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Tiivistelma

Liikenteen terveysvaikutukset Suomessa ja suurimmissa kaupungeissa

Liikenteelld on seké positiivisia ettd negatiivia terveysvaikutuksia. Tassd ty0ssd arvoimme liikenteen
aiheuttamat terveysvaikutukset Suomessa ottaen huomioon ilman pienhiukkasaltistuksen, melualtistuk-
sen ja litkkenneonnettomuuksien aiheuttamat terveyshaitat seké aktiivisen litkkumisen (kdvelyn ja pyo-
railyn) terveyshyodyt. Terveysvaikutusten arviointi tehtiin kdyttden tautitaakkamenetelmia.

Liikenteen terveyshaitat olivat 16 200 DALY a (Disability Adjusted Life Years; yksi DALY kuvaa
yhté sairauden tai onnettomuuden vuoksi menetettyd haittapainotettua vuotta) vuonna 2015. Liikenne-
onnettomuudet aiheuttivat suurimman osan (60 %) litkenteen terveyshaitoista. Pienhiukkasten osuus
terveyshaitoista oli 20 % ja litkennemelun 19 %. Pienhiukkasten osalta tarkasteltiin vain kotimaisia
primédrisia pienhiukkaspééstdja, eli suoraan padstdlahteesta perdisin olevia hiukkasia. Aktiivisen liik-
kumisen terveyshyodyt olivat lahes kaksinkertaiset liikenteen terveyshaittoihin verrattuna (-31 400
DALY).

Kaupunkitasolla tarkasteltaessa onnettomuuksien rooli oli selvésti pienempi kuin kansallisella ta-
solla ja vastaavasti melun suhteellinen merkitys kasvoi. Melun tautitaakka-arvio perustui kymmenen
suuren kaupungin ymparistomeludirektiivin (2002/49/EY) mukaisesti raportoimiin melualtistuksiin.
Koko maan osalta melun tautitaakkaa ei pystytty arvioimaan kattavasti, koska direktiiviin mukaisia
altistustietoja oli saatavilla vain néille kymmenelle kaupungille. Melun altistusarvioinnin kattavuuden
liséksi tunnistimme myds muita jatkotutkimustarpeita muun muassa liittyen puuttuviin riskitekijoihin
(typpidioksidi NO-, kaasumaisista padstoistd muodostuvat sekundaariset pienhiukkaset) ja sairastavuu-
den parempaan huomiointiin, erityisesti liikkenneonnettomuuksissa loukkaantuneiden tautitaakan arvi-
oiminen. Lisdksi arviossa ei tarkasteltu vesiliikennetta eika lentoliikennettd muuten kuin lentokoneme-
lun osalta. Liikenteen kasvihuonekaasupééstdjen ilmasto- ja terveysvaikutuksia ei tdssd myoskadan
tarkasteltu.

Tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd aktiivista litkkumista lisddmaélld ja moottoriliikennettd
vahentdmallad saavutettaisiin suuria terveyshyotyja niin koko maan tasolla kuin myds yksittdisissa kau-
pungeissa.

Asiasanat: liikenne, terveysvaikutukset, tautitaakka, haittapainotettu elinvuosi, ilmansaasteet,
pienhiukkaset, PM> s, melu, onnettomuudet, aktiivinen liikkuminen, kévely, pyoraily
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Sammandrag

Trafikens halsoeffekter i Finland och i de storre stiderna

Trafiken orsakar bade positiva och negativa hélsoeffekter. I denna utredning gors en bedémning av tra-
fikens hélsoeffekter i Finland med beaktande av smapartikel- och bullerexponering samt negativa halso-
effekter orsakade av trafikolyckor. Halsonyttor uppskattas pa basen av aktivt resande (gdng och cykel)
samt annan fysisk aktivitet. Hilsoeffektbedomningen gjordes med hjélp av sjukdomsbérdametodik
(DALY, funktionsjusterade levnadsér).

Trafikens negativa hélsoeffekter uppskattas till 16 200 DALY (Disability Adjusted Life Years; en
DALY beskriver ett, pa grund av sjukdom eller olycka, borttappat levnadsar) ar 2015. Trafikolyckorna
orsakade storsta delen (60 %) av trafikens negativa hélsoeffekter. Den inhemska trafikens priméra ut-
sldapp och dirav smépartiklarnas andel stod for 20 % och trafikbullerexponeringen for 19% av trafikens
negativa hilsoeffekter. For smapartiklarnas del studerades enbart inhemska priméra smapartikelutsléapp
dvs partiklar som hérror sig direkt ur utslappskéllan. De positiva hilsoeffekterna av aktivt resande var
néstan dubbelt si stora som de negativa hilsoeffekterna av trafiken (-31 400 DALY). Darmed kan man
dra slutsatsen att trafikens hdlsomédssiga helhetseffekter ar positiva.

Granskat pa stadsniva spelar trafikolyckorna en klart mindre roll &n pé det nationella planet. Mot-
svarigt steg, pa stadsniva, bullereffekternas relativa roll i betydelse. Uppskattningen av den pa grund av
bullerexponering orsakade sjukdomsbdrdan, baserar sig pé tio stidders rapportering av bullerexponering
enligt miljobullerdirektivet (2002/49/EG). Uppskattningen av sjukdomsboérdan, orsakad av trafikbuller-
exponering, kunde inte goras for hela landets del enér, exponeringsuppgifter enligt direktivet, var till-
gingliga endast for dessa tio stader. I tilldgg till den observerade underskattningen av bullerexponering
pa nationell nivé, har vi identifierat behov for fortsatta studier bland annat géllande riskfaktorer som
fattas (kvavedioxid NO2, av gasformiga utslépp bildade sekundéra smépartiklar) samt ett béttre iaktta-
gande betrdffande sjukligheten i synnerhet vid beddmning av sjukdomsbdrdan vid trafikolyckor. I stu-
dien granskades inte sjdtrafiken och flyget forutom gillande buller vid flygplatser. Aven trafikens véxt-
husgasemissioner och deras effekter pa klimatet och hélsan har ldmnats utanfor studieramen.

Resultaten pekar pa att man genom att 6ka pa det aktiva resandet, (ging, cykel), och genom att
minska p& motoriserat resande, kan uppna betydande positiva hélsoeffekter sdvél pa nationell niva som
inom enskilda stadsregioner.

Nyckelord: trafik, hédlsoeffekter, sjukdomsborda, skadeviktsatta levnadsar, luftférorening,
smapartiklar, PM; s, buller, olyckor, aktivt resande, gang, cykel

4 Suomen ympdristokeskuksen raportteja 16/2021



Abstract

Health impacts of transport in Finland and in the largest cities

Transport has both positive and negative impacts on public health. In this study we estimated the health
impacts of transport in Finland by taking into account the adverse health effects of outdoor fine particles
(PM;5) emitted from the transport, exposure to transport related noise, and traffic accidents, and the
positive health effects of active transport (walking and cycling) due to physical activity. Burden of dis-
ease methods was used for estimating the health impacts.

The adverse health effects of transport were 16,200 DALY's (Disability Adjusted Life Years; one
DALY presents one year lost due to illness or injury) in 2015. Most of the adverse health effects were
attributable to traffic accidents (60 %). Fine particle emissions caused 20 %, and traffic noise exposure
19 % of the health losses, respectively. For fine particles we accounted only domestic primary particle
emissions, meaning emissions that are emitted from transport in particle format. The health benefits
from active transport were almost double (-31,400 DALY) in comparison to the health losses due to
transport.

In the urban areas the role of traffic accidents was notable smaller than in the national level, and
correspondingly the role of transport noise was larger. The burden of disease attributable to noise was
based on the noise exposure estimates reported by 10 cities according to the Environmental Noise Di-
rective (2002/49/EC). For Finland the burden of disease due to noise could not be estimated comprehen-
sively, because noise exposure data was available only for the largest cities. In addition to the underes-
timation of noise exposure, the other recognized open research questions included for instance the
missing risk factors (nitrogen dioxide NO-, secondary particles formed from the gaseous air pollutants)
and estimation of morbidity, especially related to injuries due to traffic accidents. Also, marine and wa-
ter transport were not included, and for air traffic, only aircraft noise was considered. The climate and
health effects caused by the greenhouse gas emissions were also not considered.

Based on the burden of the disease results we can conclude that large health benefit could be
achieved by increasing active transport and decreasing motor transport, both in the country levels as
well as in urban areas.

Keywords: transport, health impacts, burden of disease, disability adjusted life year, air pollution,
fine particles, PM; s, noise, accidents, active transport, walking, biking
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Esipuhe

Nyt kisilldsi oleva Suomen ympéristokeskuksen SYKEn julkaisu liikenteen terveysvaikutuksista on
tarked ja konkreettinen puheenvuoro siitd, kuinka liikenteeseen ja liikkkumiseen liitetyt ulottuvuudet ja
ominaisuudet vaikuttavat kaikkien meididn terveyteemme. Se auttaa hahmottamaan paitsi terveyshaittoja
myos niitd hyotyjé, joita kukin meistd voi omilla valinnoillaan itselleen saada.

Vuosi 2021 on tutkitun tiedon teemavuosi, miké korostaa tutkitun tiedon suurta merkitystd. Julkai-
sun tiedot auttavat my0s liikenne- ja terveyspoliittisten linjausten laatijoita perustelemaan terveyden
nikodkulmasta mydnteisié politiikkavalintoja ja suosituksia. Korkeatasoisen tutkimuksen on luotava
tiedon lisdksi kykyé katsoa kauas eteenpdin, jotta emme tee vain osaratkaisuja vaan onnistuneita koko-
naisarvioita ja -ratkaisuja.

Liikenneturvallisuus on varmaankin liikenteen terveyteen vaikuttavista tekijoistd ollut kautta aiko-
jen se puhutuin ja tiedostetuin. Kun tieliikenteen kuolemien mééra nousi 1960- ja 70-lukujen vaihteessa
yli tuhannen vuotuisen kuoleman rajan, yhteiskunnan sietoraja ylittyi. Muun muassa tasavallan presi-
dentti Urho Kekkosen liikenneturvallisuutta kisitelleen vuoden 1973 uudenvuoden puheen seurauksena
toimeen tartuttiin ja ripedssé tahdissa sdddettyjen nopeusrajoitusten seké turvavydpakon seurauksena
tielilkennekuolemien mééra kaantyi selvddn laskuun, joka on sittemmin edelleen jatkunut. Liikenne-
kuolemat ovat nykyisin runsaan viidenneksen tasolla vuoden 1972 huippuluvuista.

Keskustelu happosateista ja ilmansaasteista taas toi yleiseen keskusteluun ensin maapallon kesto-
kyvyn ja sen myo6td myos saasteiden vaikutuksen ihmisten terveyteen. Kun pisteméisten péaastdléhteiden
— kuten teollisuuden — pédstojé saatiin eri keinoin alennettua, jéi haasteeksi erilaisten hajaantuneiden
paéstolahteiden, kuten ajoneuvoliikenteen ympéristo- etté terveyshaittojen pienentdminen. Lyijyn kiel-
tdminen liikennepolttoaineissa sekd maadljypohjaisten polttoaineiden hinnan kohoaminen ovat ohjan-
neet ajoneuvoteknologian kehittdmistd vihdpéaastdisempédn suuntaan. Téssd on my0Os normiohjauksella,
vaikkapa EU:n ajoneuvojen péistdjen Euro-luokituksella, ollut merkittédva rooli. Nyt késilld oleva tut-
kimus havainnollistaa oivallisesti sen, etti liilkenneonnettomuuksien ja litkenteen hiukkaspééstdjen ai-
heuttamien kuolemantapausten méarét ovat maassamme keskenéén samaa suuruusluokkaa.

Liikunnan ja siihen liitettyjen hyvien eliméntapojen terveysvaikutukset ovat olleet tiedossa jo kau-
an. Kun yhteiskuntamme on muuttunut ensin maatalousyhteiskunnasta teolliseksi ja sen jilkeen palvelu-
ja sitten yhé enenevéssd méérin tietoyhteiskunnaksi, on muun kuin suoraan ty6hon liittyvén litkkunnan
merkitys kansanterveydelle noussut arvoon arvaamattomaan. Toimistotyon kylkidisend tullut kasvava
ylipainoisuus alkaa olla jo kansantauti. Téstd ndkokulmasta kansalaisten litkkumisvalinnoilla on suuri
merkitys terveysmielessd. Joukkoliikennematkustajan kévelymatka lahimmalle pysékille on ldhes poik-
keuksetta pidempi kuin autoilijalla kodin tai tydpaikan ovelta autonsa rattiin. Tdssa raportissa on selke-
asti ja faktaperdisesti ndytetty hyotyliitkunnan merkitys kansanterveyden nakokulmasta. [lahduttavaa on
se, ettd ndma terveyshyddyt paihittavit selvisti liikkenteen onnettomuus- ja terveyshaitat.

Témén esipuheen kirjoittaja edustaa Helsingin seudun liikenne -kuntayhtyméé (HSL), jonka tehté-
viin kuuluvat liikennejarjestelmasuunnittelu ja joukkoliikennepalveluiden jéarjestiminen. Néihin kum-
paankin tehtévaén kuuluu tavoitteita ja toimenpiteitd, joilla pienennetéén liikenteen terveyshaittoja.

Neljan vuoden sykleissé tehtdvd Maankdyton, asumisen ja liikkenteen MAL-suunnitelma ohjaa lii-
kennejérjestelmén kehittdmisti kestédvien kulkutapojen, eli kdvelyn, pyoriilyn ja joukkoliikenteen suun-
taan. Edelleen joukkoliikenteen sisélld padkaupunkiseudulla on vahvistettu ldhipaéstottomén raidelii-
kenteen osuutta bussiliikenteen kustannuksella. 1990-luvun alussa alkanut liikennejéirjestelmétyd onkin
johtanut siihen, ettd 1960-luvulta 14htien tasaisesti laskeneen joukkoliikenteen kulkumuoto-osuuden
havaittiin vuoden 2012 liikennetutkimuksessa kédntyneen hienoiseen nousuun ja tdmén trendin jatku-
minen vahvistui vuoden 2018 litkennetutkimuksessa. Edellisessda MAL 2019 -suunnitelmassa kehitettiin
ensimmaistd kertaa liikenteen terveysvaikutuksia hahmottavia indikaattoreita ja titd tyoti on tarkoitus
jatkaa ja syventdd juuri kdynnistymaéssé olevassa MAL 2023 -tyossé.
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Bussiliikenteen jérjestdmisessd taas HSL ja sen edeltdjéorganisaatiot ovat systemaattisesti 1990-
luvun puolivilistd alkaen kiristidneet seudulle uutena hankittavien bussien paastovaatimuksia sekd kan-
nustaneet tarjouskilpailuissa annettavien lisdpisteiden avulla litkennoitsijoitd minimoimaan tarjoamansa
bussikaluston péistojd. Viimeisend keinona on syksystd 2018 alkaen edellytetty, etté osassa HSL-
litkennettd kiytetdén vain sdhkodbusseja. Niiden osuus nousee tdnd vuonna ldhes 15 %:iin HSL-
liikkenteen bussikannasta. N4illd toimenpiteilld bussiliikenteen 1dhipadstdja on saatu vihennettyd Helsin-
gin seudulla pienhiukkasten osalta 88 % seké typenoksidien péaéstdjen osalta 82 % vuoden 2010 tasosta.

Edella esitetyt esimerkit osoittavat, ettd madratietoisilla politiikkkavalinnoilla ja pitkéjéanteiselld tyol-
14 on mahdollista saada aikaan myonteisid muutoksia litkenteen ympéristo- ja terveysvaikutuksissa.
Tamén tyon tueksi tarvitsemme tutkimus- ja muuta yhteisty6ta eri toimijoiden, niin viranomaisten, tut-
kimuslaitosten kuin yritystenkin kanssa.

Mika Nykénen
toimitusjohtaja
Helsingin seudun liitkenne (HSL)
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1 Johdanto

Ihmisten, tavaroiden ja palveluiden liitkkuminen on térkedé yhteiskunnan toiminnan kannalta. Esimer-
kiksi valtakunnallisen henkildliikennetutkimuksen (HLT) mukaan suomalaiset tekivét keskimiérin noin
kolme matkaa péivissd vuonna 2016 (Liikennevirasto 2018). Silld miten tdma liikenne jarjestetdén, on
kuitenkin seké positiivisia ettd negatiivisia suoria ja epdsuoria vaikutuksia ihmisten terveyteen ja ympé-
ristoon niin kansallisella kuin kaupunkitasollakin. Keskeisimmat liikenteen terveysvaikutukset liittyvét
onnettomuuksiin, ilmansaasteisiin, meluun ja fyysiseen aktiivisuuteen.

Liikenneonnettomuudet aiheuttivat Suomessa 211 kuolemantapausta ja 4 994 loukkaantumista
vuonna 2019 (Tilastokeskus 2020a). Tieliikenteessd kuolleista 57 % menehtyi henkildautossa ja ndisté
kuolemista 90 % tapahtui taajamien ulkopuolella (Liikenneturva 2020a). Vastaavasti jalankulkijoiden
kuolemantapauksista yli puolet tapahtui taajamissa (Liikenneturva 2020b). Kuolemantapausten maara
on ollut laskussa useita vuosikymmenia ja viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana kuolemanta-
pausten méirad on ldhes puolittunut vuoden 2000 396 kuolemantapauksesta.

Liikenteen hiukkaspaéstot ovat merkittivid pienhiukkasten (PM»s), typenoksidien (NOy) ja muiden
ilmansaasteiden paéstoldhteitd. Liikenteen péadstojen suhteellista merkitystd useisiin muihin paastolah-
teisiin verrattuna nostaa se, etti paistot tapahtuvat pddasiassa ldhelld ihmistd ja maanpinnan tasoa, josta
ilmansaasteet herkésti padtyvét keuhkoihin ja sitd kautta elimistoon. [lmansaasteilla, erityisesti ulkoil-
man pienhiukkasilla (PM>s), on vaikutusta esim. sydantautien, hengityselinsairauksien, keuhkosyovan
ja ennenaikaisen kuolleisuuden riskin lisddntymiseen (Chen & Hoek 2020). Priméérisiin liikenteen
PM, s paéstdihin liittyvét kuolemantapaukset arvioitiin aikaisemmin osana Suomen akatemian rahoitta-
maa “[lman pienhiukkasten ympéristdvaikutusten arviointi: toimenpide- ja torjuntavaihtoehtojen ana-
lyysi” (BATMAN)-hanketta. Primiarisilld hiukkasilla tarkoitetaan suoraan pééstoléhteistd hiukkasmuo-
dossa syntyneitd hiukkasia. Suomen tasolla kotimaisen liikenteen priméaéristen pééstojen arvioitiin
aiheuttavan 208 kuolemantapausta vuonna 2015 (Korhonen ym. 2019). Liikenne aiheuttaa mys noin
puolet typpidioksidin (NO,) padstoista; erityisen korkeita NO» -pitoisuuksia on mitattu suurimpien kau-
punkien keskustoissa ja katukuiluissa (Ilmatieteen laitos 2021). Kokonais-NO altistukseen on arvioitu
kohdistuvan noin 240 kuolemantapausta Suomessa vuonna 2015 (Lehtoméki ym. 2018).

Liikennemelu on merkittiva ymparistoterveyden riskitekija (WHO & JRC 2011, Hénninen ym.
2014), erityisesti kaupunkiympéristossd, jossa asuu paljon ihmisié ldhelld liikennettd. Liikennemelual-
tistus on yhdistetty muun muassa kiusaantuneisuuteen, unihdiridihin, sydaninfarkteihin sekd kognitiivi-
seen heikentymiseen lapsilla, liittyen kuullun ja luetun ymmaértamiseen (WHO 2018). Kotimaisia ympi-
ristomelun terveysvaikutusarvioita ovat tehneet myos mm. Asikainen & Hénninen (2016), Asikainen
ym. (2014) ja Reinikainen ym. (2017). Esimerkiksi Turunen ym. (2021) selvittivdt kyselytutkimuksessa
eri ymparistomeluldhteiden héiritsevyyttd Suomessa, ja havaitsivat, ettd tieliikennemelu koettiin melu-
lahteistd kaikkein héiritsevimpénd. Vastaajista 4,8 % ilmoitti tielitkennemelun héiritsevén paljon ja li-
sdksi 2,3 % vastaajista koki tieliikennemelun héiritsevan unta (Turunen ym. 2021).

Toisaalta liikenne on my0s merkittiva fyysisen aktiivisuuden lihde. Liikkumattomuus on merkit-
tdvé kansanterveyden riskitekijé ja aktiivisen litkkumisen (kévelyn ja pyordilyn) lisddminen on hyvé
tapa lisitd paivittéistd fyysistd aktiivisuutta (Kahlmeier ym. 2017). Fyysisen aktiivisuden on todettu
lukuisissa tutkimuksissa vihentivéan sairastavuutta ja kuolleisuutta mm. sydéantauteihin, depressioon,
useisiin syopiin, dementiaan ja aikuistyypin diabetekseen (WHO 2010). Suomessa litkkumattomuuden,
eli vahiisen fyysisen aktiivisuuden, on arvioitu aiheuttavan 3,2—7,5 miljardin euron kustannukset, josta
1,5-4,4 miljardia euroa aiheutuu sairauksien terveydenhuoltokustannuksista (Vasankari & Kolu 2018).
Erityisesti silloin, kun kévelyll4 tai pyorailylld voidaan korvata lyhyt automatka, voidaan samalla va-
hentdd autoilusta aiheutuvia ilmansaaste- ja melupdéstdjé ja ndin ollen saada hyotyja niin ympéristolle
kuin terveydellekin (Kahlmeier ym. 2017).
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Liséksi liitkenne on merkittidva kasvihuoneilmioon vaikuttavienyhdisteiden, kuten kasvihuonekaa-
supidstdjen ldhde. Esimerkiksi vuonna 2018 kotimainen liikenne aiheutti noin viidenneksen kaikista
Suomen kasvihuonekaasupdistoistd (Liikennejarjestelma.fi 2019b). Téassé tutkimuksessa ei kuitenkaan
ole arvioitu liikenteen paist6jen ilmastollisia vaikutuksia, eikd niihin liittyvié terveyshaittoja tai -
hyotyja.

Useista terveysvaikutuksia kasittelevista tutkimuksista huolimatta litkenteen kokonaisvaikutus ym-
paristdon ja terveyteen tunnetaan huonosti niin Suomessa kuin maailmallakin. Maailmanlaajuisesti
Maailmanpankin ja Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) alainen tyéryhma arvioi vuonna
2014, etté liikkenneonnettomuudet ja liikenteen ilmansaastepééstot aiheuttavat vuodessa 1,5 miljoonaa
ylimédéraistd kuolemantapausta (Global Road Safety Facility, The World Bank & IHME 2014). Liiken-
teen terveysvaikutukset arvioitiin suuremmiksi kuin HIV:n, tuberkuloosin tai malarian. Maailman ter-
veysjarjest6 WHO on arvioinut, ettd miljoona tervettd elinvuotta menetetdin joka vuosi Lansi-
Euroopassa liikenteen melun vuoksi (WHO & JRC 2011). Kattavin kansallinen liikenteen tautitaakka-
arvio on tehty Ruotsissa, jossa arvioitiin autoliikenteen aiheuttavan vuosittain 3 740 ylimaardista kuo-
lemantapausta ja noin 102 000 DALY a. Tautitaakka jakautui eri riskitekijoiden kesken seuraavasti:
onnettomuudet (24 %), melu (4 %), ilmansaasteet (35 %) ja liikkumattomuus (37 %) (Kjellstrom ym.
2008). Autoliikenteen tautitaakka oli noin 6 % ruotsalaisten kokonaistautitaakasta.

Edelld kuvatut tautitaakka-arviot ovat keskittyneet arvioimaan liikenteen terveysvaikutuksia koko
maan laajuisesti tai sitdkin laajemmin. Liikenteen vaikutukset kaupungeissa voivat kuitenkin olla erilai-
sia johtuen matkojen erilaisesta kulkutapajakaumasta ja liikkennenopeudesta. Kaupungeilla on myds
monia mahdollisuuksia vaikuttaa paikalliseen liikenteeseen, esimerkiksi suosimalla kulkumuotoja, jotka
tuottavat terveyshyotyjé seka rajoittamalla kulkumuotoja, jotka aiheuttavat merkittivia terveyshaittoja.

Tamaén tyon tavoitteena on arvioida liikenteen terveysvaikutuksia Suomessa ja suurimmissa kau-
pungeissa. Arvioissa ovat mukana kotimaisen liikenteen aiheuttamien primééristen pienhiukkaspéasto-
jen, liikennemelun ja onnettomuuksien terveyshaitat seké aktiivisen litkkumisen tuomat terveyshyodyt.
Liséksi tarkastellaan liikenteen terveysvaikutusten alueellisia eroja. Lopuksi arvioidaan tiedon nykytilaa
ja mahdollisia tulevaisuuden tietotarpeita.
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2 Yleiskatsaus kdytettyihin menetelmiin

2.1 Tutkimusalue ja paatutkimusmenetelmat

Liikenteen tautitaakan arvioinnissa otettiin huomioon liikenteen priméériset pienhiukkaspéastot, melu,
onnettomuudet seké aktiivinen litkkuminen (Taulukko 1). Tutkimusalueena oli koko Suomi, maakunnat

sekd yksitoista kaupunkia (Kuva 1). Terveysvaikutuk-
set arvioitiin kdyttden tautitaakkamenetelmia. Tauti-
taakan yksikko on haittapainotetut elinvuodet (disabili-
ty-adjusted life year, DALY), jossa yhdistyvit
sairauden vuoksi menetetyt terveet elinvuodet (years
lost due to disability, YLD) sekd kuoleman vuoksi
menetetyt elinvuodet (years of life lost, YLL).

Viestosyyosuusmenetelmid kéyttadmalla (Popula-
tion Attributable Fraction, PAF) voidaan arvioida mika
osuus véeston sairaudesta tai kuolleisuudesta kohden-
tuu eri riskitekijaan (Hanninen & Knol 2011). Tall6in
tarvitaan tietoa vieston altistuksesta sekd siitd, miten
riski sairauteen tai kuolleisuuteen kasvaa altistuksen
kasvaessa. Tatd kuvaa annos-vastesuhde. Riskitekijaan
kohdentuva tautitaakka voidaan arvioida kertomalla
PAF vieston taustatautitaakalla.

Menetelmit eri altisteille on kuvattu tarkemmin
pienhiukkaspaistojen (luku 3.1), melun (luku 3.2),
onnettomuuksien (luku 3.3) ja aktiivisen litkkumisen
(luku 3.4) terveysvaikutusten osalta. Yhteistuloksia
késitelladn luvussa 4.

Laskennassa kdytetty arviointimalli on vapaasti
ladattavissa Opasnet-sivustolta, osoitteessa
http://fi.opasnet.org/fi/Liikenteen_terveysvaikutukset.

Kuva 1. Tutkimusalueena olivat koko Suomi,
maakunnat seké 11 kaupunkia.

k% , Espoo Vantaa s ™
4 P u SRS

4 Kduniainen” Helsinki

Taulukko 1. Tassa tutkimuksessa mukana olevat liikenteen riskitekijat, terveysvasteet seka altistusvuosi.

Altiste Terveysvaste Altistusvuosi
Pienhiukkaset (PM2.5) Kuolleisuus 2013

Liikennemelu Unihairiét, kiusaantuneisuus, sydaninfarkti 2016

Onnettomuudet Kuolleisuus Keskiarvo 2011-2015
Aktiivinen liikkkuminen Kuolleisuus 2016
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2.2 Vaestoaineisto ja taustatautitaakka

Taustatautitaakka-aineistona kéytettiin koko maata koskevaa IHME Global Burden of Disease (GBD)
taustatautitaakka-aineistoa vuodelle 2015 (GBD Disease Collaborative Network 2018). Taustatautitaak-
ka jaettiin maakunnille ja valituille kaupungeille viestomaérad seké iképainotusta kéyttden. Laskennassa
kaytettiin Suomen tilastokeskuksen véestdaineistoa 1-vuoden ikdportain vuodelle 2015 (Tilastokeskus
2020b). Aineistossa kuntajaottelu on vuoden 2015 kuntarajojen mukainen. Viesto- ja tautitaakka-
aineisto on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Tilastokeskuksen raportoima vaestomaara ja IHME GBD aineiston mukainen kokonais-
tautitaakka Suomessa vuonna 2015.

Vaesto DALY YLL YLD Kuolemat
Koko maa 5487 308 1387 488 736 355 651 133 51 371
Maakunnat:
Uusimaa 1620 261 364 283 184 855 179 429 11 876
Varsinais-Suomi 477 692 124 825 66 896 57 929 4790
Satakunta 222 957 63 224 34 553 28 671 2524
Kanta-Hame 174710 47 128 25 360 21768 1 806
Pirkanmaa 506 114 126 048 66 797 59 251 4710
Paijat-Hame 201615 55 580 30019 25 561 2108
Kymenlaakso 178 688 51834 28 305 23 529 2 057
Etela-Karjala 131 155 37 863 20733 17 130 1525
Etela-Savo 150 305 46 330 25746 20 584 1917
Pohjois-Savo 248 129 67 476 36 585 30890 2636
Pohjois-Karjala 164 755 45735 24 946 20 788 179
Keski-Suomi 275780 70 649 37 930 32719 2692
Etela-Pohjanmaa 192 586 52 136 28 420 23717 2097
Pohjanmaa 181 679 46 438 25103 21334 1860
Keski-Pohjanmaa 69 032 17 294 9 296 7 998 664
Pohjois-Pohjanmaa 403 611 90 545 47 298 43 247 3213
Kainuu 78 398 23 155 12 746 10 409 931
Lappi 180 858 49 455 26 798 22 657 1 896
Ahvenanmaa 28 983 7490 3969 3520 275
Valitut kaupungit:
Espoo 269 800 55 003 27 083 27 920 1636
Helsinki 628 208 141 789 72 092 69 697 4802
Joensuu 75514 18 360 9832 8528 692
Jyvaskyla 137 368 29 996 15 574 14 422 1051
Kauniainen 9486 2 386 1282 1104 93
Kuopio 112119 26 956 14 267 12 689 991
Lahti 103 918 27 168 14 587 12 581 1023
Oulu 198 525 40 171 20 326 19 846 1315
Tampere 225118 51984 27 273 24 711 1922
Turku 185 908 45090 24 055 21035 1751
Vantaa 214 605 45 441 22 551 22 891 1351

DALY: haittapainotetut elinvuodet, YLL: ennenaikaisen kuoleman vuoksi menetetyt elinvuodet,
YLD: menetetyt terveet elinvuodet.
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3 Liikenteen tautitaakka tekijoittain
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3.1 Kotimaisen liikenteen pienhiukkaset

3.1.1 Pienhiukkaspitoisuuksien arviointi

Liikenteen ilmansaastepédstdjen vaikutus arvioitiin ilman priméérisille pienhiukkasille (PM, ) perustu-
en vuoden 2013 paésto- ja pitoisuustietoihin. Liikenteen eri padstoléhteistd huomioitiin litkenteen katu-
polyhiukkaset, pakokaasuperiiset hiukkaset seké tydkoneiden (maastoajoneuvojen, kunnossapidon- ja
rakentamisen koneiden sekd maa- ja metsitalouskoneiden) pakokaasuperdiset hiukkaset. Tydkoneiden
katupolypédstot eivit ole mukana téssa tarkastelussa. Altistus on laskettu Suomen ympéristokeskuksen
(SYKE) Alueellisella paéstoskenaariomallilla (FRES) 250 m x 250 m resoluutiolla (Korhonen ym.
2019). FRES-malliin siséltyva aineiden levidmisen arviointi perustuu Ilmatieteen laitoksen laskentamal-
leihin (Kukkonen ym. 2020). Laskennoissa on huomioitu vain kotimaiset priméérit PM, s paistot, eli
sekunddiristen hiukkasten muodostuminen liikenteen muista paastoisti on jétetty laskennan ulkopuolel-
le. Sekundéériset hiukkaset muodostuvat ilmakehéssa liikenteen padstojen seurauksena. Tutkimuksessa
ei ole my0Oskéddn mukana muissa maissa tapahtuvan litkenteen aiheuttamien paistojen vaikutuksia Suo-
messa (kaukokulkeutuneet liikkennesaasteet) eiké kotimaisen liikenteen pééstdjen vaikutuksia Suomen
ulkopuolella.

Laskennassa PM s pitoisuudet yhdistettiin viestdaineistoon, jonka resoluutio on 1 x 1 km?. Yhdis-
tdmistd varten pitoisuustiedot keskiarvoistettiin 1 x 1 km* ruudukkoon. Viestdaineistona kiytettiin tilas-
tokeskuksen vuoden 2015 véestdaineistoa, jossa kuntajako on vuoden 2016 mukainen. Viestdpainotetut
pitoisuudet laskettiin kunnille ja maakunnille. Ahvenanmaa ei ole mukana arvioissa.

Liikenteen pienhiukkaspéistdjen aiheuttama viestdpainotettu pitoisuus oli noin 0,66 pg/m* vuonna
2015 (Kuva 2, Taulukko 3), miki on noin 13 % suomalaisten kokonais-PM s altistuksesta (5,3 pg/m”).
Koko maan tasolla liikenteen priméérisistd pienhiukkaspitoisuuksista 41 % aiheutui pakokaasuperéisisté
hiukkasista, 32 % katupdlyhiukkasista ja 27 % tydkoneiden pakokaasuperdisistd hiukkasista.
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Kuva 2. Liikenteen aiheuttamat priméériset pienhiukkaspitoisuudet (PM:.5) védestdpainotettuina keski-
arvoina maakunnittain seké valituille kunnille. PM2.s pitoisuudet ovat jaoteltuina katupdlypééstdihin,
pakokaasuperéisiin hiukkasiin seké tyokoneiden pakokaasuperéisiin hiukkasiin.

Maakunnista liikenteen pienhiukkaspéastdjen aiheuttamat pitoisuudet olivat korkeimmat Pirkanmaalla,
Uusimaalla, Piijat-Hdmeessd sekd Keski-Suomessa. Tarkastelluista kaupungeista korkein véestopaino-
tettu pitoisuus oli Tampereella. Tampereen korkeampia véestdpainotettuja pitoisuuksia selittdd muun
muassa heikompi pédstdjen levidminen ja laimeneminen kuin rannikkokaupungeissa, tiivis kaupunki-
rakenne seké sisddntulo- ja ldpikulkuvéylien kulkeminen tihedsti asutettujen alueiden lépi tai vieresté.
Liitteessé 1 on esitetty liikkenteen primééaristen pienhiukkaspaistjen vuosikeskiarvopitoisuus- ja vaesto-
kartat koko Suomelle, pddkaupunkiseudulle, Tampereelle, Jyvaskylélle ja Lahdelle.

3.1.2 Pienhiukkasten tautitaakan arviointi

Liikenteen pienhiukkasten aiheuttamat terveyshaitat laskettiin ottaen huomioon pienhiukkasten vaikutus
kuolleisuuteen yli 30-vuotiailla aikuisilla. Laskenta tehtiin erikseen koko Suomelle, maakunnille sekd
valituille kaupungeille kéyttden kunkin alueen viestopainotettua liikenteen PM 5 pitoisuutta (Kuva 2).

Tautitaakan laskennassa kiytettiin tuoreessa systemaattisessa katsauksessa esitettya riskisuhdetta
luonnolliselle kuolleisuudelle (RR 1,08 per 10 pg/m* muutos PM, 5 pitoisuudessa) ja annos-vastesuhde
oletettiin lineaariseksi (Chen & Hoek 2020). Tassé katsauksessa Chen & Hoek kokosivat tutkimustulok-
set pienhiukkasten ja hengitettdvien hiukkasten pitkéaikaisaltistuksen vaikutuksista kuolleisuuteen. Ky-
seinen tutkimus on tehty WHO:n ohjearvojen péivitystyon tueksi.

Pienhiukkasaltistukseen liittyvé kuolleisuus laskettiin kayttdmaélld kaavaa 1:

_ fx(RRg—1) (1]
T fx(RRp—1) +1

PAF

jossa PAF on viestosyyosuus, f on altistuneiden osuus kohdeviestostd. RRg on suhteellinen riski
vallitsevalla altistustasolla, joka on laskettu kéyttden kaavaa 2:

RR; = (RR—1) xE+1 [2]

jossa RR on suhteellinen riski altistusyksikkoéd 1 pg/m3 kohden. Pienhiukkasaltistukseen liittyvé
tautitaakka (EBD) laskettiin yhdistdmailla vaestosyyosuus (PAF) taustatautitaakkaan (BoD) kéyttden
kaavaa 3:

EBD = PAF X BoD [3]
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3.1.3 Pienhiukkasaltistukseen kohdentuva tautitaakka

Liikenteen aiheuttamiin priméérisiin pienhiukkasiin kohdentui noin 3 300 menetettyé elinvuotta (YLL)
ja 240 kuolemantapausta Suomessa vuonna 2015 (Taulukko 3). Koko maassa kuolemantapaukset jakau-
tuivat eri liikenteen paistolahteiden kesken seuraavasti: 97 pakokaasupédstdistd (41 %), 75 polypaés-
toistd (32 %) ja 64 tyokoneiden padstoistd (27 %). IHD GBD aineiston perusteella arvioimme, ettd yksi
kuollut menetti noin 14 elinvuotta verrattuna tilanteeseen, jossa hén ei olisi altistunut liikenteen pien-
hiukkasille.

Tassd tyossa arvioidut liikkenteen pienhiukkasaltistukseen liittyvit kuolemantapaukset ovat suu-
remmat kuin Korhonen ym. (2019) esittimat 208 kuolemantapausta. Ero selittyy pddasiassa annos-
vastesuhteen paivitykselld. Chen & Hoek (2020) esittdma kuolleisuuden lisériski on 29 % suurempi
kuin Korhonen ym. (2019) tutkimuksessa kéytetty 6,2 % lisariski kuolleisuudelle (Heroux ym. 2015,
Hoek ym. 2013), jota on sovellettu monissa muissa kotimaisissa tutkimuksissa (esim. Lehtomaki ym.
2018, Savolahti ym. 2018, Kukkonen ym. 2020).

Taulukko 3. Liikenteen vaestopainotetut primaariset pienhiukkaspitoisuudet (PMz,5) ja altistukseen liittyvat
kuolemantapaukset seka elinvuosien menetykset (YLL).

Alue PM2s5 (ug/m?3) Kuolemat YLL
Koko maa 0,66 236 3305
Maakunnat:
Uusimaa 0,82 71 1061
Varsinais-Suomi 0,63 22 297
Satakunta 0,58 11 141
Kanta-Hame 0,61 8 110
Pirkanmaa 1,01 35 475
Paijat-Hame 0,80 12 171
Kymenlaakso 0,38 6 77
Etela-Karjala 0,37 4 55
Etela-Savo 0,36 5 67
Pohjois-Savo 0,50 10 130
Pohjois-Karjala 0,39 5 70
Keski-Suomi 0,70 14 189
Etela-Pohjanmaa 0,40 6 82
Pohjanmaa 0,52 7 93
Keski-Pohjanmaa 0,37 2 24
Pohjois-Pohjanmaa 0,50 12 172
Kainuu 0,27 2 24
Lappi 0,36 5 69
Ahvenanmaa n/a - -
Tarkastellut kaupungit:
Espoo 0,75 9 140
Helsinki 1,08 37 539
Joensuu 0,64 3 44
Jyvaskyla 1,15 9 126
Kauniainen 0,66 0.4 6
Kuopio 0,76 6 81
Lahti 1,08 9 126
Oulu 0,80 8 113
Tampere 1,68 23 319
Turku 1,05 13 177
Vantaa 0,85 8 132

n/a: ei mukana laskennassa
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3.2 Liikennemelu

3.2.1 Altistuminen liikkenteen melulle

Liikennemelun osalta kiytimme Euroopan ympéristokeskuksen (EEA) kokoamia tietoja melulle altistu-
neiden lukumaééristd vuonna 2016 (EEA, 2019). EEA:n altistustiedot siséltdvat EU:n ympéristomeludi-
rektiivin (2002/49/EY) mukaisesti raportoidut melualtistukset tie-, raide- ja lentokonemelulle. Ymparis-
tomeludirektiivin mukaiset raportointirajat ovat Lden 55 dB péivi-, ilta- ja yoajalle sekd Lnight 50 dB
yoajalle (THL 2021). Lden kuvaa koko vuorokauden keskidénitasoa, jossa painotetaan ilta-ajan (klo 19—
22) keskiddnitasoa +5 dB ja yoajan (klo 22—07) melutasoa + 10 dB. Lnight on ydajan keskidénitaso.
Suomessa vahintdédn Lden 55 dB liikennemelulle altistuneita oli yhteensa 585 700 vuonna 2016
(Taulukko 4). Suurin osa melusta aiheutui tieliikenteestd (82 %). Raidemelun osuus oli 15 % ja lentoko-
nemelun 3 %. Yoaikaisessa melussa raide- (17 %) ja lentokonemelun (10 %) osuudet olivat suuremmat
kuin vuorokauden tasolla tarkasteltuna. Lentokonemelun osalta EEA:n aineisto sisilsi tiedot vain Turun
ja Oulun sekd Helsinki-Vantaan lentoasemien lentoliikenteen melusta, minka vuoksi lentoliikenteen
melun vaikutuksia ei ole huomioitu muiden lentoasemien osalta. Lentomelun vaikutuksista voi lukea

lisda Pesonen (2018) kirjallisuuskatsauksesta.

Taulukko 4. Liikennemelulle altistuneiden lukumaarat sekd osuudet kaupungin vaestosta (%) koko vuoro-
kauden keskidanitason (Lden) ylittdessa 55 dB seka ydaikaisen keskidanitason (Lnight) ylittdessa 50 dB.

Vuorokauden keskiaanitaso (Lden) > 55 dB

Kaupunki Tie
Espoo 55 000 (20 %)
Helsinki 163 200 (26 %)
Jyvaskyla 30500 (22 %)
Kauniainen 2000 (21 %)
Kuopio 32100 (29 %)
Lahti 22 800 (22 %)
Oulu 37 100 (19 %)
Tampere 35000 (16 %)
Turku 50 100 (27 %)
Vantaa 54 700 (27 %)
Yhteensa 482 500

Raide

1200 (0,4 %)
33700 (5 %)
3600 (3 %)
300 (3 %)
900 (0,8 %)
10 800 (10 %)
17 100 (9 %)
11 400 (5 %)
1500 (0,8 %)
6 700 (3 %)
87 200
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Lentokone
400 (0,1 %)
300 (0,2 %)
500 (0,3 %)
14 800 (7 %)

16 000

Yoaikainen keskidanitaso (Lnight) > 50 dB

Tie

24 200 (9 %)
89 700 (14 %)
17 100 (12 %)
800 (8 %)

17 700 (16 %)
12200 (12 %)
18 400 (9 %)
17 500 (8 %)
27 500 (15 %)
27 500 (13 %)
252 600

Raide Lentokone

300 (0,1 %) 10 300 (4 %)
21700 (4 %) -
2600 (2 %) -
100 (1 %) -
800 (0,7 %) -
8500 (8 %) -
13100 (7 %) 200 (0,1 %)
9500 (4 %) -
1 000 (0,5 %) 200 (0,1 %)
3400(2%) 24400 (11 %)
61000 35100



3.2.2 Melun terveysvaikutusten arviointi

Liikennemelun terveysvaikutukset laskettiin huomioiden melun vaikutus kiusaantuneisuuteen, unihairi-
6ihin seké iskeemiseen sydénsairauteen. Arvioinnissa kéytettiin Maailman terveysjérjeston (WHO) suo-
sittelemia annos-vastesuhteita (WHO & JRC 2011). Suuresti kiusaantuneiden ja vakavasti unihéiridisten
osalta laskettiin kullekin meluléhteille (tie, raide ja lentokone) eri altistusluokissa suuresti kiusaantunei-
den ja vakavasti unihéiridisten prosenttiosuudet kayttiden taulukossa 5 listattuja annos-vastesuhteita.

Taulukko 5. Melun terveysvaikutusten laskentayhtalét (WHO & JRC 2011).

Meluldhde Terveysvaikutusten laskentayhtalot
Suuresti kiusaantuneet (HA):
Tieliikenne %HA = 9,868 * 10"-4 * (Lden - 42)"3 - 1,436 * 10"-2 * (Lden-42)"2 + 0,5118 * (Lden - 42)
Raideliikenne  %HA=7,239*10"-4*(Lden-42)"3-7,851*10"-3*(Lden-42)"2+0,1695*(Lden-42)
Lentokone %HA=-9,199*10"-5*(Lden-42)"3+3,932*10"-2*(Lden-42)"2+0,2939*(Lden-42)
Vakavasti unihairidiset (HSD):
Tieliikenne %HSD = 20,8 - 1,05 * (Lnight) + 0,01486 * (Lnight)"2
Raidelilkenne  %HSD =11,3-0,55*(Lnight) +0,00759*(Lnight)2
Lentokone %HSD=18,147-0,956*(Lnight)+0,01482*(Lnight)"2

Suuresti kiusaantuneiden ja vakavasti unihéiridisten osuus kerrottiin altistuneiden maérélla kussa-
kin meluluokassa, jolloin saatiin vakavasti unihdiridisten ja suuresti kiusaantuneiden lukumaéérat. Suu-
resti kiusaantuneiden sekd vakavasti unihdirigisten menettdmaét terveet elinvuodet (YLD) laskettiin kéyt-
tden kaavaa 4:

YLD = Al x DW x L [4]

jossa YLD on menetetyt terveet elinvuodet, Al on altistuksen vuoksi aiheutuneet lisdtapaukset, DW
on haittapainokerroin ja L haitan kesto. Suuresti kiusaantuneille haittapainokerroin oli 0,02 ja kesto yksi
vuosi. Suuresti unihdiridisille haittapainokerroin oli 0,07 ja haitan kesto yksi vuosi (WHO & JRC 2011).

Iskeemisen sydénsairauden osalta kdytettiin viestosyyosuusmenetelméd seké taustatautitaakkana
IHME GBD aineistoa iskeemiselle sydantaudille vuodelle 2015. WHO:n raportoimia vetosuhteita (odds
ratio, OR) sydéninfarktille eri vuorokauden keskidédnitasojen (Lden) altistusluokille tieliikennemelulle
(Taulukko 3). Vetosuhdetta sydéninfarktille kéytettiin tautitaakan laskennassa kaikille iskeemisille sy-
dénsairauksille perustuen WHO & JRC (2011) raportin menetelméén.

Taulukko 6. Vetosuhteet (OR) sydaninfarktin ilmaantuvuudelle altistus-
luokittain vuorokauden keskiaanitasolle (Lden) (WHO & JRC, 2011).

Altistumis-luokka (Lden) OR

55-59 1,000
60-64 1,012
65-69 1,060
70-74 1,149
>75 1,302
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Tieliikennemelu altistukseen liittyvi iskeemisen sydénsairauden vetosuhde (OR) kussakin kaupun-
gissa laskettiin kaavalla 5:

ORg = ¥;(E; * OR;) + (1 — X, Ei) [5]

jossa ORE on tieliikennemelu altistukseen liittyvé iskeemisen sydédnsairauden riski, i on altistus-
luokka (yhteensa viisi luokkaa 55-59; 60—64; 65-69; 70-74; > 75 Lden) , E; on altistuneiden osuus
kaupunginvéestostd kussakin altistusluokassa ja OR; on altistusluokan vetosuhde (Taulukko 6). (PAF)
laskettiin kaavalla 6:

pAF = 281 [6]
ORE

Tieliikennemelualtistukseen liittyvien iskeemisten sydéansairauksien osuudet kaikista syddnsairauk-
sista eli viestosyyosuudet (PAF), vaihtelivat mukana olevissa kaupungeissa 0,08 - 0,55 % valilla. Tie-
liikennemelun osuus sydaninfarkteista oli suurin Turussa (0,55 %) ja Helsingissé (0,47 %) seki pienin
Kauniaisissa (0,08 %) ja Espoossa (0,15 %).

3.2.3 Meluun kohdentuva tautitaakka

Liikennemelun arvioitiin aiheuttavan noin 24 700 henkil6lle vakavan unihdirion ja suurta kiusaantumis-
ta 59 900 henkildlle sekd noin 12 iskeemiseen sydénsairauteen liittyvdd kuolemantapausta (Taulukko
7). IHME GBD aineistosta arvioimme, ettd iskeemiseen sydinsairauteen kuollut menetti keskimédérin 13
elinvuotta verrattuna tilanteeseen, jossa hén ei olisi altistunut liikenteen melulle. Liikennemelu aiheutti
yhteensd 3080 haittapainotettua elinvuotta Suomessa vuonna 2015. Suurin osa tautitaakasta liittyi tielii-
kennemeluun (Kuva 3, Taulukko 8).
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Kiusaantuneet Unihadiridiset Iskeeminen sydansairaus

Kuva 3. Lilkennemelun aiheuttamat haittapainotetut elinvuodet (DALY) Suomessa
melul&hteittédin vuonna 2016.
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Taulukko 7. Likennemelun (tie, raide ja lentokone) aiheuttamat terveysvaikutukset vuonna 2016.

Vakavasti unihairidiset Suuresti kiusaantuneet Iskeeminen sydansairaus
Kaupunki Tapaukset DALY Tapaukset DALY Kuolemat DALY
Espoo 2 586 181 5513 110 1 8
Helsinki 7816 547 20 881 418 5 66
Jyvaskyla 1391 97 3479 70 1 9
Kauniainen 57 4 196 4 0 0
Kuopio 1330 93 3 506 70 1 10
Lahti 1263 88 3070 61 1 11
Oulu 1895 133 4672 93 1 8
Tampere 1736 122 4639 93 1 10
Turku 2211 155 6 168 123 2 27
Vantaa 4 366 306 7 807 156 1 8
Yhteensa 24 651 1726 59 930 1199 12 156

DALY: haittapainotetut elinvuodet.

Taulukko 8. Liikennemelun terveysvaikutukset melulahteittain haittapainotettuina elinvuosina (DALY).

Kaupunki Tie Raide Lentokone
Espoo 235 2 62
Helsinki 932 99 0
Jyvaskyla 165 10 0
Kauniainen 8 0 0
Kuopio 171 3 0
Lahti 127 33 0
Oulu 179 53 2
Tampere 176 49 0
Turku 299 3 3
Vantaa 254 15 201
Yhteensa 2545 267 269
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3.3 Liikenneonnettomuudet

3.3.1 Liikenneonnettomuuksien terveysvaikutusten arviointi

Tilastokeskuksen aineistoa tieliikenneonnettomuuksissa kuolleiden ja loukkaantuneiden méérista tie-
kayttdjaryhmittdin kaytettiin jaoteltuna maakunnille ja kunnille (Tilastokeskus 2020a). Laskennoissa
kéytettiin vuosikeskiarvoa 2011-2015 liikenneonnettomuuksista, silld erityisesti kuntakohtaisissa onnet-
tomuuksissa voi olla paljon vaihtelua yksittdisten vuosien osalta.

Téssd tyossd otimme huomioon liitkenneonnettomuuksissa kuolleiden mééran sekd heiddn menet-
tdménsa elinvuodet. Menetetyt elinvuodet arvioitiin kdyttden GBD-tutkimuksen taustatautitaakka-
aineistoa vuodelle 2015 (GBD 2017). GBD -aineistosta laskettiin menetetyt elinvuodet kuolemantapaus-
ta kohden (YLL/kuolema) sukupuolittain seki eri onnettomuusluokille (Taulukko 9). Liikennekuole-
mien aiheuttamat menetetyt elinvuodet saatiin kertomalla Tilastokeskuksen raportoima kuolleiden lu-
kumaééara kuoleman vuoksi keskiméaardisesti menetetyilld elinvuosilla.

Liikenneonnettomuuksien osalta on huomioitu vain liikenteessé kuolleiden lukuméira ja menetetyt
elinvuodet, eikd onnettomuuksista johtuvia loukkaantumisia ole otettu huomioon. Loukkaantuneiden
madrissi oli suuria eroja kansallisessa tilastokeskuksen arvioissa (7600) ja GBD arviossa (49 700). Ai-
neistojen epayhteensopivuuden vuoksi onnettomuus (YLD) -osuutta ei tdssé tydssa arvioitu.

Taulukko 9. Liikenneonnettomuudet tiekayttajaryhmittain IHME GBD2017 tautitaakka-aineiston ja tilasto-
keskuksen aineiston mukaan vuodelle 2015.

IHME GBD Tilastokeskus

Onnettomuusluokka DALY YLD YLL Kuolemat YLL/Kuolema Kuolemat
Liikenneonnettomuudet 24273 11667 12606 349 36 261
Tieliikenneonnettomuudet 20646 10460 10187 279 37 255
Jalankulkija 2 966 1495 1471 53 28 34
Polkupyéré 3889 2928 962 36 27 23
Moottoripyéra 3328 1849 1479 30 49 27
Moottoriajoneuvo 9913 3747 6 166 158 39 170
Muut tieonnettomuudet 550 441 109 3 42 -
Muut likenneonnettomuudet 3627 1208 2419 70 35 6

DALY: haittapainotetut elinvuodet, YLD: menetetyt terveet elinvuodet, YLL: menetetyt elinvuodet.
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3.3.2 Liikenneonnettomuuksiin kohdentuva tautitaakka

Liikenneonnettomuuksiin liittyvien kuolemien yhden vuoden keskiarvo Suomessa oli 261 kuolemaa ja
9 780 menetettyd elinvuotta (YLL), kun viiden vuoden onnettomuusaineistot yhdistettiin (Taulukko 10).
Liikenneonnettomuuksista suurin osa oli moottoriajoneuvo-onnettomuuksia (Kuva 4). Liikennekuole-
mat painottuivat selvésti miehille (73 % kaikista liikkennekuolemista ja 76 % menetetyistd elinvuosista).
Erityisesti miehille painottuivat moottoripydrdonnettomuuksiin (90 %) ja muihin litkenneonnettomuuk-
siin (89 %) liittyvét kuolemat (Kuva 5). Naisten osuus liikenneonnettomuuksista oli suurin kévelyn
osalta (48 %).
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Kuva 4. Liikenneonnettomuuskuolemat Suomessa onnettomuustyypin mukaan,
keskiarvo vuosilta 2011-2015.
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Kuva 5. Liikenneonnettomuuskuolemien kulkuneuvotyypeittéin ja sukupuolittain
(miesten osuudet merkitty kuvaajaan) Suomessa keskiarvo vuosilta 2011-2015.
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Taulukko 10. Liikenneonnettomuuksista aiheutuneet kuolemat, vuosikeskiarvo 2011-2015.

heensa Pl Moot Mool
Koko maa 261 34 23 27 170 6
Maakunnat:
Uusimaa 37 9 3 5 20 0.4
Varsinais-Suomi 21 4 3 2 11 0.4
Satakunta 16 1 3 2 10 1
Kanta-Hame 8 1 1 1 5 0
Pirkanmaa 28 4 2 2 19 1
Paijat-Hame 12 2 1 2 8 0
Kymenlaakso 1 1 2 6 0.2
Etela-Karjala 04 1 2 4 0.2
Etela-Savo 12 0.2 1 2 9 0.2
Pohjois-Savo 11 1 0.4 1 9 0.2
Pohjois-Karjala 13 1 1 1 10 0.2
Keski-Suomi 14 2 1 1 10 04
Eteld-Pohjanmaa 18 2 2 2 12 0.4
Pohjanmaa 9 1 1 1 6 0
Keski-Pohjanmaa 3 1 1 0 0
Pohjois-Pohjanmaa 22 3 2 1 16 1
Kainuu 5 1 0 0 0
Lappi 13 1 1 1 1
Ahvenanmaa 2 0.2 0 0 0
Tarkastellut kaupungit:
Espoo 4 04 1 0 2
Helsinki 9 4 1 1 3 0.2
Joensuu 3 0 0 0.2 2
Jyvaskyla 3 1 1 0 1
Kauniainen 0 0 0 0 0
Kuopio 2 0.2 0 0.4 2 0.2
Lahti 4 1 04 1 2
Oulu 5 1 0.4 0 3 0.2
Tampere 4 1 1 1 2
Turku 3 1 1 0 1
Vantaa 4 2 0 1 1
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3.4 Aktiivinen liikkuminen

3.4.1 Henkiloliikennetutkimus

Aktiivisen liikkumisen tautitaakan arvioinnissa hyodynnettiin HenkilGtieliikennetutkimuksen (HLT)
2016 aineistoa (Liikennevirasto 2018). Tutkimus sisiltdd valtakunnallisen otoksen sekd 10 seudullista
lisdotosta: Oulun seutu, Tampereen seutu, Pédijat-Hame, Turun seutu, Helsingin seutu, Itdinen Uusimaa,
Léantinen-Uusimaa, Rithiméen seutu, Salo ja Joensuun ydinkaupunkiseutu (Pastinen ym. 2018). HLT-
tutkimuksessa on mukana jokaisen tutkittavan osalta kaikki matkat yhden vuorokauden ajalta seki
muun muassa tiedot matkojen kestoista ja kulkutavoista.

HLT-tutkimuksessa matka méaéritettiin siirtyméané paikasta toiseen kuten kotoa kauppaan tai tyo-
paikalle (Pastinen ym. 2018). Matkoiksi luettiin kaikki matkat, jotka ulottuivat kodin pihapiirin ulko-
puolelle. Meno ja paluu laskettiin erillisiksi matkoiksi. Tadssd tydssid huomioitiin kaikki matkoihin liitty-
v kévely ja pyordily, myos osana matkaketjua esimerkiksi siirtyminen kdvellen julkiseen

kulkuneuvoon.

Aktiivisen litkkumisen tautitaakan arviointiin valitsimme > 20-vuotiaat tutkimushenkilét. Koko
maata koskevassa arviossa otimme huomioon tutkimushenkil6t, jotka olivat mukana valtakunnallisessa
otoksessa (n=8130). Seutukohtaisia tutkimuksia hyddynnettiin kaupunkikohtaisissa arvioissa. Seutukoh-
taiset otokset koskivat laajempia alueita kuin tdhén tyohon valitut kaupungit, joten kyseisistd otoksista
poimittiin mukaan vain tutkimushenkil6t, joiden kotikunta oli tutkimuksessa mukana. Kuopiota koskien
ei ollut erillisté seudullista otosta, joten havainnot poimittiin valtakunnallisesta otoksesta ottaen huomi-
oon henkil6t, joiden kotikunta on Kuopio.

Pyoriilijoiden osuus oli huomattavasti pienempi kuin kévelijoiden osuus kaikissa tarkasteluissa
(Taulukko 11). Valtakunnallisessa otoksessa 49 % kaikista tutkimushenkildisté liikkuivat aktiivisesti eli

joko kavelivit tai pyorailivat tutkimuspdivén aikana.

Taulukko 11. Kuvailu Henkil6tielikennetutkimuksessa (HLT) mukana olleista havainnoista koko maata ja

tarkasteltuja kaupunkeja ja seutukuntia koskien.

Alue
Koko maa
Helsinki
Espoo
Vantaa
Oulu
Tampere
Turku
Joensuu
Kuopio'

n 2 20v
8 130
1226

775
733
1701
1542
1201
387
138

Kavely
3689
868
468
415
847
955
677
209

79

"Kuopiota koskevat havainnot poimittu valtakunnallisesta otoksesta.

Pyoraily
583

96

44

41

217

150

136

61

14

Kavely/pyoraily

Kavely & pyoraily
267

66

26

21

114

83

66

39

8
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Taulukko 12. Kavelijiden ja pydrailijéiden osuus HLT valtakunnallisen otoksen tutkimushenkilQista
ikaryhmittain. Lisaksi ilmoitettu kavelijdiden ja pydrailijdiden keskimaarainen kévelyn ja pydrailyn suorite
vuorokauden aikana.

lkaryhma (v) Henkiloita (n) Kavely (%) Pyoraily (%) Kavely (km/vrk) Pyéoraily (km/vrk)
20-49 3921 48 % 7.8 % 1.1 9.6
50-64 2755 44 % 7.6 % 1.0 10.3
65-79 1174 41 % 4.9 % 1.0 8.8
80-99 280 35% 32% 1.1 52

Valtakunnallisessa otoksen yli 20-vuotiaat tutkimushenkil6t (8130 henkil6d) tekivit vuorokauden
aikana keskimdérin 2,9 matkaa, yhteensi 23 315 matkaa. Matkoista 30 % sisélsi kévelyd ja 5,6 % pyo-
rdilyd, joko ainoana kulkumuotona tai osana matkaketjua. Kaikesta kavelystd 39 % ja pyordilystd 10 %
tapahtui osana matkaketjua.

3.4.2 Aktiivisen liikkumisen terveyshyotyjen arviointi

Kullekin tutkimushenkildlle laskettiin ensin erikseen kdvellen ja pyorédillen tehtyjen matkojen pituudet
yhteensd (km). Pyordilyn ja kdvelyn matkojen pituudet muutettiin pyoréilyyn ja kiavelyyn kaytetyksi
ajaksi (h) olettaen kévelyn keskiméérdisen nopeuden olevan 5,3 km/h ja pyodréilyn 14,0 km/h (Kelly ym.
2014). Pyoriilyn ja kdvelyn kestot kerrottiin niiden metabolisilla ekvivalentilla (MET), jotka olivat 4,0
MET kévelylle ja 6.8 MET pyoriilylle (Kahlmeier ym. 2017). MET kuvaa fyysisen aktiivisuuden inten-
siteettid ja télld tavalla voidaan huomioida, ettd pydréily on keskimédirin fyysisesti rasittavampaa kuin
kavely, ja timén takia tunti pyordilya tuo suuremmat terveyshyodyt kuin tunti kdvelyd. Saadut MET-
h/péivé kerrottiin luvulla 3, jotta saatiin arvio MET-h/viikko (Cambridgen yliopisto 2020, Woodcock
ym. 2014). Néin ollen oletettiin, ettd viikossa on keskiméirin kolmen aktiivisen pédivén verran kévelyé
ja pyoriilyd. Kullekin tutkimushenkildlle laskettiin pyordilyyn ja kdvelyyn liittyva kuolleisuuden suh-
teellisen riskin (relative risk, RR) alenema kéavelylle ja pyoriilylle kdyttden Kelly ym. (2014) log-
lineaarisia annosvastesuhteita (kaava 7).

RRa = Exp((In(RR)/11,25)*METh/viikko) [7]

jossa RRa on suhteellinen riski aktiivisuustasolla, perustason suhteellinen riski RR on kdvelylle ja
pyordilylle 0,90 (Kelly ym. 2014). Yhtdlon vakio 11.25 MET h/viikko on Kelly ym. (2014) kéyttama
fyysisen aktiivisuuden arvo, joka perustuu aikuisille annettuun maailmanlaajuiseen fyysisen aktiivisuu-
den suositukseen. Mikali laskettu suhteellinen riski yksittdiselle henkildlle oli alle 0,6 (eli kévelyn tai
pyordilyn oletettiin laskeneen kuolleisuutta enemmaén kuin 40 %), oletettiin RR: 0,6. Kuopiolle kiytet-
tiin valtakunnallisesta otoksesta koko maalle laskettuja suhteellisia riskejé, silld Kuopiolle ei ollut eril-
listd otosta HLT-tutkimuksessa.

3.4.3 Aktiivisen liikkumisen terveyshyodyt

Aktiivisen liitkkumisen tuomat terveyshyddyt olivat huomattavia koko maan sekd kaupunkien tasolla.
Kévelyn ja pyordilyn arvioitiin sddstdvéan noin 2 000 kuolemantapausta ja 31 400 elinvuotta (YLL) koko
maassa vuonna 2016 (Taulukko 13).
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Taulukko 13. Kévelyyn ja pydrailyyn liitetyt terveyshyddyt esitettyna valtettyind kuolemantapauksina seka
saastettyina elinvuosina (negatiivinen YLL).

Kavely Pyoraily Yhteensa

YLL Kuolemat YLL Kuolemat YLL Kuolemat
Kokomaa | -23098 -1550 | -8257 -429 | -31355 -1979
Helsinki -3 337 -190 -889 -37 | -4226 -227
Espoo -1 001 -55 -228 9| -1229 -64
Vantaa -958 -53 -239 9 1197 -62
Oulu -696 -38 -403 -18 | -1099 -56
Tampere -1 253 -81 -369 -16 -1622 -97
Turku -898 -59 -343 12| -1242 -71
Joensuu -412 -28 -220 -12 -632 -39
Kuopio -451 -30 -163 -8 -615 -38

Aktiivisen litkkumisen ansiosta sddstetyistd elinvuosista (YLL) 74 % liittyi kdvelyyn koko maassa.
Pyoréilyn osuus aktiivisen liikkkumisen terveyshyddyistéi oli suurin Oulussa (37 %) ja Joensuussa (35 %)
(Kuva 6). Aineistossa oli huomattavasti enemmén kévelijoitd kuin pyordilijoitd, mikéd selittdd pyorédilyn
pienemmén osuuden terveysvaikutuksista. Valtakunnallisessa otoksessa koko maan tasolla yli 20-
vuotiaista tutkimushenkildistd vain 7,2 % py®oriili.
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Kuva 6. Aktiivisen liilkkumisen vuoksi sééstettyjen elinvuosien jakautuminen
kévelyn ja py6réilyn kesken.

Kévelyn ja pyordilyn tuomissa terveyshyddyissé oli ikdryhmittéisid erovaisuuksia (Kuva 7). Ylei-
sesti ottaen pyordily toi suurimman kuolleisuuden riskin aleneman nuorimmalle ikdryhmaélle (2049 -
vuotiaat), mika selittyy silld, ettd nuoret ovat aktiivisimpia pyordilijoitd. Kévelyssd huomattiin useassa
otoksessa suurimmat kuolleisuuden riskin alenemat nuorimmalla ikdryhmalla (20—49) sekd 65-79 -
vuotiaiden ikdryhmadssd. Vanhin ikdryhma (80-99) oli vihiten aktiivinen ja néin ollen heille aktiivisen
litkkkumisen hyddyt jaivét alemmiksi. Téssd tulee kuitenkin huomioida, etti tarkastelussa on mukana
koko ikdryhmaé, eikd vain aktiivisesti liikkuvat henkilot.
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Kuva 7. Kuolleisuuden suhteellinen riski ikéryhmittéin liittyen kdvelyyn ja pyo6réilyyn koko maassa,
seka tarkastelluissa kaupungeissa. Kun suhteellinen riski (RR) on pienempi kuin yksi, kyseessé on
Suojaava vaikutus. Mité alhaisempi RR on, sitéd suurempi suojaava vaikutus on kyseessé.
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4 Tulosten yhteenveto ja jatkotutkimustarpeet

4.1 Liikenteen tautitaakka yhteenveto

Liikenteen terveyshaitat koko Suomessa olivat 16 200 haittapainotettua elinvuotta (DALY) ja aktiivises-
ta liikkkumisesta tulevat terveyshyodyt eli véltetyt terveyshaitat olivat -31 400 YLL (Kuva 8). Aktiivisen
liikkkumisen terveyshyddyt olivat siis yli kaksinkertaiset tdsséd tydssd arvioituihin liikenteen terveyshait-
toihin verrattuna. Yhteenveto liikenteen tautitaakkatuloksista koskien koko maata, maakuntia ja tarkas-
teltuja kaupunkeja on koottu taulukkoon 9.

Koko maan tasolla terveyshaitoista suurin osa aiheutui liikkenneonnettomuuksissa kuolleista (9 780
YLL). Kotimaisen liikenteen aiheuttamien primééristen pienhiukkasten terveyshaitat (3 310 YLL) ja
melun terveyshaitat (3 080 DALY) olivat samaa suuruusluokkaa haittapainotettujen elinvuosien osalta.
Pienhiukkasten aiheuttamat terveyshaitat koostuivat menetetyisté elinvuosista ja melun terveyshaitat
aiheutuivat padosin unihéiridisté ja kiusaantuneisuudesta.

Vaikka tissé arviossa pienhiukkasten ja melun terveysvaikutukset ovat samaa suuruusluokkaa, tu-
lee ottaa huomioon se, ettd pienhiukkasten osalta arvioitiin altistuksen aiheuttamat terveysvaikutukset
koko maassa, kun taas melun osalta arvio koskee kymmentd Suomen kaupunkia, jotka ovat velvollisia
raportoimaan melun altistusarviot EU:lle. Néin ollen melun terveysvaikutukset koko maan osalta on
aliarvioitu.

20000

16 200

~
—
g 10000
E 5 Terveyshyddyt 0 Melu
o { !
2 Terveyshaitat B Pienhiukkaset
=
9 .10000 ® Onnettomuudet
=
% W Pyoréily
£ -20 000
E‘ [ Kavely
£ -30 000
z -31400

-40 000

Kuva 8. Liikenteen vuotuinen tautitaakka haittapainotettuina elivuosina (DALY) Suomessa 2015.
Liikennemelun osalta on huomioitu vaikutukset sairastavuuteen (YLD) ja kuolleisuuteen (YLL),
muiden tekijéiden osalta on tarkasteltu vain kuolleisuusvaikutuksia (YLL).

Kaupunkitasolla tarkasteltaessa liikenneonnettomuuksien suhteellinen merkitys on pienempi, kun
taas melun suhteelliset vaikutukset kasvavat (Kuva 9, Kuva 10). Mys PM s osuus tautitaakasta oli
suurempi tarkastelluissa kaupungeissa kuin koko maan arviossa. EEA:n melun altistustiedot siséltavat
Suomen osalta vain tdssé ty0ssd mukana olevat kaupungit ja koko Suomen arvio on néiden kaupunkien
melun tautitaakkojen summa. Osa melun terveysvaikutuksista ei tule arvioiduksi altistustietojen puut-
teen vuoksi.
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Kuva 9. Liikenteen terveyshaittojen (haittapainotetut elinvuodet, DALY) jakautuminen riskitekijéittain.
Onnettomuuksien osalta huomioimme tarkastelussa liikenteessa kuolleet, pienhiukkasten osalta
lisdéntyneen kuolleisuuden ja melun osalta seké lisdédntyneen kuolleisuuden ettd melun héiritsevyyden.

O Melu

W Pienhiukkaset

B Onnettomuudet

DALY / 100 000 asukasta

Kuva 10. Onnettomuuksien, melun ja pienhiukkasten (PM2.5) terveyshaittojen (haittapainotetut elinvuo-
det, DALY) 100 000 asukasta kohden. Melun vaikutus koko maalle on summa 10 kaupungin melun
tautitaakasta. Melualtistusaineiston puuttumisen vuoksi melun tautitaakkaa ei ole arvioitu Joensuulle.
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Taulukko 14. Liikenteen aiheuttamat kuolemantapaukset ja haittapainotetut elinvuodet (DALY). Aktiivisen
likkumisen osalta vaikutukset ovat suojaavia, minka vuoksi arvot esitetty negatiivisina. Liikennemelun osalta
on huomioitu vaikutukset sairastavuuteen (YLD) ja kuolleisuuteen (YLL), muiden tekijéiden osalta on tarkas-
teltu vain kuolleisuusvaikutuksia (YLL).

Kuolemantapaukset Haittapainotetut elinvuodet (DALY)
Faze L o:rzﬁtdt:t ...ﬁ'fff&':ﬂﬁﬂ Foze bl o:rzﬁtdt:t ...ﬁ'fff&':ﬂﬁﬂ
Koko maa 236 122 261 -1979 3305 30802 9779 -31 355
Uusimaa 71 - 37 - 1061 - 1354 -
Espoo 9 1 4 -64 299 299 132 -1229
Helsinki 37 5 9 -227| 1030 1030 292 -4 226
Kauniainen 04 0 0 - 8 8 0 -
Vantaa 8 1 4 -62 470 470 127 -1197
Varsinais-Suomi 22 - 21 - 297 - 747 -
Turku 13 2 3 -71 305 305 79 -1 242
Satakunta 11 - 16 - 141 - 593 -
Kanta-Hame 8 - 8 - 110 - 307 -
Pirkanmaa 35 - 28 - 475 - 1047 -
Tampere 23 1 4 -97 225 225 140 -1622
Paijat-Hame 12 - 12 - 171 - 452 -
Lahti 9 1 4 - 160 160 131 -
Kymenlaakso 6 - 9 - 77 - 366 -
Etelad-Karjala 4 - 7 - 55 - 287 -
Etela-Savo 5 - 12 - 67 - 476 -
Pohjois-Savo 10 - 11 - 130 - 415 -
Kuopio 6 1 2 -38 173 173 93 -615
Pohjois-Karjala 5 - 13 - 70 - 488 -
Joensuu 3 - 3 -39 - 93 -632
Keski-Suomi 14 - 14 - 189 - 520 -
Jyvaskyla 9 1 3 - 176 176 99 -
Etela-Pohjanmaa 6 - 18 - 82 - 693 -
Pohjanmaa 7 - 9 - 93 - 352 -
Keski-Pohjanmaa 2 - - 24 - 144 -
Pohjois-Pohjanmaa 12 - 22 - 172 - 826
Oulu 8 1 5 -56 234 234 172 -1 099
Kainuu 2 - 5 - 24 - 181 -
Lappi 5 - 13 - 69 - 481 -
Ahvenanmaa - - 2 - - - 77 -

@ Koko maan arvio on summa tarkasteltujen kaupunkien tautitaakasta.
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4.2 Avoimet kysymykset

Nyt esitettyd tautitaakkalaskentaa voitaisiin tulevaisuudessa parantaa huomioimalla useampia riskiteki-
joitd ja lisadmalla tarkasteluun sairastavuusvaikutuksia. [lmansaasteista huomioimme téssa tutkimukses-
sa liikenteen primaariset PM, s padstot. Liikenteen typpidioksidi- (NO:) ja typpimonoksidipéaastoilla
(NO) on my®&s yhteys terveysvaikutuksiin (COMEAP, 2018) ja jatkotutkimuksissa olisi tirkedé arvioida
myds ndiden pééstdjen terveysvaikutukset. Liséksi voitaisiin arvioida myds mahdollisuutta ottaa huomi-
oon liikenteen sekundaariset pienhiukkaset.

Liikennemelun osalta arvioinnin kattavuuden parantaminen koskemaan myds muita Suomen kau-
punkeja antaisi paremman kuvan liikennemelun aiheuttamasta tautitaakasta. Tédssé tyossd melun altistus-
tietojen puute on rajoittanut melun vaikutuksen arvioimista muihin kaupunkeihin, silld EU:n ympéristo-
direktiivin raportointivelvollisuuden parissa on vain tarkastelussa mukana olleet Suomen kaupungit.

Liikenneonnettomuuksien osalta téssd tydssd olivat mukana vain onnettomuuksissa kuolleet eli
henkil6t, jotka ovat kuolleet 30 vuorokauden kuluessa onnettomuudessa. Tilastokeskus raportoi myos
litkkenneonnettomuuksissa loukkaantuneet sekd vuodesta 2014 eteenpdin erikseen myds vakavasti louk-
kaantuneiden méaarit. Tilastokeskuksen miaritelman mukaan liikenneonnettomuudessa loukkaantuneik-
si lasketaan henkildt, jotka eivit ole kuolleet 30 vuorokauden kuluessa onnettomuudesta, mutta jotka
ovat saaneet hoitoa tai tarkkailua sairaalassa, sairauslomaa tai operatiivista hoitoa, esimerkiksi tikkeja.
Vakavasti loukkaantuneiksi luetaan ne henkil6t, joiden vamma tai vammat ovat AIS-
vakavuusluokituksen (Association for the Advancement of Automotive Medicine, AAAM) mukaisesti
luokiteltu vakaviksi (Suomen virallinen tilasto (STV) 2020). Vuosien 2011-2015 vililla litkkenneonnet-
tomuuksissa loukkaantuneita oli keskiméérin vuosittain 4000 henkeé. Niistd vakavasti loukkaantuneita
oli 2014-2015 vuosien tietojen perusteella noin 356 henkeé (Tilastokeskus, 2020D).

Tarkastelussa keskityttiin tieliikenteeseen. Vesiliikennetté ei ole huomioitu ja lentoliikenteesta
huomioitiin vain lentoliikenteen melu, siltd osin kuin se sisdltyi EEA:n aineistoihin. N4ilt4 osin tarkaste-
lua olisi hyvé tdydentda tulevaisuudessa, kun vesi- ja ilmaliikenteen vaikutukset voidaan paremmin
arvioida.

Tarkastelussa oli mukana 11 kaupunkia, joille oli olemassa riittévit aineistot vihintdin kolmesta
arvioidusta altisteesta. Erityisesti kattavan meluarvioinnin puute tekee tarkastelun laajentamisen useam-
piin kaupunkeihin vaikeaksi. Samoin fyysisen aktiivisuuden osalta HLT:n otoskoko mahdollistaa arvi-
oinnin tekemisen pidasiassa vain kaupungeille, joissa on tehty erilliset otokset.

Lisdksi jatkotutkimusta ja menetelmikehitysté tarvitaan erityisesti sairastavuuden (YLD) arvioinnin
parantamisessa. Téssd tutkimuksessa sairastavuusvaikutukset huomioitiin vain melualtistukselle. Téssi
tutkimuksessa ei my0Oskéén ole tehty erikseen epavarmuustarkastelua. Liikenteelld on myds huomattavia
vaikutuksia ilmaston ldmpenemiseen. Tdssé tutkimuksessa ei ole huomioitu liikenteen paistdjen vaiku-
tuksia ilmastoon eikd epdsuoria vaikutuksia terveyteen. Mydskaén litkenteeseen liittyvia elinkaaripais-
tojd, kuten litkkennevélineiden ja teiden valmistus, ei ole huomioitu.
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5 Johtopaatokset

Liikenne vaikuttaa terveyteen useiden eri tekijoiden kautta. Tdssa tydssd huomioitiin liikenteen primaé-
risten pienhiukkasten, melun, onnettomuuksien ja aktiivisen liikkkumisen terveysvaikutukset Suomessa
ja suurimmissa kaupungeissa. Liikenteen terveyshaitat koko Suomessa olivat 16 200 haittapainotettua
elinvuotta (DALY) ja aktiivisesta liikkumisesta tulevat terveyshyddyt eli véltetyt terveyshaitat olivat
-31 400 YLL. Liikenteen terveysvaikutusten huomioiminen on tirkeda litkennepaétoksia tehtdessa, jotta
paitoksilld voidaan lisdtd positiivisia terveysvaikutuksia ja vihentid samalla riskejd, niin kansallisesti
kuin paikallisestikin. Nyt esitettyd arviointia voidaan tarkentaa tulevaisuudessa ottamalla mukaan use-
ampia riskitekijoiti ja tarkastelemalla vaikutuksia kattavasti niin kuolleisuuteen kuin sairastavuuteen,
seké arvioimalla vaikutusten epdvarmuuksia.
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Sanasto

DALY Haittapainotetut elinvuodet

EEA Euroopan ympéristdkeskus

GBD Globaali tautitaakkatutkimus

NO; Typpidioksidi

PM: Ilman pienhiukkaset, joiden aerodynaaminen halkaisija on alle 2,5 ug/m’
RR Suhteellinen riski

WHO Maailman terveysjérjesto

YLD Sairauden vuoksi vajaakuntoisena eletyt elinvuodet

YLL Ennenaikaisen kuoleman vuoksi menetetyt elinvuodet
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Liite 1: Liikenteen pienhiukkaspitoisuuskartat

Taman liitteen kuvaajissa esitelladn Suomen ja tarkasteltujen 11 kaupungin likenteen primaariset pienhiuk-
kaspitoisuudet (PM25) seka vaestodn jakaantuminen. Kartoissa esitetyt paastétiedot ovat vuodelta 2013,
vaestotiedot 2014 ja kuntien rajat vuoden 2019 mukaiset. Laskennassa on kaytetty paastotietoja vuodelta
2013, mutta vaestottiedot ovat vuodelta 2015 ja kuntarajat vuoden 2016 tilanteen mukaiset.
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