimusmenetelmi. Se tutkii
terveyteen liittyvien tilojen ja tapahtumien ja niihin liittyvien tekijoiden jakaantu-
mista vdeston tai valitun viestdnosan parissa. Epidemiologinen tutkimus on luotet-
tavin menetelmi kartoittaa, onko ympiristotekijoilld mahdollisesti vaikutusta vies-
ton terveyteen. Menetelmilld voidaan ehdottaa syy-seuraussuhteita, jos tutkimus on
riittdvin laaja ja mukana kontrolliryhmi, joka ei altistu tutkittavalle ympiristoteki-
jalle. Kenttitutkimuksissa on kuitenkin mukana runsaasti ns. sekoittavia muuttujia.
Tidmin vuoksi kenttdtutkimuksia tarvitaan runsaasti, jotta ehdotetut syy-seuraus-

suhteet olisivat luotettavia.

Tuulivoimaloiden tuottaman infradinen ja terveyden vilistd yhteyttd ei ole yksin-
omaisesti tutkittu asuinympiristoissi. Yhteyden tutkiminen ja syy-seuraussuhteen

osoittaminen on erittdin vaikeaa kahdesta syysti:

e Tuulivoimaloiden aiheuttaman infradinen voimakkuus on selvisti alle
kuulokynnyksen (ei-kuultavaa dinti) eikd tuulivoimaloiden aiheuttaman
infradinen taso ole mitattavasti muuta luonnossa tai rakennetussa
ympiristdssi esiintyvii infradintd voimakkaampaa. Altisteen mittaaminen
sisiledd siis litkaa epavarmuustekijoitd, jotta voitaisiin edes teoreettisesti
miirittdd kynnysarvoja, jossa vaikutuksia alkaisi esiintyi.

*  Tuulivoimalat aiheuttavat samanaikaisesti useita fyysisid drsykkeitd, kuten
kuultavaa didntd (lihinni taajuudet 31,5-2.500 Hz), vilkettd, niko-
havaintoja ja maisemallisia muutoksia. Lisidksi tuulivoima-alueen
pystyttimiseen voi liittyd yhteiskunnallisia (mm. valitusprosessit, kyli-
yhteisén aktivoituminen) ja taloudellisia vaikutuksia (mm. maavuokran
saaminen tai pelko kiinteistdn arvon laskemisesta). Tahinastisissa
tutkimuksissa ei ole 16ydetty kiistattomia viitteiti siitd, ettd tuulivoima-
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alueiden ldhelld asuvien parissa terveys olisi huonompi kuin kaukana
voimaloista asuvien parissa. Vaikka tulevaisuudessa vahvistuisi pdin-
vastainen nikemys, on silti mahdotonta todistaa, miki edelld luetelluista
drsykkeistd on pidasiallinen terveyshaittojen aiheuttaja.

Jos ympiriston altistustekiji, kuten tuulivoimalan infradini, aiheuttaa terveysvaiku-
tuksen, on timin riiputtava altistustekijin, tissi tapauksessa infraiinen, voimak-
kuudesta. Infraddnen voimakkuutta mitataan ddnenpainetasolla. Koska my®és infra-
ddnen dinenpainetaso pienenee 6 dB joka kerta, kun etdisyys tuulivoimalaan kak-
sinkertaistetaan (luku 2.4), kiyvit infradinen mahdolliset terveysvaikutukset esil-
le my®s, jos terveysoireita selvitetdin eri A-dinitasovyohykkeilld ja eri etdisyyksilld
tuulivoimaloista. T4llaisia epidemiologisia tutkimuksia on toteutettu jonkin verran

ja niitd kisitellddn seuraavissa luvuissa.

5.2 Melun hdiritsevyys

Vertaisarvioidut asuinympiristdissd toteutetut epidemiologiset tutkimukset, sekd
niitd lapikdyneet kirjallisuustutkimukset, ovat lihes yksimielisid siitd, ettd melun

hiiritsevyys on tuulivoimaloiden kiistaton terveysvaikutus.

Tuulivoimalamelun d4nenpainetason on havaittu jirjestelmillisesti olevan yhteydes-
sd tuulivoimamelun hiiritsevyyteen Ruotsissa (Pedersen ja Persson Waye, 2004, Pe-
dersen ja Persson Waye, 2007), Alankomaissa (Pedersen ym. 2009), Puolassa (Paw-
laczyk-Luszczynska ym. 2014), Japanissa (Kuwano ym. 2014), Kanadassa (Michaud
ym. 2016a; 2016b) ja Suomessa (Hongisto ym. 2015; 2017).

Melun hiiritsevyys ei kuitenkaan selity yksinomaan tuulivoimaloiden melutasosta.
Ainenpainetasoa voimakkaammin hiiritsevyyteen ovat yhteydessi mm. seuraavat

muuttujat:

e Taloudellinen hytyminen voimaloista: hiiritsevyys on erittdin vihidistd, jos
henkild saa taloudellista hyotyd voimaloista.

*  Voimaloiden nikyminen: hiiritsevyys on suurempi, jos voimalat nikyvit
pihamaalle tai asuntoon.

*  Yksilollinen meluherkkyys: hiiritsevyys on suurempi, jos henkils on
meluherkkd. Meluherkkyyttd mitataan yleensd muutamalla standardoidulla
kysymykselld.
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e Alueen taustamelutaso: alun perin hiljaisemmilla alueilla tuulivoimalamelu
on koettu hiiritsevimmiksi kuin alun perin meluisammilla alueilla.

Edelld mainittujen muuttujien kohdalla voidaan olettaa, ettd hiiritsevyyden kasvu
johtuu muuttujasta eikd piinvastoin, koska muuttuja on objektiivisesti todennetta-

vissa tai luonteeltaan pysyvi yksilollinen ominaisuus.

Edellisten lisiksi on havaittu hiiritsevyyden olevan yhteydessi mm. seuraaviin sub-
jektiivisiin muuttujiin:
*  Asenteet tuulivoimaloita kohtaan: hiiritsevyys on suurempi, jos asenteet
tuulivoimaa tai tuulivoimaloita kohtaan ovat negatiivisia.*

e Asenteet voimaloiden maisemavaikutuksia kohtaan: hiiritsevyys on
suurempi, jos asenteet voimaloiden maisemavaikutuksia kohtaan ovat
negatiivisia.*

¢ Huolestuneisuus terveysvaikutuksista: héiiritsevyys on suurempi, jos
henkilé on huolestunut tuulivoiman tai tuulivoimalamelun terveysvaiku-
tuksista. *

e Odotukset alueen hiljaisuucta tai luonnonmukaisuutta  kohtaan:
hiiritsevyys on suurempi, jos henkildlli on suuria odotuksia alueen
hiljaisuutta tai luonnonmukaisuutta kohtaan.*

*  Luottamus virkamiehii ja tuulivoimatoimijoita kohtaan: hiiritsevyys on
suurempi, jos henkild ei luota virkamiehiin tai toimijoihin.*

e Terveysoireet: hiiritsevyys on suurempi, jos henkilslld on enemmin terveys-
oireita.”

* Niistd yhteyksistd ei voida osoittaa syy-yhteyden suuntaa, koska yhteyksien mo-
lemmat muuttujat (hiiritsevyys ja sithen yhteydessi oleva muuttuja) perustuvat
puhtaasti subjektiivisiin kokemuksiin. Ei siis voida tietdd aiheuttaako hiiritsevyys

muuttujan muutoksen tai piinvastoin.

Myos suomalaisissa tutkimuksissa (Hongisto ym. 2015; Hongisto ym. 2017) on ha-
vaittu selvd yhteys tuulivoimalamelun ddnenpainetason ja tuulivoimalamelun hii-
ritsevyyden vililld, kun dinenpainetaso oli alle 40 dB. Hiiritsevyys oli suurempi,
kun dinenpainetaso oli suurempi. Hongiston ym. (2015) tutkimus vahvisti myos

yhteyden hiiritsevyyden ja useiden ei-akustisten muuttujien kesken (meluherkkyys,
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asenne maisemavaikutuksia kohtaan, asenne energiantuotantomuotoa kohtaan,

luottamus virkamiehii kohtaan, huolestuneisuus terveysvaikutuksista).

5.3  Stressivaikutukset

Tirkein ja laajin tuulivoimaloiden terveysvaikutuksia koskeva viestotutkimus on
tehty Kanadassa Ontarion ja Prince Edward Islandin osavaltioissa. Health Cana-
dan tutkimus kisittdd useita artikkeleita (Feder ym. 2015; Michaud ym. 2016a;
Michaud ym. 2016b; Michaud ym. 2016¢; Michaud ym. 2016d).

Health Canadan tutkimuksessa toteutettiin kysely yli 1200 vastaajan parissa. Vas-
taajat asuivat 0,25-11,2 km paissi tuulivoimaloista. Asukkaat sijoitettiin pihamaal-
la vallitsevan tuulivoimalamelun dinitason perusteella johonkin viidestd ddnitaso-
vyohykkeistd (<25 dB, 25-30 dB, 30-35 dB, 35-40 dB, 40-46 dB LAeq). Kyse-
lytutkimuksen vastausaste oli 78.9 %. Kysely kattoi hyvin laajasti erilaiset tekijit,
kuten terveydentila, terveysoireet, stressi, eliminlaatu, tuulivoimalamelun hiiritse-

vyys ja hiiritsevyyteen yhteydessi olevat tekijic, joita kisiteltiin edellisessi luvussa.

Poikkeuksellisen Michaudin ym. (2016¢) tutkimuksesta tekee se, ettei tutkimus ra-
jautunut kyselyihin. Niiden lisiksi 1077 vastaajalta mitattiin haastattelun yhteydes-
sd verenpaine ja leposyke. Lisiksi 675 vastaajalta mitattiin stressihormonipitoisuus
leikkaamalla hiusjuuresta 3 cm pitké tuppo (10-15 g), joka analysoitiin laboratori-
ossa. Menetelmilld saadaan veri-, sylki- ja virtsandytteitd luotettavammin selville
krooninen stressitaso, koska stressihormonit kertyvit hiuksiin useiden kuukausien
ajalta. Missddn aikaisemmassa tuulivoimatutkimuksessa ei ole tehty kliinisid tutki-

muksia vdestdssi tissi mittakaavassa.

Tuloksia fysiologisista mittauksista ja melun hiiritsevyydestd on koottu kuvaan 5.1.
Mikiidn stressid tai verenkiertoa mittaavista tekijéistd ei riippunut ddnitasovyohyk-
keestd. Melun hiiritsevyys sen sijaan oli yhteydessi ddnitasoon, kuten aiemmissakin

tutkimuksissa.
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Itsearvioitu stressi Hiusten kortisolikonsentraatio [ng/g]
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Kuva 5.1. Itsearvoidun stressin, objektiivisesti mitatun stressin, systolisen verenpai-
neen, sykkeen (Michaud ym. 2016c¢) ja hairitsevyyden (Michaud ym. 2016a) riippuvuus
tuulivoimamelun danenpainetasosta. Etdisyys voimaloihin kasvaa, kun danenpainetaso
pienenee. Keskiarvot ja 95 % luottamusvali. Neljan ensimmaisen kuvan p-arvot ovat
peradisin usean muuttujan regressiomallista, jossa on vakioitu stressiin danenpaine-
tasoa enemman vaikuttaneiden yksilollisten muuttujien vaikutus (vaihtelevasti muut-
tujasta riippuen esimerkiksi osavaltio, sukupuoli, ika, BMI, kofeiinin kulutus, kuultavan
raidemelun maara, taloudellinen hy6tyminen voimaloista, tupakointi, tinnitus, diag-
nosoitu korkea verenpaine).
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Tulosten perusteella on epitodennikéistd, ettd tuulivoimaloiden aiheuttamalla
infradinelld olisi vaikutuksia stressiin, koska niin laajassa tutkimuksessa, joka kisit-
ti myds suuria etdisyyksid tuulivoima-alueista, ei voitu nihdd minkiinlaisia viitteitd

siitd, ettd etdisyys voimaloihin selittdisi oireiden maaraa.

5.4 Terveysoirevaikutukset

Michaud ym. (2016a) tutkivat Kanadassa 1238 satunnaisesti valitun asukkaan ter-
veydentilaa 0,25-11,2 km pddssi tuulivoima-alueesta. Kyselylld kartoitettiin oire-
kokemuksia, terveydentilaa ja eliminlaatua hyvin monipuolisesti: migreeni, hui-
maus, tinnitus, krooninen kipu, astma, niveltulehdus, korkea verenpaine, ladkitys
korkean verenpaineen vuoksi, verenpaineen sukuhistoria, krooninen keuhkoput-
kentulehdus/ilmap6hé, diabetes, sydinsairaus, suuri unen hiiritsevyys, diagnosoitu
unihiirid, unildikitys, levottomien jalkojen syndrooma, ahdistus- tai masennuslii-
kitys, eliminlaatu ja tyytyviisyys terveyteen. Asukkaat jaettiin pihamaalla vallic-
sevan tuulivoimaloiden initason perusteella yhteen viidestd ddnitasovydhykkeistd
(<25 dB, 25-30 dB, 30-35 dB, 35-40 dB, 40—-46 dB Lacq). Vydhykkeet edustavat
samalla etiisyyttd tuulivoimaloihin, koska pienill dinitasoilla etdisyys on suuri ja

pdinvastoin.

Tilastollinen analyysi ei osoittanut vychykkeen vaikuttavan mitattaviin muuttujiin.
Ainoa poikkeus oli unildikitys, joka oli jostain syystd hieman yleisempii kaukana
tuulivoima-alueesta (yli 18 % kiytti lddkicystd vyohykkeilld <30 dB) kuin lihelld
sitd (alle 13 % kiytti ladkicystd).

Myos Suomessa on tehty tutkimus terveysoireiden ja tuulivoima-alueen etdisyyden
vilisestd yhteydestd (Turunen ym. 2016). Siind ei havaittu eroja oireiden miarissi
etdisyysvyohykkeilld < 2,5 km, 2,5-5 km ja 5-10 km asuvien kesken. Tami tukee

Kanadan tutkimuksesta saatua kuvaa.

5.5 Unen hdiriintyminen

Onakpoya ym. (2015) ovat julkaisseet meta-analyysin siitd, miten tuulivoimalame-
lu on yhteydessi itsearvioituun unen laatuun. Tutkimus kisicti 2433 vastaajaa 8 eri

tutkimuksesta, joista useimmat on jo mainittu luvuissa 5.1-5.4.
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Tutkimuksen perusteella on jonkin verran todistusaineistoa siit4, ettd altistuminen
tuulivoimalamelulle on yhteydessi kasvaneeseen unen hiiriintymiseen ja uniongel-
miin. Tuulivoimalamelun hiiritsevyys on kuitenkin voimakkaasti yhteydessi tuu-
livoimaloiden nikymiseen: jos voimalat nihdiin, on todennikéisyys hiiritsevyys-
kokemukselle suurempi, riippumatta tuulivoimaloiden aiheuttamasta dinenpaine-
tasosta. Tamin vuoksi tutkijat olivat epivarmoja siitd, onko tuulivoimalamelu lih-

tokohtainen selittdjd unen hiiriintymiselle.

Suomalaisessa tutkimuksessa (Hongisto ym. 2015) on havaittu selvd yhteys tuu-
livoimalamelun ddnenpainetason ja tuulivoimalamelun aiheuttamien unihaittojen
vililld. Haitat olivat suurempia, kun dinenpainetaso oli suurempi. Vastaava havain-
to on tehty myds toisessa suomalaisessa tutkimuksessa, jonka mukaan tuulivoima-
melun aiheuttamart unihaitat kasvoivat, kun etiisyys voimaloihin lyheni (Turunen
ym. 2016).

Merkittivin tuulivoimaloiden univaikutuksia koskeva tutkimus on toteutettu Ka-
nadassa (Michaud ym. 2016d). Tutkimus kisitti 1238 satunnaisesti valittua asukas-
ta 0,25-11,22 km piissi tuulivoima-alueesta. Unenlaatua tiedusteltiin sekd subjek-
tiivisin (monipuolinen kysely) ettd objektiivisin mittarein. Objektiivinen mittaus
perustui 7 yotd kestidneeseen liikeseurantaan akrigrafilla 654 kyselyyn vastanneen
keskuudessa. Aktigrafi seuraa kehon liikkeitd yoaikaan ja sen avulla voidaan mel-
ko luotettavasti saada tictoa nukahtamisajasta, unen kokonaiskestosta, valveluku-
midristd ja -jaksoista. Asukkaat jaettiin pihamaalla vallitsevan tuulivoimaloiden d4-
nenpainetason perusteella yhteen viidestd ddnitasovyohykkeistd (<25 dB, 25-30 dB,
30-35 dB, 35-40 dB, 40—46 dB LAcq). Subjektiiviset ja objektiiviset mittarit eivit
paljastaneet eroja eri ddnitasovyohykkeiden vililld. Erictdin suurta unihaittaa rapor-
toineiden osuus oli 10-15 % viestostd kaikilla ddnitasovydhykkeillid. Heidin koh-
dallaan tuulivoima mainittiin syyksi sitd useammin, mitd lihempini tuulivoima-

aluetta oltiin. Tulos on linjassa aiempien tutkimusten kanssa.

5.6 "Tuuliturbiinisyndrooma”

Pierpont (2009) on esittinyt omakustanteisessa kirjassaan, ettd tuulivoimaloiden
infraddnet aiheuttavat terveysoireita. Kirjassa esitetddn selvitys, jonka mukaan kir-
joittaja olisi haastatellut 38 henkilod 10 eri perheestd, jotka sijaitsivat tuulivoima-
alueen lihelld. Pierpont (2009) havaitsi tutkittavilla runsaasti erilaisia oireita, kuten

syddmentykytystd, unettomuutta, painsirkyi, korvakipua, pahoinvointia, vatsaki-
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pua, nivelkipuja, painetta korvissa, tinnitusta, kuulokyvyn heikentymistd, keskitty-
misongelmia, lyhytkestoisen muistin ongelmia, drsyyntyneisyyttd, huimausta, ah-
distuneisuutta, nikemiseen liittyvid ongelmia, huolestuneisuutta ja paniikkikohta-

uksia. Oireyhtymin hin nimitti "tuuliturbiinisyndroomaksi”.

Pierpontin tutkimuksessa on useita rajoituksia, kuten melu- tai infraddnimictausten
puuttuminen, valintaharhan riski (perheiti ei ole valittu satunnaisesti), tutkimuk-
seen osallistunciden talouksien lifan pieni miiri (10), ja vertailuryhmin puutcumi-
nen. Koska Pierpontin (2009) selvityksessi ei ollut vertailuryhmii, joka asuu kau-
kana tuulivoima-alueesta, ei voida sen vuoksi osoittaa, ettd kuvatut oireet olisivat
muuta viestdd voimakkaampia saatikka ettd ne aiheutuisivat infraddnistd. ”Tuuli-
turbiinisyndrooman” mukaiset oireet ovat yleisida koko maapallon viestslld. Toistai-
seksi “tuuliturbiinisyndrooman” olemassaoloa ei ole voitu osoittaa tieteellisin tut-
kimuksin. ”Tuuliturbiinisyndroomaksi” kuvattua oireyhtymii ei esiinny minkdin
valtion lddketieteen tautiluokituksissa, koska ndytto sen olemassaolosta on toistai-
seksi kiistanalainen (Schmidt & Klokker, 2014). Tutkimusta ei luultavasti hyviksyt
tdisi julkaistavaksi vertaisarvioidussa tiedelehdessd ainakaan alkuperdistutkimukse-
na. Pierpontin (2009) tutkimuksen ei ole niiden syiden vuoksi katsottu esittdvin
luotettavaa niyttdd tuulivoimaloiden terveysvaikutuksista (Bolin ym. 2011; Knop-
per and Ollson, 2011; Schmidt & Klokker, 2014; Knopper ym. 2014).

Rubinin ym. (2014) nikemyksen mukaan Pierpontin (2009) raportoimat oireet voi-
vat olla psykosomaattisia oireita, jotka aiheutuvat tuulivoimaloihin liittyvistd pe-
loista. Psykosomaattisista oireista on kyse silloin, kun ruumiillisille oireille ei lddke-
tieteellisissd tutkimuksissa loydy riittdvad selitystd. Knopper ja Ollson (2011) ovat
arvioineet, ettd muutos ympiristossd, eivitkd itse tuulivoimalat, voisivat selitcdd
asukkaiden kuvaamien oireiden syntymisen. T4td kutsutaan myds kognitiiviseksi
stressiteoriaksi: sen mukaan yksilé arvioi ympiriston kuormitustekijad, kuten tuuli-
voimalamelua tai tuulivoimaloita, sen hyddyn mukaan ja kiyttdytyy sen mukaisesti
(Pedersen, 2011). Jo valmiiksi rasittuneessa tilassa oleva yksild voi arvioida tuulivoi-
ma-alueen ylim#iriisend uhkana omalle psykofysiologiselle palautumiselleen. Yksi-
16 ei voi kontrolloida tuulivoima-alueen toimintaa tai melua, jolloin seurauksena on

usein melusta hiiriintyminen. Melun hiiritsevyys taas on yhteydessi terveyshaittoi-

hin (luku 6.6).

Leventhall (2006) on tutkinut runsaasti infradéniin liittyvid lehtikirjoittelua ja niis-

td aiheutuneita védirid kisityksid ja pelkovaikutuksia yhteiskunnassa. Hinen mu-
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kaansa Nina Pierpont on levittinyt mediassa tuulivoimaloiden infradiniin liitty-
vdd vdidrdd tietoa jo vuonna 2005. Tillainen toiminta asettaa kyseenalaiseen va-
loon Pierpontin (2009) tutkimuksen ja lisid valintaharhan ja provokaation epii-
lyksia. Kirjallisuudessa on esitetty jopa sellaisia viitteitd, ettd Pierpont olisi valinnut
tutkimukseensa vain sellaisia perheitd, joissa oireita on runsaasti, tai ettd perheille
olisi tarjottu viirii tietoa tuulivoimaloiden terveysvaikutuksista ennen kyselyn te-
koa. Tillaisilla viitteilld ei luonnollisesti ole mitddn todistusarvoa mutta l6ydosten
kyseenalaistaminen osoittaa laadukkaiden lisitutkimusten olevan vilttimictomii.

Pierpontin (2009) kirja onkin lisinnyt aihepiirin tutkimusta voimakkaasti.

5.7 “Vibroakustinen tauti”

”Vibroakustisen taudin” (VAD, Vibroacoustic Disease) kisitteen on luonut Castelo
Branco ym. (1999) lentokonehuoltajien parissa tehtyjen havaintojen pohjalta. Huol-
tajat altistuivat erittdin voimakkaalle melulle tydssddn. Vibroakustiseen tautiin liit-
tyi kirjoittajien mukaan sydin- ja verisuonirakenteiden paksuuntumista, miki kas-
vattaa syddntautisairauksien riskid. Vibroakustisen taudin riski on kirjoittajien mu-

kaan olemassa, jos altistutaan yli 90 dB pientaajuiselle melulle useita vuosia.

On huomattava, etti “vibroakustinen tauti” ei nimestiin huolimatta kuulu min-
kain valtion tautiluokituksiin, vaikka tutkimusryhmi on 90-luvulta lihtien tehnyt

toitd kansainvilisen luottamuksen saavuttamiseksi.

Tuulivoimaloiden pientaajuinen melu asuinympiristossi ei lukujen 3.3 ja 7 mukaan
ole lihellikdin tasoa 90 dB. Alves-Pereira ja Castelo Branco (2007) esittivit kuiten-
kin viitteen, ettd myds tuulivoimaloiden infraddni ja pientaajuinen melu sisitiloissa
voisivat aiheuttaa “vibroakustisen taudin”. Viittimi ei ole saanut tukea tieteellisissi

yhteisoissi.

Chapman ja George (2013) ovat tehneet tutkimuksen “vibroakustista tautia” kos-
kevista artikkeleista ja niiden viittauksista. Selvitys havaitsi 35 artikkelia. Naistd
yksikddn ei osoittanut tutkimuksilla yhteyttd “vibroakustisen taudin” ja tuulivoi-
maloiden vililld. 35 artikkelista vain yksi oli muun kuin Alves-Pereiran tai Castelo
Brancon ryhmin kirjoittama. Periti 74 % niihin artikkeleihin liitcyvistd viictauk-
sista oli kirjoittajien itsensi tekemid. Keskimaidrdinen itseviittausprosentti tieteen

parissa on 7.
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”Vibroakustista tautia” koskevia julkaisuja on runsaasti ilmaiseksi saatavilla inter-
netissi. Korkeatasoiset tieteelliset julkaisut kansainvilisissi vertaisarvioiduissa tie-
delehdissd ovat pddasiassa maksullisia, ellei tietoa etsivi tyoskentele tutkimuslaitok-
sessa, jolloin useimmat tiedelehdet ovat maksuttomina saatavilla. Kun kansalainen
etsii tietoa tuulivoimasta, hin ei pdise helposti kisiksi korkeatasoisiin tieteellisiin

julkaisuihin.

Chapmanin ja Georgen (2013) mukaan “vibroakustisesta taudista” on tullut run-
p ) g

saan kirjoittamisen ja viestinnidn myotd “faktoidi” eli faktalta kuulostava ndenniis-
totuus. Nienniistotuuksia levittimilli voidaan aiheuttaa ns. nosebovaikutus (luku

6) tai perustectonta aiheuttajaksi lukemista.

5.8 Elamanlaatu

WHO miirittelee eliminlaadun (QOL, Quality of Life) seuraavasti: yksilon koke-
mus asemastaan elimissi suhteessa kulttuuriin ja vallitseviin arvosysteemeihin seki
suhteessa yksilon tavoitteisiin, odotuksiin, standardeihin ja huoliin. (An individual's
perception of their position in life in the context of the culture and value systems in which
they live, and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.”). Elamin-

laatu on terveydentilaa laajempi kisite koskettaen elimin eri osa-alueita.

Shepherdin ym. (2011) Uudessa-Seelannissa toteuttamassa tutkimuksessa lihelld
tuulivoima-aluetta asuvien parissa eliminlaatua (WHOQOL-BREF) mittaavan
kyselymenetelmin ympiriston ja fysikaalisen osa-alueen tulokset olivat heikompia
kuin vertailuryhmissi. Nissenbaumin ym. (2012) Kanadassa toteuttamassa tutki-
mubksessa lihelld tuulivoima-aluetta asuvien parissa eliminlaadun mittarin (SF-36)

henkinen osa-alue oli puolestaan alempi kuin vertailuryhmassi.

Shepherdin ym. (2011) ja Nissenbaumin ym. (2012) tulokset ovat keskendin risti-
riidassa, koska ero vertailuryhmiin nihden ei nikynyt samassa eliminlaadun osa-
aluetta koskevassa mittarissa. Esimerkiksi melun hiiritsevyyden riippuvuus d4nen-
painetasosta on tullut esiin kaikissa alan tutkimuksissa (luku 5.2), joten tutkimus-
ten kesken ei tiltd osin ole ristiriitaa. Ristiriitaan voi olla osasyyni vastaajiin liitcyvi
valintaharha tai vastaajien vihyys ja tistd johtuva sactumallinen tutkimusldydos.
Shepherdin tutkimuksessa lihelld tuulivoima-aluetta kyselyyn vastasi vain 39 hen-
kil64 liheltd voimaloita (etiisyys alle 2 km) ja 158 henkil6d kontrolliryhmaistd (etdi-

syys yli 8 km). Nissenbaumin tutkimuksessa vastaajamiiri oli vain 38 etdisyyksilld
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375-1400 m ja kontrolliryhmaissd 41 etdisyyksilld 3.3—6.6 km. Niin pienid vastaa-

jamairii ei yleensd pideti riittdvind epidemiologisissa tutkimuksissa.

Shepherdin ym. (2011) ja Nissenbaumin ym. (2012) tulokset ovat ristiriidassa myos
Puolassa toteutetun, paljon suuremman tutkimuksen kanssa (Mroczek ym. 2015).
Tutkimukseen osallistui 1277 vastaajaa 4 eri etdisyysvydhykkeelti (alle 700 m, 700—
1000 m, 1000-1500 m ja yli 1500 m). Tutkimuksessa kaikki tutkitut eliméinlaa-
dun (SF-36 mittari) osa-alucet (mm. fysikaalinen komponentti, kehon kipu, ylei-
nen terveys, elinvoimaisuus, sosiaalinen komponentti ja mielenterveys) havaittiin
paremmiksi etdisyysvyohykkeelld alle 700 m kuin etdisyysvyohykkeelld yli 1500 m.

Tutkimuksen epdvarmuutta kasvatti se, ettd etdisyys perustui vastaajien itsearvioon.

Edelld kuvattujen ristiriitaisten tulosten vuoksi Feder ym. (2015) toteuttivat laa-
jan tutkimuksen Kanadassa, jossa mitattiin WHON:n eliminlaadun mittaristoa
WHO-QOL-BREF. Se sisiltdd 26 kysymystd kattaen fyysisen terveyden, psyko-
logisen terveyden, sosiaaliset suhteet ja ympiriston. Tutkimukseen osallistui 1238
vastaajaa. Vastausaste oli intensiivisen haastattelumenetelmin vuoksi periti 78,9 %.
Vastaajat sijaitsivat tasaisesti etdisyyksilldi 0,25-11,2 km tuulivoimaloista. Vastaa-
jat jaettiin tasaisesti tuulivoimalamelun dinitason mukaan viiteen kategoriaan (<25

dB, 25-30 dB, 30-35 dB, 35-40 dB ja 40—46 dB Lacg).

Federin ym. (2015) tutkimuksessa eliminlaadun eri mittarien arvot eivit riippuneet
ddnitasovyohykkeestd (kuva 5.2). Tulokset ovat ristiriidassa Shepherdin ym. (2011)
tutkimuksen kanssa. Nissenbaum ym. (2012) ja Mroczekin ym. (2015) kiyteivit
hieman erilaista eliminlaadun mittaria (SF-36) kuin Feder ym. (2015) ja Shepherd

ym. (2011) muctta ristiriita kaikkien niiden tutkimusten kesken on melko ilmeinen.
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Kuva 5.2. Elaméanlaadun eri osa-alueiden pistemdaran riippuvuus danenpainetasosta.

Keskirvot ja 95 % luottamusvalit (Feder ym. 2015).

Federin ym. (2015) aiemmasta poikkeavat loydokset asettavat kyseenalaiseksi
Shepherdin ym. (2011) ja Nissenbaumin ym. (2012) ehdottamat 2 km ja 1.4 km suo-
jaetdisyydet, koska Feder ym. (2015) eivit havainneet huomattavasti suuremmassa

tutkimuksessa eroja eliminlaadun eri komponenttien suhteen, vaikka tutkimusalue

kattoi paljon laajemman etiisyysalueen kuin aiemmat 3 tutkimusta.

Federin ym. (2015) tutkimus ei siis tue sitd, ettd tuulivoimaloiden melutasolla olisi
vaikutusta eliminlaatuun ddnitasoalueella 25-46 dB Laeq. Tdmin perusteella on
epitodennikoistd, ettd milliin muullakaan tuulivoimaan liittyvilld tekijilld, mu-

kaan lukien infradini, olisi vaikutusta eliminlaatuun etdisyysalueella 0,25-11,2 km

voimaloista.
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5.9 Diabetes

Pedersen (2011) toteutti meta-analyysin kolmesta eri poikkileikkaustutkimuksesta,
joista yksi toteutettiin Alankomaissa ja kaksi Ruotsissa. Hin havaitsi melun hiirit-
sevyyden olevan yhteydessi diabetekseen Alankomaita koskevassa tutkimuksessa.
Diabetes ei ollut kuitenkaan yhteydessi tuulivoimamelun dinenpainetasoon. Yh-
teyttd ei kuitenkaan havaittu kahdessa aiemmassa tutkimuksessa, jotka oli toteu-
tettu Ruotsissa. Poikkileikkaustutkimuksen luonteen takia syy-seuraussuhdetta ei

voida osoittaa: hiiritsevyys voi olla seurausta diabeteksesta tai piinvastoin.

Tielitkennemelualtistuksen on havaittu lisddvin stressid ja univaikeuksia. Niiden
on arvioitu lisidvin puolestaan sydin- ja verisuonitautien ja diabeteksen riskid
(Schmidt & Klokker, 2014). Timin vuoksi Pedersenin (2011) 16ydés diabeteksen
yhteydesti hiiritsevyyteen edellyttii jatkotutkimuksia, jotta yhteys voidaan vahvis-

taa tuulivoimamelun osalta.
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6 Miten tuulivoimaloista
koetut oireet
selittyvat?

6.1 Johdanto

King’s College Londonin yliopiston psykologisen ldiketieteen tutkijoiden (Rubin,
Burns ja Wessely, 2014) mukaan uusia teknologioita on jo ennen tuulivoimaloiden
yleistymistd epiilty ja syytetty usein terveysoireiden aiheuttajiksi. Tieteellinen tut
kimustieto ei heidin mukaansa tue sitd nikemystd, ettd tuulivoimalat aiheuttaisivat

muita terveysvaikutuksia kuin hiiritsevyyttd ja unen hiiritsevyytti.

Rubin ym. (2014) esictivdt ainakin kuusi hypoteettista selitysmallia siitd, miten tuu-

livoima-alueiden asukkaiden raportoimat oireet voitaisiin selictdd. Niitd ovat:

*  Nosebovaikutus: uskomukset tuulivoimaloiden terveyshaitoista voivat
aiheuttaa tai lisitd oirekokemuksia.

*  Perusteeton aiheuttajaksi lukeminen: oireiden aiheuttajaksi luetaan joskus
tuulivoima, vaikka tihin ei ole perusteita.

*  Huolestuncisuus: huolestuneisuus ja ahdistuneisuus ympiristoriskistd
voivat lisicd koettujen tai muistettujen oireiden madrdd, vaikka ympiristd ei
oireita suoranaisesti aiheuttaisi.

*  Melun hiiritsevyys: terveysoireet ovat olleet suurempia niilli, jotka
raportoivat voimakasta melun hiiritsevyytti. Melun hiiritsevyys taas on
yhteydessd useisiin tekijoihin (luku 5.2).

e Persoonallisuustekijit: erddt persoonallisuustekijit ovat yhteydessi oireiden
mddraan.

e Median antama kuva: osa tuulivoimaa koskevasta uutisoinnista luo kuvaa,
jonka mukaan selittimittdmii terveysvaikutuksia voisi olla olemassa.
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Tdmin lisiksi pientaajuisen melun tutkija Geoff Leventhall on esittinyt kaksi seli-

tysmallia:
e Amplitudimodulaatio eli jaksollinen sykintd (Leventhall, 2006)

*  Herkistyminen (Leventhall, 2009).

Niitd selitysmalleja kisitellddn seuraavissa luvuissa.

6.2 Nosebovaikutus

Plasebovaikutuksessa positiiviset odotukset tuottavat positiivisia terveysvaikutuk-
sia, vaikka altistuksessa tai lddkicyksessi ei ole tapahtunut muutoksia. Tamin vasta-
kohta on nosebovaikutus: siini kielteiset odotukset tuottavat haitallisia terveysvai-

kutuksia, vaikka altistuksessa tai lddkicyksessi ei ole tapahtunut muutoksia.

Nosebovaikutus on negatiivista itsechypnoosia aiheuttaen terveyshaittoja ilman
objekdiivista syytd yksilon ominaisuuksien, odotusten ja ehdollistumisen kautta

(Strandberg, 2014). Nosebovaikutukselle altistavat mm.
*  suggestiotaipumus (hypnoosiherkkyys),
e  pessimismi (huonojen puolien nikeminen kaikessa),

e neuroottisuus (keskimadriistd suurempi taipumus kokea negatiivisia tun-
teita, kuten ahdistuneisuus, huolestuneisuus, viha, pelko, turhautuminen,
kateus, syyllisyys, alavireisyys ja yksindisyys) ja

* tyypin A persoonallisuus (keskimiirdistd kilpailunhaluisempi, kunnian-
himoisempi, kirsimittdmampi ja aggressiivisempi persoonallisuus).

Strandbergin (2014) mukaan lddkirin culisi kdytedd hyviksi plasebovaikutusta ja
vilttii nosebovaikutusta ollessaan vuorovaikutuksessa selittimittomistd oireista

kirsivin potilaan kanssa.

Kun yksils olettaa tai uskoo ldikityksen, tai tuulivoimaloiden aiheuttaman infradi-
nen, aiheuttavan oireita tai sairauksia, timi voi aloittaa yksilén kohdalla prosessin,
jossa hin alkaa tarkkailla oireita tai sairauksien merkkejd itsessddn tai liheistensd
parissa negatiivisten olettamusten tai uskomusten vahvistamiseksi (Crichton ym.
2014a). Negatiiviset odotukset ja uskomukset muuctuvat oirekokemuksiksi, koska

kasvanut huomion kiinnittyminen kehoon aiheuttaa yleensi oirekokemuksien kas-
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vamista, vaikka ne muuten jiisivit huomaamatta (Crichton ym. 2014a). Tdmin li-
siksi kasvanut ahdistuneisuus itsessdin aiheuttaa fysiologisen aktiivisuuden kasvua
aiheuttaen oireita kuten suun kuivuminen ja sydimen sykkeen kasvu (Crichton ym.
2014a). Tillaiset yksild voi tulkita ahdistuneisuuden ja ylivalppauden aiheuttamien
oireiden johtuvan sairaudesta erityisesti silloin, jos koetut oireet ovat johdonmukai-

sia terveyshuolien kanssa (Crichton ym. 2014a).

Terveydestidn huolestuneet ja ahdistuneet yksilot voivat kirsid univaikeuksista, jot-
ka puolestaan lisidvit ahdistuneisuuden aiheuttamia fysiologisia oirekokemuksia.
Nimi oireet voidaan kokea aiheutuvan tuulivoimaloista, jos henkilolld on oletuksia,
ettd tuulivoimalat aiheuttavat terveyshaittoja (Crichton ym. 2014a). Tuulivoimala-
melun kuuleminen ja voimaloiden nikeminen voi tissd yhteydessi lisitd oirekoke-
mubksia, koska terveyshaittaa aiheuttavan tekijin (tuulivoima) aistiminen muistut-

taa oletetun vaaratekijin lisniolosta ja sille altistumisesta.

Nosebovaikutus ja ympiristoyliherkkyys otettiin Suomen ladkirilehdessi esiin yh-
deksi potentiaaliseksi selitysmalliksi tuulivoima-alueilla havaituille selittimactomil-
le oireille paljon aiemmin, kuin aihe saavutti mediassa suuren huomion (Salminen,
2013). Oireina on havaittu mm. padnsirkyd, huimausta, pahoinvointia, unihiiriditd
ja muistihdiriditd. Oireet ovat Pierpontin (2009) kuvaaman “tuuliturbiinisyndroo-

man” mukaisia epaspesifejd oireita.

On mahdollista, ettd henkilon vahva uskomus tuulivoimaloiden infraiinen olemas-
saolosta seki esimerkiksi internetisti tai aktivisteilta saatu tieto tuulivoimaloiden
infradinen oletetuista terveyshaitoista voi aiheuttaa itsedin ruokkivan psykofyysi-
sen kierteen, joka voi johtaa pahimmillaan henkildn tdydelliseen invalidisoitumi-
seen (Salminen, 2013). Invalidilla henkildlli tarkoitetaan sitd, etti henkilslli on

vamman tai sairauden vuoksi alentunut tyokyky.

Liiketieteellisesti ei ole voitu osoittaa tuulivoimaloiden aiheuttaman infraiinen ai-
heuttavan ihmiselle terveysvaikutuksia. Sen sijaan on runsaasti tutkimustietoa siiti,
ettd negatiiviset odotukset uskomukset ja odotukset voivat niitd aiheuttaa. Téstd
ovat esimerkkini Uudessa-Seelannissa tehdyt laboratoriotutkimukset, joiden sisiltd

on tiivistetty seuraaviin kappaleisiin.
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Koe 1 (Crichton ym. 2014b):

*  Tavoite. Tavoitteena oli selvittdd, onko etukiteen tarjotulla negatiivisella
tiedolla mahdollista lisitd oireiden esiintymistd ja voimakkuutta.

*  Menetelmit. 54 koehenkil6d jaettiin tasaisesti kahteen ryhmiin A ja B.
Kumpikin ryhmi altistettiin kahdelle d4nitilanteelle: 1. Ei-kuultava infra-
dani (5 Hz, 40 dB); 2. Valeinfradini (ei infraddntd) satunnaisessa jirjes-
tyksessd. Altistusaika oli kummassakin 10 minuuttia. Koehenkilsille ker-
rottiin, ettd kummankin didnitilanteen aikana soitetaan infradinti. Kokeen
vetdjille ei kerrottu, kumpi ddnitilanne on kyseessi, joten kokeen vetdjin
kaytokselld ei todennikdisesti ollut vaikutuksia kochenkildiden kiytok-
seen. Ennen dénitilanteita ryhmille A esitettiin video, jossa tuulivoima-alu-
eiden lihiasukkaat kertoivat kokemuksiaan oireista, joiden alkuperiksi
kuvattiin tuulivoimaloiden infradinet. Ryhmille B esitettiin puolestaan
video, jossa asiantuntijat kertoivat tieteeseen perustuvaa ndyttod siitd, et-
tei tuulivoimaloiden infradinill ole oirevaikutuksia. Kummankin ryhmin
koehenkillle esitettiin samat kysymykset heti koetilanteen alussa (ennen
videon niyttimistd) sekd heti kummankin initilanteen jilkeen. Tiedus-
tellut oireet vastasivat niitd, joita tuulivoima-alueiden lihelli asuvat ovat
kirjallisuuden mukaan kokeneet esiintyvin tuulivoimaloiden infradinien
vaikutuksesta (padnsirky, paine korvissa, korvien soiminen, kutiseva iho,
kehon elinten paine tai drsytys, huimaus, paineen tunne rintakehissi,
kehon virihtely, rauhaton sydimen toiminta, pahoinvointi, visymys ja
heikotus). Oireiden voimakkuutta tiedusteltiin 7-portaisella asteikolla 0 (Ei
lainkaan) - 6 (Erittdin paljon). Oire katsottiin esiintyvin, jos koehenkild
raportoi arvon 1 tai enemmin. Oirekokemusten voimakkuus oli oire-
voimakkuuksien summa. Lisiksi tiedusteltiin koehenkildiden huolestunei-
suutta tuulivoimaloiden #inten terveysvaikutuksista asteikolla 0 (Eri
mieltd) - 100 (Voimakkaasti samaa mieltd).

*  Tulokset. Kokeen alussa ryhmien A ja B vililld ei ollut merkitsevii eroa
huolestuneisuudessa (keskiarvot 44 ja 37), oireiden miirdssi tai oireiden
voimakkuudessa. Kummankin #initilanteen jilkeen Ryhmid A raportoi
merkitsevisti enemmin huolestuneisuutta terveysvaikutuksista kuin ryhmi
B (keskiarvot 72 ja 38, p<0.001). Ryhmi A raportoi kummankin dini-
tilanteen jilkeen merkitsevidsti enemmin oireita (8-9 kpl) kuin ryhmi B
(noin 6 kpl). Lisdksi oireiden voimakkuus oli merkitsevisti korkeampi
ryhmissi A (pistemddrd noin 17) kuin ryhmissi B (pistemdird 9-11).
Oireiden miird ja voimakkuus eivdt riippunecet ryhmin sisilli d4ni-
tilanteesta 1 (infraiini) tai 2 (valeinfradini): kummassakin arvot olivat
tilastollisesti katsoen samanarvoiset.
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Johtopiitokset. Tutkimus osoitti, ettd oireiden esiintyminen ja voimakkuus
eivit riippuneet ddnitilanteesta vaan siitd, kumpaan ryhmiin koehenkils
kuului, toisin sanoen, etukiteen annetusta tiedosta ja niiden luomista
odotuksista (nosebovaikutus). Vaikka laboratoriotutkimusta ei voida
suoraan soveltaa elinympiristoihin, joissa altiscuminen on pitkikestoista,
tutkimus osoittaa, ettd negatiivisella tiedolla voidaan saada aikaan akuutteja
oirekokemuksia. TAmin vuoksi on tirkedd, ettei asukkaiden parissa levitetd
tietoa, joka ei perustu tutkimustietoon.

Koe 2 (Crichton ym. 2014¢):

Tavoite. Tavoitteena oli selvittdd, voidaanko etukiteen tarjotulla negatiivi-
sella tiedolla lisitd oirekokemuksia ja piinvastoin.

Menetelmit. 60 kochenkildi jaettiin kahteen ryhmiin ja aldstettiin tuuli-
voimalamelulle (43 dB), jossa on ei-kuultavaa infradinei (50 dB, 9 Hz).
Ennen ddnitilanteita ryhmille A esitettiin video, jossa tuulivoima-alueiden
lihiasukkaat kertoivat kokemuksiaan oireista, joiden alkuperiksi kuvattiin
tuulivoimaloiden infradidnet. Ryhmille B esitettiin puolestaan video, jossa
asiantuntijat kertoivat infradinten terapeuttisista positiivisista vaikutuksista.
Mitattavat oireet olivat samat kuin kokeessa 1. Tamin lisiksi tiedusteltiin
mielialaa. Kyselyt tehtiin ennen videon katsomista sekd 7 minuutin kestoisen
ddnitilanteen jilkeen.

Tulokset. Ryhmissi A oireiden lukumiiri ja voimakkuus kasvoivat ja
mieliala heikkeni d4nitilanteen jilkeen verrattuna tilanteeseen ennen videon
katsomista. Ryhmissd B oireiden lukumiiri ja voimakkuus pienenivit ja
mieliala parani ddnitilanteen jilkeen verrattuna tilanteeseen ennen videon
katsomista.

Johtopiitokset. Ecukiteen tarjotulla tiedolla voidaan lisitd (nosebovaikutus)
tai vihentdd (plasebo-efekti) oirekokemubksia.

Koe 3 (Crichton & Petrie, 2015a):

48

Tavoite. Tavoitteena oli selvittdd, voidaanko oireiden miirid ja voimak-
kuutta pienentii kertomalla koehenkildille tapahtuneesta nosebovaikutuksesta.

Menetelmit. 66 kochenkilod jaettiin ryhmdin A tai B. Kumpikin ryhmi
altistettiin kahteen kertaan #initilanteelle, jossa oli tuulivoimalamelua
(43 dB Lacq) ja infraddntd (50.4 dB, 9 Hz). Ennen ensimmiistd d4ni-
tilannetta kummallekin ryhmille esitettiin video, jossa tuulivoima-alueiden
lihiasukkaat kertoivat kokemuksiaan oireista, joiden alkuperiksi kuvattiin
tuulivoimaloiden infradinet. Ennen toista #initilannetta, ryhmille A
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esitettiin video, jossa kerrottiin totuus nosebovaikutuksesta eli siitd, ettd
negatiivinen tieto tuulivoimaloiden terveysvaikutuksista voi lisitd oireita,
vaikka itse tuulivoimaloiden 4ni tai infradini ei niitd lisiisi. Ryhmille B
esitettiin puolestaan video, jossa kuvattiin patofysiologisia (sairaan elimiston
toimintaa tutkiva tiede) teorioita oireiden mekanismeista. Oireiden miiri ja
voimakkuus mitattiin koetilanteeseen saavuttaessa sekd molempien didni-
tilanteiden jilkeen. Kiytossi olivat samat mittarit kuin kokeessa 2.

¢ Tulokset. Ensimmaisen ddnitilanteen jilkeen molemmat ryhmit raportoivat
laheotilanteeseen nihden lukumiirdisesti enemmin ja voimakkaampia
oireita sekd heikentynyttd mielialaa. Toisen dédnitilanteen jilkeen ryhmissd
A oirelukumiiri, oireiden voimakkuus (kuva 6.1) ja mieliala palautuivat
lihedtilanteen tasolle, kun taas ryhmissi B tapahtui pidinvastoin: oireiden
lukumiirid ja voimakkuus kasvoivat entisestddn (kuva 6.1) ja mieliala
heikkeni entisestdin.

*  Johtopiitokset. Tutkimus tukee sitd nikemysti, etti asiallinen nosebo-
vaikutuksesta kertominen voi vihentii oirekokemuksia. Tilld on erityisesti
sovelluksia elinympiristdissd, koska on epiilty, etti osa asukkaista oireilisi
nosebovaikutuksen eiki itse tuulivoimaloiden infraiinen vuoksi.

Oireiden voimakkuus BRyhmiA @Ryhmi B

12

10

Lihtotilanne Asnitilanteen 1jilkeen  Aénitilanteen 2 jilkeen

Kuva 6.1. Oireiden voimakkuus laboratoriokokeen 3 eri vaiheissa (Crichton ja Petrie
20153, Fig. 1). Kummallekin ryhmalle kerrottiin ennen aanitilannetta 1 infradanten ne-
gatiivisista terveysvaikutuksista. Adnitilanteen 1 jilkeen havaittu oireiden voimakkuu-
den kasvu voitiin poistaa ryhmassa A tarjoamalla heille tietoa nosebovaikutuksesta.
Ryhmadlle B puolestaan kerrottiin oireiden patofysiologisista mekanismeista ja oireiden
kasvaminen jatkui danitilanteessa 2. Lahtotilanteessa ja danitilanteen 1 jalkeen ryh-
mien A ja B valiset erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia mutta danitilanteen 2
jalkeen olivat.
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Koe 4 (Crichton & Petrie, 2015b):

Tavoite. Tavoitteena oli selvittidd, voidaanko positiivisia odotuksia synnyt
tavilld tiedolla vihentdd oireita, jotka ovat aiemmin syntyneet negatiivisia
odotuksia synnyteavilli vairilli tiedolla.

Menetelmit. 64 kochenkilod jaettiin ryhmiin A ja B. Kumpikin altistettiin
kaksi kertaa dinitilanteelle, jossa soitettiin tuulivoimalan ddntd
(43 dB Lacq) ja ei-kuultavaa infradantd (50.4 dB, 9 Hz). Ryhmalle A kerrottiin
ennen ensimmiistd ddnitilannetta tuulivoimaloiden infraddnten negatiivisista
vaikutuksista ja ennen dinitilannetta 2 infraddnen terapeuttisista eli
positiivista terveysvaikutuksista. Ryhmille B tieto tarjottiin piinvastaisessa
jirjestyksessd (ensin positiivinen tieto, sitten negatiivinen tieto). Mitattavat
muucttyjat olivat samat kuin kokeessa 3.

Tulokset. Kochenkilt, jotka saivat negatiivista tietoa, raportoivat
vihemmin oireita, alempaa oireiden voimakkuutta ja parempaa mielialaa,
jos heille oli tdtd ennen tarjottu positiivista tietoa (Ryhmi B). Lisiksi
ryhmissi A havaittiin plasebo-efekti eli oireiden miirid ja voimakkuus
pienenividt ja mieliala paranivat, kun heille tarjottiin positiivinen tieto
ailemman negatiivisen jilkeen.

Johtopiitokset. Positiivisella tiedolla voidaan poistaa aiemmin negatiivisen
tiedon aiheuttamia oirekokemuksia.

Koe 5 (Crichton ym. 2015):

50

Tavoite. Tavoitteena oli selvittdd, voidaanko tuulivoimalamelun terveysvai-
kutuksiin liiceyvilld positiivisella tai negatiivisella tiedolla vaikuttaa melun
hiiritsevyyteen ja selvittid, miten yksilollinen meluherkkyys selittid
mahdollisia muutoksia.

Menetelmit. 60 kochenkildd jaettiin ryhmiin A ja B. Ennen koetta melu-
herkkyys mitactiin  kaikilta kochenkilsiltd kyselylli. Tamin jilkeen
ryhmille A tarjottiin negatiivista tietoa ja ryhmille B positiivista tietoa (sisiltd
kuvattu ylld). Kumpikin ryhmai altistettiin yhdelle 7 minuutin kestoiselle
ddnitilanteelle, jossa oli tuulivoima-alueen ddntd (40 dB Laeq) ja ei-kuultava

infradinti (9 Hz, 50.4 dB).

Tulokset. Ryhmissi A melun hiiritsevyys oli merkittdvisti suurempi kuin
ryhmissi B. Meluherkkyys vaikutti tuloksiin vain ryhmissi A: meluherkkien
kohdalla hiiritsevyys oli suurempi kuin ei-meluherkkien kohdalla.

Johtopiitokset. Negatiivinen tieto voi lisitd melun koettua hiiritsevyytti.
Muutos voi olla suurempi meluherkkien yksildiden tapauksessa. Sen sijaan
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positiivinen tieto voi vihentdd melun hiiritsevyyttd, my6s meluherkkien
yksiloiden tapauksessa.

Edelld kuvatut 5 laboratoriotutkimusta osoittavat, ettd nosebo- tai plasebovaikutus
voidaan aikaansaada hyvin nopeasti terveiden henkildiden parissa. Tdmin vuoksi
on mahdollista, ettd nosebovaikutus selittiisi tuulivoimaloista koettuja oireita asuin-

ympiristoissd.

6.3 Ymparistoyliherkkyys

Sosiaali- ja terveysministerid, ymparistdministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, Tydterveyslaitos ja Siteilyturvakeskus tekevit yhteistydtd mm. ympiristdyli-
herkkyyteen liittyen (Idiopathic Environmental Intolerance, IEI). Tavoitteena on lin-
jata, miten erilaiset selittimattdmat ympiaristoon liiceyvie oireilut voitaisiin selittdd
ja miten potilaiden tuntemuksia tulisi lidketieteellisesti diagnosoida ja potilaita sen

jalkeen hoitaa. Tieto on koottu internetsivuille: htep://stm.fi/ymparistoherkkyydet.

SOTERKO-yhteistydn aikana suomalaiseen ICD-10-tautiluokitukseen on vuoden
2015 alusta lisitty ympiristdyliherkkyyteen liictyva nimike:

*  R68.8I: Jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen  herkkyys  ympdiriston
tavanomaisille tekijiille.

Nimikkeen tarkoitus on selkeyttid ympiristdherkkyyden miirittelyd, edistdd ym-
paristoherkkyyden esiintyvyyden seurantaa ja tutkimusta, sekd mahdollistaa terve-
ydenhuollon ohjeistamisen sairastuneiden tunnistamiseksi, kohtaamiseksi ja tuke-

miseksi.

Ympiristoherkkyydelld tarkoitetaan tilaa, jossa henkild saa merkitcdavid toiminnal-
lista haittaa tai elimintavan rajoittumista aiheuttavia oireita tietyssi tyo- tai elin-
ympiristdssi, vaikka sama ympiristd ei suurimmalle osalle ihmisid aiheuta oireita.
Tila voi liittyd mihin tahansa ympiristotekijiin. Tyypillisesti oireilu liittyy aluksi
johonkin tiettyyn ympiristotekijidn ja laajence myshemmin reagoimiseksi yhi use-
ammalle tekijille. Ympiristdyliherkkyys ei tarkoita ympiristotekijdiden aiheutta-
mia suoria elinvaikutuksia, kuten allergiaa tai ilman epipuhtauksien drsytysvaiku-

tuksia limakalvoilla.
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Yleisimmait yliherkkyyden muodot ovat tuoksuyliherkkyys, sihkoyliherkkyys, si-
siilmayliherkkyys, kemikaaliyliherkkyys ja d4niyliherkkyys. Uutena yliherkkyyden
muotona on havaittu infraddniyliherkkyys. Viime vuosina on lddkirien vastaan-
otoille saapunut potilaita, jotka kokevat ympiristoyliherkkyyttd vastaavien oireiden

aiheutuvan tuulivoimaloiden infradinisti.

Ympiristdyliherkkyyden oireet ovat hyvin moninaisia ja yleisluonteisia ja voivat il-
metd esimerkiksi keskittymisvaikeutena, hengenahdistuksena tai vatsakipuna. Oi-
reiden ei ole voitu osoittaa syntyvin altisteiden suorilla fysikaalisilla, kemiallisilla tai
biologisilla elinvaikutuksilla, eikd toisaalta potilaalta ole 16ydetty muuta sairautta,

joka selittdisi oireita.

Oireisto selittyy elimiston puolustusjirjestelmien vasteilla keskushermostossa, tah-
dosta riippumattomassa hermostossa ja immunologisessa jirjestelmissi. Vastaavia
oireita esiintyy monissa muissakin tiloissa, joissa elimiston hilytysjirjestelmit aketi-
voituvat. Niyttdd siltd, ettd oireet ovat seurausta biologisten, psykologisten ja sosiaa-

listen tekijoiden vuorovaikutuksesta.

Nykyinen tutkimustieto ei tue sitd nikemystd, ettd tuulivoimaloiden infraddnilld
olisi terveysvaikutuksia etdisyyksilld, jossa asunnot yleensi sijaitsevat. Ei voida kui-
tenkaan poissulkea sitd mahdollisuutta, etteivitkd infradinesti koetut oireet johtui-
si infraddnen aiheuttamista biologisista muutoksista kehossa. Tami on mahdollista
joidenkin yksildiden kohdalla. Timin vuoksi tuulivoimaloiden terveysvaikutuksia
koskevien epidemiologisten tutkimusten tulisi sisiltdd myos terveydentilaan liiceyvid
objektiivisia mittauksia. Tillaisia on toistaiseksi tehty ainakin yksi koskien stressid
(Michaud ym. 2016¢, luku 5.3).

Sihkéyliherkkyydelld tarkoitetaan, ettd henkilo kokee sihkékenttien aiheuttavan
terveyshaittoja. WHO:n mukaan ympiriston sihkomagneettisten kenttien ja vies-
ton oireilun vililld ei kuitenkaan ole yhteyttd. Sdhkoyliherkdn henkildn oirekoke-
mukset perustuvat nykykisityksen mukaan nosebovaikutukseen. On mahdollista,
ettd Pierpontin (2009) luoma “tuuliturbiinisyndrooman” kisite on luonut joukon
infraddniyliherkkid henkilsitd, joiden terveys kirsii uskomusten, eiki itse infradin-

ten vuoksi.
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6.4 Perusteeton aiheuttajaksi lukeminen

Nosebovaikutus tarjoaa hyvin selitysmallin sille, ettd akuuttien oireiden voidaan
kokea lisiintyvin nopeastikin sen jilkeen, kun viiri tieto tai kisitys tuulivoima-
loiden negatiivisista terveysvaikutuksista on omaksuttu. Nosebovaikutus ei kuiten-

kaan selitd kroonisia oireita.

Knopperin ym. (2014) mukaan stressi on erittdin yleistd ainakin Yhdysvalloissa.
Térkeimmict stressin aiheuttajat ovat raha, tyd, perhevastuut, ihmissuhteet, ty6n
pysyvyys, asumiskustannukset, terveyshuolet ja turvallisuus. Stressi aiheuttaa hy-
vin monenlaisia oireita ja terveysvaikutuksia. Niitd ovat mm. drsyyntyneisyys, viha,
ahdistuneisuus, surullisuus, syyllisyyden tunne, unihaitat, visymys, keskitcymis-
vaikeudet, pddtoksentekovaikeudet, nautinnon ja mielenkiinnon hiipuminen, pa-
hoinvointi, piinsirky ja tinnitus. Oireet ovat lihes samat kuin McMurtryn (2011)
ehdottamat kriteerit tuulivoimaloiden haitallisten terveysvaikutusten diagnosoimi-
seksi. Hanen esittdmilleen kriteereille ei kuitenkaan ole riittivid epidemiologista tai

lddketieteellistd pohjaa.

Edellisen mukaan osalla viestostd on todennikéisesti stressiperiisid oireita jo en-
nen tuulivoima-alueen suunnittelemista tai rakentamista. Perusteeton aiheuttajaksi
lukeminen (misartribution) tarkoittaa, ettd omille oireille pyritddn loytdmadn jokin
konkreettinen syy muualta kuin niiden todellisista syistd. Rubinin ym. (2014) mu-
kaan on mahdollista, ettd oireiden aiheuttajaksi koetaan lihiympiristoon asetcunut
uusi teknologia, kuten tuulivoima, vaikka todellinen aiheuttaja on jokin muu tekiji,

joka on ollut oireiden lisiksi olemassa jo ennen ympiristdmuutosta.

6.5 Huolestuneisuus

Useat tutkimukset ovat havainneet, ettd ympiristoriskeistd huolestuneet tai ahdis-
tuneet raportoivat todennikéisemmin oireita (Rubin ym. 2014). Useat psykologiset

mekanismit voivat selittii timin.

1. Huolestuneisuuden ja ahdistuneisuuden tunteisiin liittyy usein muutoksia
fysiologiassa (syke, ruoansulatuksen toiminta) ja kiyttdytymisessd (sydmis-

tai nukkumistavat), jotka voivat johtaa fyysisiin oireisiin.
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2. Huolestuneisuus tai ahdistuneisuus tiettyd riskia kohtaan voi aiheuttaa
tarkkaavaisuuden kasvua omaa terveydentilaa kohtaan. Tidmi voi johtaa
sellaisten oireiden havaitsemiseen, joita ei muutoin olisi havaittu.

3. Huolestuneisuus riskisti voi kasvattaa oireiden muistamisen virhetti. Huo-
lestuneisuus ympiristoriskin terveysvaikutuksista voi kasvattaa muistettu-
jen oireiden lukumairaa.

4. Huolestuneisuus riskistd lisid katastrofaalisen eli pahimman mahdollisen

vaikutuksen ajattelun riskii.

Ulkomaista tutkimusta tukee Suomessa tehty tutkimus kolmella tuulivoima-alueel-
la, jonka mukaan melun hiiritsevyys oli erittdin voimakkaasti yhteydessi huoles-
tuneisuuteen tuulivoimaloiden dinten terveysvaikutuksista (kuva 6.2). Kaikki vas-
taajat asuivat alle 2 km piissi tuulivoimaloista. Vastaajista 29 (8 %) koki melun
hiiritsevin melko paljon tai erittdin paljon. Heistd 21 (72 %) koki melko tai erittdin
paljon huolta tuulivoimaloiden #inten terveysvaikutuksista. Huolestuneisuus oli yh-
teydessi myds mallinnettuun dinenpainetasoon (R =0.24, p=3.0E-6), mutta selvis-
ti heikommin kuin melun hiiritsevyyteen (R =0.65, p=9.5E-48). R on Pearsonin
korrelaatiokerroin. Jos sen itseisarvo on lihelld ykkdstd, yhteys muuttujien vililld on
voimakas. Yhteyden tilastollisesta merkitsevyydestd kertoo p-arvo, jonka tulee olla

alle 0.01, jotta yhteys olisi tilastollisesti merkitsev.
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Kuva 6.2. Melun hairitsevyyden ja huolestuneisuuden valinen yhteys suomalaisessa
tutkimuksessa.
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6.6 Melun hairitsevyys

Pedersen (2011) toteutti meta-analyysin kolmesta epidemiologisesta poikkileikkaus-
tutkimuksesta, johon osallistui 1725 vastaajaa. Niistd kaksi oli toteutettu Ruotsissa
ja yksi Alankomaissa. Hin havaitsi, ettd melun hiiritsevyys sisitiloissa oli voimak-
kaasti yhteydessi terveysoireisiin logistisessa regressiomallissa, joka huomioi myds
idn ja sukupuolen ja A-ddnitason vaikutukset. Yhteys havaittiin unen hiiriintymisen
osalta kaikissa kolmessa tutkimuksessa. Yksittiisissi tutkimuksissa kolmesta havait-
tiin yhteys painsirkyyn, kohtuuttomaan visymykseen, jinnittyneisyyteen ja stres-

siin seki drsyyntyneisyyteen.

Melun hiiritsevyys ulkona oli vield voimakkaammin yhteydessi terveysoireisiin.
Yhteys havaittiin unen hiiriintymisen, jinnittyneisyyden ja stressin seki drsyynty-
neisyyden osalta kaikissa kolmessa tutkimuksessa. Yhteys havaittiin piinsirkyyn

kahdessa ja kohtuuttomaan visymykseen yhdessi tutkimuksessa kolmesta.

Edelld kuvattujen yhteyksien syy-seuraussuhdetta, eli aiheuttajaa, ei voida tutki-
muksen perusteella esictdd. Pedersen (2011) selitti havaintoa kognitiivisen stressi-
teorian avulla. Sen mukaan yksilé arvioi ympiristékuormitusta, kuten melua ja sen
lihdettd (tai maisemahaitan aiheuttajaa), sen hyodyn mukaan, ja kiyttiytyy sen
mukaisesti. Jo valmiiksi rasittuneessa tilassa oleva yksilo mahdollisesti arvioi me-
lun ylimiiriisend uhkana omalle psykofysiologiselle palautumiselleen. Yksilo ei voi
kontrolloida tuulivoimaloiden melua, jolloin raportoidaan melusta hiiriintymis-
td. Unen hiiriintyminen voi lisitd entisestddn tunnetta siitd, ettd tuulivoimaloiden

melu on uhkatekiji.

Pedersenin (2011) tulos on yksi harvoista tutkimuksista, joissa on voitu esittdd tut-
kimusaineiston perusteella hypoteesi terveysoireiden aiheuttajalle, vaikka syy-seu-
raussuhde jiid epdselviksi. Tulosta on tulkittu useissa review-artikkeleissa niin, ettd

melun hiiritsevyys voisi olla keskeinen terveysoireita laukaiseva tekiji (Rubin ym.

2014, Schmidt & Klokker, 2014).
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6.7 Persoonallisuustekijat

Taylor ym. (2013) tutkivat Englannissa sitd, miten “tuuliturbiinisyndrooman” (luku
5.6) mukaisten epispesifien oireiden voimakkuus riippuu tuulivoimalamelun i-
nenpainetasosta ja tietyistd persoonallisuuspiirteistd. Tutkimukseen vastasi 138

henkiloa.

Tuulivoimalamelun d4nenpainetaso Laeq [dB] ei ollut yhteydessi oireiden voimak-
kuuteen. Sen sijaan havaittiin, ettd oireiden mairi oli yhteydessd negatiivisiin per-
soonallisuuspiirteisiin (negatively oriented personality traits). Oireiden mairi oli suu-

rempi henkilsilld, joilla oli
*  korkeampi neuroottisuus (neurotism),
*  suurempi taipumus reagoida negatiivisin tuntein (negative affectivity), ja
e alhaisempi turhautumisen sictokyky (frustration intolerance).

Tutkimuksen vastausprosentti oli 11, joten 16ydokseen liittyy epavarmuuksia. Tar-
vittaisiin lisitutkimusta, jotta voitaisiin saada varmempi kuva, onko tietty persoo-

nallisuuspiirre riskitekiji oireiden esiintyvyydelle asuinympiristdissa.

6.8 Maedian ja internetin antama kuva

Media johtaa suurta yleisod valitettavan usein harhaan, kun se raportoi infradinii
koskevista tutkimuksista tai asukaskokemuksista. Viiri tieto johtaa usein tarpeet-
tomiin pelkoihin ja ahdistuneisuuteen suuren yleison keskuudessa. Mm. Broner
(1978), Leventhall (2006, 2007, 2009) ja Deignan ym. (2013) ovat kisitelleet infra-

4dniin liitcyvidd harhaanjohtavaa mediauutisointia.

Chapman (2014) selvitti Australiassa tuulivoimavastustajien levittimai viiteted sii-
td, ettd 40 perhettd on hylinnyt kotinsa tuulivoima-alueen aiheuttamien haittojen
vuoksi. Selvityksessd hyddynnettiin useita rijppumattomia ldheeitd. Selvityksen pe-
rusteella tunnistettiin 12 perhettd, jotka olivat jittineet kotinsa pysyvisti tai ajoit-
tain. Yhtdin taloa ei ollut kuitenkaan hylitty ilman myyntid. Tuulivoimavastustaji-
en levittimiin tietoon Australiassa liittyy tutkimuksen perusteella epivarmuuksia.
Kotien massahylkdimisistd on kuitenkin tullut Australiassa “faktoidi” eli faktalta

kuulostava nienniistotuus, jolla voidaan luoda nosebovaikutuksia.
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Schmidtin ja Klokkerin (2014) mukaan toimittajat (media) sortuvat usein kiytti-
miin tuulivoiman yhteydessi termeji, jotka voivat lisitd huolestuneisuutta ja ter-
veysoireiden kokemista. Lisiksi kirjoitukset sisdltdvit usein virheellistd tietoa, jota
tutkimus ei tue. Tuulivoima kuvataan usein mediassa uhkana ja korostetaan tutki-

mustiedon puuttumista, vaikka todellisuus on piinvastainen.

Luotettavan tiedon vihyyden, vaikealukuisuuden ja vaikean saatavuuden vuok-
si kansalaisten on vaikea sanoa, miki tieto on varmaa ja miki ei. Osittain vddrid
tietoa tuulivoimaloiden terveysvaikutuksista tarjoaa Suomessa ainakin Tuulivoima-
kansalaisyhdistys ry. (TVKY, 2016) ja yhdistyksen infradiniraportti (TVKY, 2015).
Luotettavaa ja tutkimukseen perustuvaa tietoa puolestaan tarjoavat suomenkielisend
mm. Turunen ja Lanki (2015) sekd Turunen ym. (2016).

Knopper ja Ollson (2011) toteavat, ettd tuulivoiman terveysvaikutuksista kiinnos-
tuneet tahot ovat kiinnostuneet joko tieteellisistd vertaisarvioiduista tutkimuksista
tai populaareista julkaisuista, joita on tarjolla internetissi ja mediassa. Kansalaiset
kadntyvit todennikoisimmin jilkimmadisten julkaistujen puoleen, koska niitd on
ilmaiseksi tarjolla. Usein nimi julkaisut sisiltdvit tietoa koetuista terveysvaikutuk-
sista, joihin perehtymilld oireita kokeva lukija voi kokea oiretuntemustensa lihteen
varmistuvan tuulivoimaloihin. Populaareja julkaisuja ei kuitenkaan voida pitda tie-

teellisini tutkimuksina.

6.9 Amplitudimodulaatio

Tuulivoimalamelun lapojen jittéreunan aiheuttama ddni (swish) on amplitudimo-
duloivaa eli jaksollisesti sykkivid. Sykinnin eli d4nenvoimakkuuden vaihtelun taa-
juus on noin 0,65 Hz eli se toistuu noin 1,5 sekunnin vilein (13 kierrosta minuu-
tissa), eli joka kerta, kun voimalan lapa litkkuu alaspdin. Amplitudimodulaatiosta
aiheutuva A-painotetun ddnenpainetason vaihtelu (maksimi- ja minimidinitason
erotus) on Japanissa tehdyn laajan pitkdaikaistutkimuksen (Fukushima ym. 2013)
mukaan 3 % ajasta yli 4 dB (voimakas amplitudimodulaatio), 19 % ajasta 3—4 dB,
54 % ajasta 2-3 dB ja 20 % ajasta alle 2 dB (heikko amplitudimodulaatio).

Leventhallin (2006) ja Jakobsenin (2012) mukaan tuulivoimaloiden amplicudimo-
dulaatio kisitetddn virheellisesti infradinen lihteeksi, koska sykinnin taajuus (0,65

Hz) on infraddnten taajuudella.
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Laboratoriotutkimukset ovat osoittaneet, ettd amplitudimoduloitunut tuulivoima-
lan d4dni on hiiritsevimpii kuin tasainen 4ini, jossa ei esiinny amplitudimodulaa-
tiota (Lee ym. 2011; Schiffer ym. 2016). Lisiksi tuulivoimaloiden jaksollisesti syk-
kivd d4ni erottuu muusta taustamelusta helpommin kuin muut d4net nimenomaan
amplitudimodulaation vuoksi (Van Renterghem ym. 2013). T4mi voi selittdd, miksi

tuulivoimalamelu voidaan kokea hiiritseviksi pienellikin dinenpainetasolla.

6.10 Herkistyminen

Walford (1983) vertasi pientaajuisesta melusta valittaneiden kuulokykyi viestdn
normaaliin kuulokykyyn. Niissi ei havaittu eroja. Tdmin vuoksi on esitetty arvio,
ettd pientaajuisesta melusta valittaneet voivat olla herkistyneitd kyseisen dinen ha-
vaitsemiselle (Leventhall, 2009).

Korvassa tapahtuva hyvin hiljaisen ddnen rekisterdinti (deection) ei aina johda di-
nen tiedostettuun havaitsemiseen (perception), koska se vaatii korvassa tapahtuneen
rekisterdinnin prosessointia aivoissa. Leventhallin (2009) mukaan on mahdollista,
ettd pitkdaikainen altistuminen melulle etenkin yoaikaan voi johtaa herkistyneeseen
ddnen tiedostettuun havaitsemiskykyyn. Timi tarkoittaa sitd, ettd herkistyneen yk-
silon aivot kykenevit havaitsemaan kyseisen ddnilajin paremmin kuin viesto keski-
midrin, vaikka kuulokynnys ei sindnsi olisi vdeston keskiarvoa parempi. Tuulivoi-
maloiden 4ini on luonteeltaan amplitudimoduloitunutta, joten se on helpompi ha-
vaita kuin tasainen ddni. Tilloin havaitsemisesta voi seurata suoraan voimakas hii-

ritsevyys eli ero havaitsemiskynnyksen ja hiiritsevyysreaktion vililli on olematon.

Tietylle melulajille herkistyneet henkildt voivat myos kokea aidolta tuntuvia d4niha-
vaintoja ilman, ettd kyseistd d4ntid kyseiselld hetkelld mittausten perusteella esiintyi-
si (Leventhall, 2009). Selitykseni ristiriidalle voi olla tinnitus (korvien soiminen),
elimiston aiheuttama danikokemus tai mittaustavan riictimaton kyky havaita ddni-

lihdettd taustamelusta.

Riippumatta siitd, onko #ini todellinen vai elimistén aiheuttama, seurauksena voi
joka tapauksessa olla melun hiiritsevyys. Melun hiiritsevyydestd voi seurata unen
hiiriintyminen ja pickilld aikavililld vakavampia terveysvaikutuksia, joita on kisi-

telty edella.
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7 Infraaanten
mittaustulokset

7.1 Tavoite

Tavoitteena oli selvittdi akustisilla mittauksilla tuulivoimaloiden aiheuttamien
infradinen dinenpainetasojen [dB] suhdetta arkielimissi yleisesti esiintyvien infra-
ddnten tasoihin taajuusalueella 0,4-20.000 Hz. Mittaukset ovat ainutlaatuisia, kos-

ka yleensd mittaukset tehddin vain taajuusalueella 20-20.000 Hz.

7.2 Menetelmat

Mittaus tehtiin mahdollisuuksien mukaan kahteen kertaan (A ja B), jotta analyysi
olisi luotettava. Kummassakin tapauksessa mittausanturina kéytettiin infradénten
mittaukseen tarkoitettua mikrofonia (GRAS 46 AZ).

A.  Mittaus: Mikrofoni oli kytketty dinitasomittariin (Norsonic Norl50), joka
teki suoraan taajuusanalyysin mittausjaksosta. Jarjestelmi kalibroitiin en-
nen mittausta vakiodinilihteelld (B&K 4231).

B. Nauhoitus: Mikrofoni kytkettiin signaalitallentimeen (RION DA-21).
Nauhoitettu  signaali  analysoitiin  jalkikdteen  dinitasomittarilla
(Norsonic Norl50)

Mikrofonin taajuusvaste on esitetty kuvassa 7.1. Mittaukset, nauhoitukset ja analyy-

sit tehtiin taajuusalueella 0,4-20.000 Hz.
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Mittaukset tehtiin kiyttien halkaisijaltaan 65 tai 90 mm olevaa tuulisuojaa. Mikro-
foni sijaitsi 1.5 m korkeudella eli oleskelukorkeudella. Tuulivoima-alueella tehdyssid
mittauksessa tuuli oli kohtalaista. Silloin mikrofoni sijoitettiin maahan ja kiytettiin

kaksinkertaista tuulisuojaa. Valokuvat niistd kahdesta eri mittaustavasta on esitetty

kuvassa 7.2.
4 Frequency Response re. 100 Hz
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Kuva 7.1. Mikrofonin ja esivahvistimen taajuusvaste pientaajuuksilla.

Kuva 7.2. Tuulivoiman mittaus sisatilassa (piste 11) ja ulkona (piste 16).
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Mittaus A kesti 30 sekuntia. Nauhoitus B kesti vihintiin 60 sekuntia. Nauhoite-
tusta d4nisignaalista valittiin ajanjakso, jossa ei havaittu hiirioitd (linnunlaulu tms.).
Analyysi tehtiin vihintddn 30 sekunnin ajalta. Menetelmit A ja B tuottivat yleensid

tismilleen saman tuloksen.

Mittaustuloksista raportoidaan painottamaton ddnenpainetaso, LZeq, A-painotet-
tu ddnenpainetaso L Aeq? ja C-painotettu ddnenpainetaso, LCeq, joissa huomioidaan
ddnen taajuudet 20-20.000 Hz. Timin lisdksi laskettiin LA,Cq,IO—16O, joka ilmai-
see taajuusalueen 10-160 Hz A-painotetun ddnenpainetason. Esimerkiksi Tanskassa

L, .10-160 ei saa sisitiloissa ylittdd arvoa 20 dB.

7.3 Mittauskohteet

Mittauskohteet valittiin siten, ettd saataisiin nykyistd parempi kisitys siitd, minka-
laisia infraddnen tasoja elinympiristdissi vallitsee. Tamin lisiksi tehtiin kaksi mit-

tausta tuulivoima-alueilla. Mittauskohteet on kuvattu taulukossa 7.1.

Mittapisteet 10 ja 15 sisdltivit tuulivoimaloiden d4dntd. Muut mittapisteet sijaitsevat
vihintdin 40 km paidssi tuulivoimaloista, joten niissd mitattu ddni ei ole periisin

tuulivoima-alueilta.

Mittaus 10 on muita pidempi, tunnin mittainen. Mittaus on tehty kellonajalla 06-

07. Mittaus 15 on niin ikddn muita pidempi, 30 minuutin mittainen.

74  Mittaustulokset ja niiden tulkinta

Mittaustulokset on esitetty kuvassa 7.3 ja taulukossa 7.2. Tuulivoimaloita koskevat

mittaustulokset nihddidn ryhmissi A ja B paksulla punaisella viivalla.

Ryhmi A: Asunnon sisitilat

Tuulivoima-alueen lihelli tehdyssi mittauksessa (piste 10) on hiljaisempaa (piste
10: LAeq=18 dB) kuin muissa pisteissi, joissa on hiljaista (piste 8: 28 dB; piste 9: 24
dB). Infradinten d4nenpainetaso on pisteessi 10 samaa luokkaa kuin pisteissi 8 ja
9. Voimakkainta infraddncd havaittiin ovien avauksen ja sulkemisen aiheuttaman il-
manpaineen vaihtelun (piste 1) ja pesukoneen linkouksen aiheuttaman lattian run-
kovirihtelyn (piste 2) aikana. Linkouksen ddni saavutti jopa kuulokynnyksen di-

nenpainetason taajuudella 16 Hz.
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Ryhmi B: Pihamaat ja ulkoalueet

Tuulivoima-alueen liheisyydessi (piste 15) mitattu infradinen 4dinenpainetaso ei
merkicedvisti poikkea pihamailla tai muilla ulkoalueilla mitatuista ddnenpaine-

tasoista. Infraddnen ddnenpainetaso ei missdin tilanteessa ylitd kuulokynnysti.
Ryhmi C: Luontoympiristot

Luonnossa mitatut infradénen ddnenpainetasot eivit merkittivisti poikkea tuulivoi-
ma-alueen lihelld (piste 15) mitatuista arvoista. Infraddnen ddnenpainetaso ei mis-

sddn tilanteessa ylitd kuulokynnysti.
Ryhmi D: Ajoneuvot ja liikenne

Ajoneuvoissa ja liikenteessd mitatut infraddnen ddnenpainetasot ovat selvisti voi-
makkaampia kuin tuulivoima-alueen lihelld (piste 15) mitattu arvo. Kuulokynnyk-
sen ylittdvdd infraddncd mitattiin ajoneuvossa (pisteet 25 ja 26). Ruotsinlaivan yli-
kannella infradinen d4nenpainetaso on kuulokynnyksen tuntumassa (piste 27). Sel-
kedsti voimakkainta infraddncd mitactiin henkildauton sisilld, kun nopeus oli 100
km/h ja takaikkuna oli avoinna (piste 26: 16 Hz ja 118 dB).
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Taulukko 7.1. Mittauspisteiden kuvaus.

Piste Ryhmi Kuvaus

1 A Oven avaus ja sulkeminen, kolahdusiddni mukana.
2 A Pesukoneen linkous 1000 rpm puutalon puuvélipohjalla. Mittaus alakerran asuinhuoneessa.
3 A Kévely puutalon puulattialla. Mittaus alapuoleisessa keittiossa.
4 A Vesikiertoisen lammityksen ddni pattereista. Mittaus pannuhuoneen viereisessd huoneessa.
5 A Tieliikenteen déni puutalon sisalla.
6 A Kévely puulattialla. Alakerran olohuone.
7 A Maaldmpopumpun kdynti. Mittaus pannuhuoneen viereisessd huoneessa (vrt. 4).
8 A Taustamelutaso puutalon olohuoneessa.
9 A Taustamelutaso puutalon keittiossa (vrt. 3).
10 A Asunnon sisilld y6114. Tuulivoima-alue 1.7 km pééssa. Tuotantoteho 19.3 MW (maksimi 26.4 MW).
11 B Tieliikenteen &éni vilkkaan kadun varrella.
12 B Oppilaitoksen poistoilmapuhallin. Mittaus pihamaalla.
13 B Kerrostalon pihamaa lihiGalueella. Mdntdmoottorivoimalaitos (16 MW) 35 m paéssi.
14 B Tieliikenteen d4édni asunnon pihamaalla.
15 B Tuulivoima-alueella 0.4 km tuulivoimalasta. Sihkontuottoteho maksimissa (3.3 MW).
16 B Lentokoneen déni asunnon pihamaalla.
17 B Asunnon pihamaa, hiljainen kaupunginosa.
18 C Hallistenkoski. Kohtalainen veden virtaus.
19 C  Véhijoki. Viahéisempi veden virtaus.
20 C  Kansallispuisto. Puuston humina.
21 C Kansallispuisto. Tieliikenteen d4ni 1.5 km 2-tielta.
22 C Kansallispuisto. Parkkipaikalla. Tieliikenneaani.
23 C  Kansallispuisto. Y6ll4. Ei tuule.
24 C __ Kansallispuisto. Ei tuule.
25 D Henkil6auton sisélléd (Kia Ceed). 100 km/h. Ikkunat kiinni.
26 D Henkil6auton sisalld (Kia Ceed). 100 km/h. Takaikkuna auki.
27 D  Ruotsinlaivan yldakannella ulkona. Tuulensuojassa.
28 D Ruotsinlaivan aulassa. 3. kansi.
29 D  Ruotsinlaivan hytissi. 7. kansi. Singyn tyynyn luona.
30 D  Terdsrakenteisen rautatiesillan alla. Junan ohiajo 60 km/h.
31 D  Terisrakenteisen rautatiesillan alla. Ei junaa.
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Ryhmé B: Pihamaat ja ulkoalueet
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Taulukko 7.2. Mittaustulokset eri taajuuspainotuksilla [dB].

Piste Laeq Lceq Lceq- Laeq Laeg,10160 Lzeq Lgeq
1 74.8 85.0 10.2 60.3 93.2 95.9
2 50.8 83.4 32.6 49.1 94.3 97.8
3 43.0 74.0 30.9 42.9 100.1 89.3
4 42.8 57.6 14.8 30.4 70.6 69.2
5 33.7 53.2 19.5 29.4 72.3 65.7
6 33.1 71.5 38.5 28.2 86.3 86.2
7 28.5 55.7 27.2 27.9 70.5 53.2
8 27.9 44.8 17.0 16.5 89.0 57.2
9 24.3 42.8 18.5 10.6 7 4.4 56.7
10 17.6 40.5 22.9 3.7 48.1 55.4
11 66.1 69.9 3.8 46.8 81.9 64.2
12 64.3 71.6 7.3 54.5 90.3 71.5
13 52.1 60.8 8.7 35.9 63.7 65.6
14 48.6 57.0 8.3 32.3 67.2 61.5
15 48.2 59.8 11.5 35.6 63.6 67.6
16 39.4 51.4 12.0 28.6 72.7 57.8
17 32.5 46.4 13.9 17.7 75.0 57.0
18 70.9 74.7 3.9 53.7 87.2 73.8
19 52.8 56.4 3.6 34.4 70.0 57.2
20 47.7 51.7 4.0 26.6 83.9 57.3
21 44.8 54.4 9.7 36.2 81.3 60.5
22 44.3 49.8 5.6 24.4 64.8 53.6
23 359 39.5 3.6 13.5 67.7 44.1
24 29.6 35.7 6.1 12.9 62.3 41.5
25 75.6 89.8 14.3 67.9 106.2 99.0
26 72.6 110.2 37.6 66.7 118.9 126.3
27 67.6 90.6 23.0 55.7 104.9 103.9
28 58.7 75.4 16.7 51.9 96.7 81.6
29 46.1 70.9 24.8 45.4 95.8 78.1
30 88.2 92.0 3.8 68.7 96.8 78.5
31 52.4 61.0 8.6 36.1 91.6 68.5
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8 Jatkotutkimustarpeet

On luultavasti mahdotonta toteuttaa kenttitutkimus, jossa voitaisiin yksikisittei-
sesti osoittaa tuulivoimaloiden infraddnten vaikuttavan terveyteen, koska tuulivoi-
malat aiheuttavat my6s vilkettd ja kuultavia d4nid. Tutkimusten perusteella hiiric-
sevyys yleensi kasvaa ddnitason kasvaessa. Hiiritsevyys taas on ollut voimakkaasti
yhteydessi terveyshaittoihin riippumatta ddnitasosta. Koska kuultavan ddnen ter-
veysvaikutuksia ei voida rajata pois, on vaikeaa viittdd, ettd nimenomaan infraddnet

aiheuttaisivat terveysvaikutuksia.

Sen sijaan on mahdollista toteuttaa tutkimuksia, joilla voidaan saada nykyistd luo-
tettavammin selville tuulivoimaloiden terveysvaikutuksia. Tdhidnastiset tutkimuk-
set ovat monesti toistaneet toisiaan ja niitd koskevissa kyselyissi on suoria viittauksia
tuulivoimaan (d4dnen hiiritsevyys, nikyminen ja asenteet). Tutkimuksen tarkoitus-
perin (tuulivoimaloiden ympiristovaikutusten tutkimus) paljastuminen vastaajalle
voi vidristdd tuloksia siten, ettd vastaajaprofiili ei edusta koko viest64 tai vastauksia

annetaan eri tavalla, kuin jos tarkoitusperii ei voisi pditelld.

Tutkimuskentiltd ndyttdd puuttuvan naamioitu terveystutkimus, jossa selvitetddn
tuulivoima-alueilla asuvien terveyttd ja oireilua, ja jossa tuloksia verrataan kaukana
tuulivoima-alueista asuviin. Naamioinnilla tarkoitetaan siti, ettd kyselytutkimuk-
sessa el viitata mihinkddn ympiristotekijdin, eikd ndin ollen mydskidin tuulivoima-
loihin. T4llaisella tutkimuksella saataisiin luotettavammin selville se, aiheuttavat-
ko tuulivoimalat terveysvaikutuksia. Jilkikiteen voitaisiin vastaajan laskea etdisyys
voimalaan sekd ddnenpainetaso pihamaalla, jolloin voitaisiin nihdi, onko terveys-

vasteilla yhteys ndihin muuttujiin.

Toinen vaihtoehto on suorittaa rekisteripohjaista tutkimusta, jossa yhdistetdin re-
kistereistd koottu terveysticto ja asunnon etdisyys lahimpain tuulivoima-alueeseen.
Tanskan syopdyhdistys lienee toteuttamassa tillaista tutkimusta. Ensimmiisid tu-
loksia saadaan ehki jo timin vuoden aikana ryhmin tutkijalta 19.5. saadun tiedon

mukaan.

Tihinastisissa tutkimuksissa on aina keskitytty vain yhteen melulajiin kerrallaan.

Tutkimuskentiltd puuttuvat tutkimukset, joissa on verrattu tuulivoimalamelun ko-
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kemuksia muihin melulajeihin kdyttden samoja kyselytutkimusmenetelmii. T4llai-
nen tutkimus on paraikaa kiynnissd Turun ammattikorkeakoulun vetimissi Ano-

janssi-projektissa. Tuloksia saadaan vuoden 2018 lopussa.

Tuulivoimaloiden infraddnet ja niiden terveysvaikutukset 67



9 Johtopaatokset

Alan vertaisarvioitu tiedekirjallisuus ei puolla sitd nikemystd, ettd tuulivoimalat
tai tuulivoimaloiden aiheuttama infradini, aiheuttaisivat asukkaille terveyshaitto-
ja. Tutkimustiedon valossa keskeisin asukkaiden raportoimien terveysoireiden kans-
sa yhteydessi oleva tekijd on melun hiiritsevyys: oireita paljon raportoivat kokevat
yleensid myos melun hiiritseviksi, riippumatta etdisyydestd voimaloihin. Tésté joh-
tuen meluntorjunta niyttiytyy jirkevimmailtd negatiivisten terveysvaikutusten vi-
hentimiskeinolta. Suomessa tuulivoimalamelun ohjearvoja on tiukennettu vuonna

2015, ja télld on luultavasti melun hiiritsevyyttd vihentdvi vaikutus.

Tutkimusta tuulivoimaloiden terveysvaikutuksista on tehty toistaiseksi melko vi-
hin ja lihes kaikissa tutkimuksissa on sovellettu erilaisia menetelmid. Tutkimusta

tarvitaan tdstd johtuen lisdd.

Kentilli tehdyt akustiset mittaukset osoittivat, etti tuulivoima-alueiden lihelld mi-
tattu infraddnen ddnenpainetaso ei merkitcdvisti poikkea siitd, mitd mitattiin erilai-
sissa elinympiristoissi kaukana tuulivoima-alueista. Tulokset ovat linjassa aiempien

tutkimusten kanssa.

Pientaajuisen melun tutkimuksen uranuurtajan (Leventhall, 2007) mukaan nykyi-
nen infradinen (taajuudet alle 20 Hz) kisite tulisi kokonaan poistaa siihen liittyvin
turhan mystiikan vuoksi. Infraddnet mielletdan suuren yleisén parissa poikkeuksel-
liseksi ddni-ilmioksi, jota ei voi kuulla, vaikka infradinet todistettavasti ovat kuul-
tavissa, kunhan niiden ddnenpainetaso ylittdd kuulokynnyksen. Tuulivoimaloiden
infradinet ja etenkin niihin liittyvi epidvarmuutta lisiivi keskustelu aiheuttavat ih-
misissd turhia pelkoja riippumatta siitd miki infraddnten ddnenpainetaso on. Infra-
ddnten terveysvaikutuksiin patevit kuitenkin desibeleini ilmoitettavat kynnysarvot
samoin kuin tavanomaisiinkin d4niin. Infraddnid koskevia ohjearvoja ei ole esitetty
lainsiddinnossi, koska infradinten taso on yleensd hyvin alhainen eikd infradinilld
ole havaittu terveysvaikutuksia kuin hyvin voimakkailla tasoilla (yli 130 dB). Kes-

keisin infraddnten terveysvaikutus on hiiritsevyys kuten tavanomaisillakin danilla.

Infradini (alle 20 Hz) on dintd siind missd yli 20 Hz taajuinen ddnikin. Taajuuden

20 Hz kohdalla ei ole kiddnteentekevid rajaa, jonka alapuolisilla taajuuksilla ddnen
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fysikaalinen luonne tai aistimismekanismi olisivat erilaisia kuin taajuuden ylipuo-
lella. My6s meidin nikemyksemme on, ettd tulisi luopua erillisestd infradinen ki-
sitteestd ja puhua tarvittaessa pientaajuisesta ddnestd. Tami laajempi kisite kattaa jo

nyt monessa kirjallisuustutkimuksessa taajuudet 0-200 Hz.
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