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Valtioneuvoston yhteisen selvitys- ja tutkimustoiminnan (VN TEAS) rahoittamassa
hankkeessa selvitettiin, onko tuulivoimaloiden infradganella haitallisia vaikutuksia ihmisten
terveyteen. Hankkeen toteuttivat monitieteellisend yhteistydna Teknologian tutkimuskeskus
VTT Oy, Tyoterveyslaitos, Helsingin yliopisto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hanke
koostui kolmesta osiosta: pitkdaikaismittaukset, kyselytutkimus ja kuuntelukokeet.

Pitkaaikaismittaukset osoittivat, ettd asunnoissa, joissa asukkaiden tiedettiin yhdistaneen
oireitaan tuulivoimaloiden infradaneen, infradanitasot olivat merkittdvasti suurempia kuin
aiemmissa mittauksissa luonnontilaisilla alueilla. Tuulivoimaloiden aiheuttamat infradénitasot
asuinnossa olivat samaa suuruusluokkaa kaupunkiymparistdn infradanitasojen kanssa.

Myos kyselytutkimus kohdistettiin alueille, joilla tiedettiin asukkaiden yhdistéaneen oireitaan
tuulivoimaloiden infradéneen. Alle 2,5 km:n etaisyydelld Iahimmasta tuulivoimalasta 15 %
vastaajista yhdisti oireitaan tuulivoimaloiden infradaneen. Koko tutkimusalueella eli 20 km:n
etaisyydella [ahimmasta tuulivoimalasta oireitaan tuulivoimaloiden infradaneen yhdisti 5 %
vastaajista. Oireilevista noin kolmasosa koki oireidensa olevan vakavia, ja oireiden kirjo oli
hyvin laaja. Monet tekijat, kuten kodin sijainti [&hella tuulivoimaloita, krooniset sairaudet,
toiminnalliset oireet ja hairidt, tuulivoimaloiden kokeminen hairitsevaksi ja tuulivoimaloiden
pitdminen terveysriskina olivat yleisempia niilla, jotka yhdistivat oireitaan tuulivoimaloiden
infradaneen.

Kuuntelukokeisiin osallistuville esitettiin pitkaaikaismittauksissa tallennettua, myos infradanta
sisaltdvaa tuulivoimaloiden 4anta. He eivat pystyneet havaitsemaan infradanen esiintymista
tuulivoimaloiden aanessa, eika infradani vaikuttanut tuulivoimaloiden aanen hairitsevyyteen.
Aanenpainetason ja merkityksellisen sykinnan lisdys puolestaan lisasivat kuuluvan danen
hairitsevyytta. Tahdosta riippumattoman eli autonomisen hermoston stressia ilmentavissa
vasteissa ei nahty eroa sen suhteen, oliko esitetyssa aaninaytteessa infradanta vai ei, tai
annettiinko vaittdma, ettéa aaninayte sisalsi infradanta.

T&ma julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2018 selvitys- ja tutkimussuunnitelman toimeenpanoa (www.tietokayttoon.fi). Julkaisun sisallosta
vastaavat tiedon tuottajat, eika tekstisisalto valttamatta edusta valtioneuvoston nakemysta.


http://www.tietokayttoon.fi/
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Ne kuuntelukokeisiin osallistuneet, jotka ilmoittivat saavansa oireita tai sairaudentunnetta
tuulivoimaloiden infradanesta, eivat olleet muita herkempia havaitsemaan tuulivoimaloiden
infradania eivatka he kokeneet infradanta hairitsevammaksi kuin muut osallistujat. Mydskaan
heidan autonominen hermostonsa ei reagoinut infradaneen tavanomaista voimakkaammin.
Heista yli puolet sai kuitenkin haittaoireita koepaivan eri osioissa, kun taas niista, jotka eivat
olleet raportoineet oireilua tuulivoimaloista, vain muutama ilmoitti lievista tuntemuksista.
Raportoitu oireilu liittyi kuitenkin naytteisiin, joissa ei ollut mukana infradanta (luontovideot ja
tuulivoimaloiden aani, joista oli poistettu infradani).

Altistustaso, jolla ei ole tunnettuja terveysvaikutuksia, laaja oireiden kirjo, seka se, etta
altistuskokeessa ei voitu osoittaa tuulivoimaloiden infradanella olevan suoria
elimistovaikutuksia viittaavat siihen, etta oireilua selittavat muut tekijat kuin tuulivoimaloiden
infradani.

Oireilua voi selittda tuulivoimaloiden kokeminen hairitsevaksi ja niiden pitaminen
terveysriskinad. Toisaalta on mahdollista, etta oireet ja sairaudet, jotka eivat liity
tuulivoimaloiden infradaneen, tulkitaan niista johtuviksi. Tulkintoihin vaikuttaa myds kaynnissa
oleva julkinen keskustelu. Samanlaisia monimuotoisia oireita hyvin pienilla altistustasoilla on
liitetty myds muihin ymparistétekijoihin, kuten sdhkdmagneettisiin kenttiin, jolla ei ole
tunnettuja terveysvaikutuksia.

TUULIVOIMATUOTANNON TERVEYSVAIKUTUKSIA
SELVITETTY

Tuulivoimatuotannon terveysvaikutukset ovat aiheuttaneet huolta, koska osa jo toiminnassa
olevien tuulivoimatuotantoalueiden laheisyydessa asuvista henkildista on kertonut
monenlaisista elamanlaatua heikentavista oireista, jotka he ovat itse yhdistaneet
tuulivoimaloiden infradaneen. Infradani tarkoittaa hyvin pientaajuista eli matalaa danta, jonka
taajuus (varahtelyjen lukumaara sekunnissa) on alle 20 Hz. Sita esiintyy kaikkialla luonnossa
ja rakennetussa ymparistdssa yhdessa kuuluvan aanen kanssa. Infradénen voi aistia, jos
aanenpainetaso on riittdvan suuri.

Kansallisessa energia- ja ilmastostrategiassa vuoteen 2030 linjattiin, ettd tuulivoiman terveys-
ja ymparistdhaitoista on tehtava riippumaton ja kattava selvitys. Vuonna 2017 valmistui
aiheeseen liittyva tieteellinen kirjallisuuskatsaus. Siina todettiin, etta tuulivoimaloiden
kuuluvan aanen tai infradanen yhteydesta oireiluun ei ole talla hetkella tieteellista nayttéa,
mutta lisatutkimukset ovat perusteltuja (Tuulivoimaloiden tuottaman &anen vaikutukset
terveyteen 2017).

Tuulivoimaloiden kuuluvan danen terveysvaikutuksia on tutkittu vime vuosina Tanskassa ja
Kanadassa, mutta naissa laajoissa tutkimuskokonaisuuksissa ei ole saatu nayttéa
tuulivoimatuotantoalueiden I&heisyydessa asumisen tai tuulivoimaloiden aiheuttaman aanen
aanenpainetason yhteydesta oireiluun tai sairauksiin (esim. Poulsen ym. 2019; Michaud ym.
2016). Sen sijaan tuulivoimaloiden kuuluvan aanen, valojen, vilkkuvan varjostuksen ja
maisemavaikutuksien kokeminen hairitsevaksi on nahty olevan yhteydessa terveyshaittoihin
(Michaud ym. 2018). Tiedetaan myoés, ettd aanen akustisten ominaisuuksien lisaksi monet ei-
akustiset tekijat, esimerkiksi danilahteeseen liittyvat mielipiteet ja riskikasitykset,
maisemavaikutukset, taloudelliset tekijat seka luottamus viranomaisiin vaikuttavat osaltaan
aanen kokemiseen hairitsevaksi (esim. van den Berg ym. 2008).

Lisdantyvasti on tieteellista nayttoa siita, ettd nosebomekanismit selittavat infradanesta
koettua haittaa (Crichton ym. 2014). Nosebolla tarkoitetaan téssa sitd, etta tuulivoimaloihin
liitetyilla tekijoilla, tuntemuksilla tai oireilla on kielteinen merkitys, joiden seurauksena syntyy
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sen mukaisia fysiologisia vasteita seka haitta- ja hairitsevyyskokemuksia. Oireilun muututtua
pitkaaikaiseksi, keskushermosto on herkistynyt haittaan viittaaville ulkoisille viesteille ja
sisaisille tuntemuksille, mika aiheuttaa elimistdssa epatarkoituksenmukaisen voimakkaita
reaktioita. Tuoreessa ranskalaisessa tieteellisessa raportissa ei katsottu, etta
tuulivoimaloiden infradanella olisi terveysvaikutuksia, ja arvioitiin, ettd nosebovaikutukset ovat
mukana selittdmassa koettuja oireita ja terveyshaittoja (Lepoutre ym. 2017).

Yokoyama ym. (2014) osoittivat kokeellisessa tutkimuksessa, etta osallistujat voivat havaita
infradanen vain, jos aanen voimakkuus ylittaa reilusti tuulivoimatuotantoalueiden
l&heisyydessa tavallisesti esiintyvan voimakkuuden. Tuulivoimaloiden kuuluvan danen
hairitsevyytta selvittaneiden kokeellisten tutkimusten mukaan aanen merkityksellisen
sykinnan kasvattaminen lisaa danen hairitsevyytta (Lee ym., 2011; Seong ym., 2013).
Tahanastiset tutkimukset eivat ole selvittdneet tuulivoimaloiden infraddnen osuutta danen
hairitsevyydessa.

Tassa hankkeessa selvitettiin pitkaaikaismittausten, kyselytutkimuksen ja kuuntelukokeen
avulla, onko tuulivoimaloiden danella haitallisia vaikutuksia ihmisten terveyteen

TUULIVOIMALOIDEN INFRAAANEN YHTEYTTA
IHMISTEN OIREILUUN TUTKITTIIN USEILLA
MENETELMILLA

Pitkaaikaismittaukset

Pitkdaikaismittausten tavoitteena oli selvittdd, millaista tuulivoimaloiden &ani on erityisesti
sisatiloissa ja saada talteen pahimpia mahdollisia infradanitilanteita edustavat aaninaytteet
hankkeen kuuntelukoeosioon.

Pitkdaikaismittauksiin valittiin rakennukset kahden eri tuulivoimatuotantoalueen
l&heisyydesta: hirsitalo Kurikassa 1,6 km:n etdisyydella llmajoen Santavuoren lahimmasta
tuulivoimalasta ja tiiliverhoiltu talo 1,5 km:n etaisyydella Raahen Kopsan lahimmasta
tuulivoimalasta. Naissa taloissa tuulivoimaloiden infradanen oli raportoitu aiheuttavan oireita.
Molemmilla alueilla oli yhteensa 17 kpl Siemens (3,0 MW) tai Vestas (3,3 MW)
tuulivoimaloita. Aénté tallennettiin yhteensa 308 vuorokautta tuulivoimatuotantoalueelta ja
samanaikaisesti lahella sijaitsevien rakennusten sisa- ja ulkopuolelta taajuusalueella 0,05—
20000 Hz.

Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli kuvata tuulivoimaloiden infradaneen liitettya oireilua,
erityisesti oireilun yleisyytta tuulivoimatuotantoalueiden laheisyydessa.

Kyselytutkimus toteutettiin postikyselyna 20 km:n sateella neljasta
tuulivoimatuotantoalueesta, joilla arvioitiin olevan eniten tuulivoimaloiden infradaneen liitettya
oireilua. Tuulivoimaloiden nimellisteho alueilla oli 2,7-4,5 MW. V&estorekisterikeskuksen
satunnaisotantaan pyrittiin saamaan yksi aikuinen henkild 400 kotitaloudesta jokaiselta
etaisyysvyohykkeelta (< 2,5 km, > 2,5-5 km, > 5-10 km, > 10-20 km) ja kultakin
tuulivoimatuotantoalueelta. Muutamien alueiden lahimmilla etéisyysvydhykkeilla oli kuitenkin
vahemman kuin 400 asuttua asuinrakennusta, joten nailla alueilla mukaan paatyi yksi henkild
kaikista vydhykkeen kotitalouksista. Otoksen koko oli 4847 henkil6a. Suhteellisen pienen
vastausaktiivisuuden (28 %) vuoksi 10 % ei-vastanneista haastateltiin puhelimitse
postikyselyn tulosten luotettavuuden arvioimiseksi.
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Kuuntelukokeet

Kuuntelukokeiden tavoitteena oli tutkia kokeellisesti infradanta sisaltavan tuulivoimaloiden
aanen havaitsemista ja hairitsevyyttd seka sen aiheuttamia fysiologisia vasteita.

Osallistujavalinta: Kuuntelukokeisiin osallistujat olivat saaneet tiedon kokeellisesta
tutkimuksesta kyselytutkimuksen mukana lahetetyn kutsukirjeen, tuulivoimasta haittoja
kokevia kansalaisia edustavien yhdistysten tai asuinalueiden paikallismedioiden kautta.
Kokeisiin kutsuttiin ilmoittautumisjarjestyksessa 27 henkilda, ja heille lahetettiin laaja
terveyskysely. Osallistujista 10 ilmoitti saavansa oireita tuulivoimaloiden infradanesta, yksi
niiden kuuluvasta danesta ja 16 henkilolla ei ollut oireita tuulivoimaloihin liittyen. Tavoitteena
oli saada yhta suuret osallistujamaarat seka ei-oireilevien etta oireilevien ryhmiin. Oireilevien
henkildiden rekrytoimisen haastavuudesta johtuen (pitka matka kotipaikkakunnalta
tutkimuspaikkaan ja yllattavat osallistujien peruutukset) ryhmakoot jaivat suunniteltua
pienemmiksi.

Kuuntelukokeen kulku: Kuuntelukokeet koostuivat tuulivoimaloiden infradénen
havaitsemiskokeesta ja héiritsevyyskokeesta. Kokeissa kaytettiin hankkeen
pitkaaikaismittauksissa tallennettuja daninaytteita tuulivoimatuotantoalueilta, asuntojen
pihoilta ja asuntojen sisalta. Aanindytteet toistettiin tutkimushuoneessa taajuussisalléltaan ja

aanenpainetasoltaan samanlaisina kuin tallennushetkella.

Havaitsemiskokeessa osallistujille esitettiin aaninaytteita pareittain. Puolessa naytteista aanet
olivat muuten identtiset, mutta &aniparin toisen daninaytteen infradanitaajuudet (alle 20 Hz)
oli suodatettu pois ja puolessa naytteista kummatkin danet olivat taysin identtisia.
Osallistujien tehtavana oli erottaa naytteet, joissa danet olivat toisistaan poikkeavat. Koe
sisalsi lisaksi myds kontrollinaytteita, joista oli poistettu kuuloalueella olevat pientaajuiset, alle
100 Hz:n taajuudet.

Hairitsevyyskokeessa osallistujat arvioivat 10 sekunnin pituisten aaninaytteiden hairitsevyytta
asteikkovalilla 0 (ei lainkaan hairitseva) ja 10 (erittéin hairitsevad). Koehenkildille esitettiin
verrokkitilanteena aaltojen kohinaa meren rannassa eli aanta, joka tiedettiin aiempien
tutkimusten perusteella miellyttavaksi. Puolet tuulivoimalan daninaytteista sisalsi
merkityksellista sykintaa ja puolet ei sisaltanyt sita. Lisaksi puolessa kaikista esitetyista
Aaninaytteistd, myds meren aaltojen kohinasta, infradani oli suodatettu pois. Aéninaytteiden
esitysjarjestys oli satunnaistettu. Infradania sisaltavia ja sisaltamattomia aaninaytteita
esitettiin omissa 10 minuutin pituisissa koeosioissaan, jotta infradanella olisi riittavasti aikaa
tuottaa reaktioita elimistossa.

Erilliset koeosiot: Kuuntelukokeiden lisaksi tutkimus sisélsi kaksi erillistd koeosiota, joista
ensimmaisessa osallistujalle esitettiin heidan tietamattaan seitseman minuutin ajan
tuulivoimaloiden infradanta samalla kun he katselivat luontovideota. Kontrollitilanteessa he
katselivat luontovideota ilman, etta heille esitettiin infradanta. Toisessa erillisessa koeosiossa
osallistujalle annettiin vaittdma, ettd seuraavan viiden minuutin ajan heille esitetdan
tuulivoimaloiden infradanta. Vaihtoehtoisesti heille annettiin vaittdama, ettéd seuraavan viiden
minuutin ajan ei esitetd infradanta. Kummassakaan koeosiossa ei todellisuudessa esitetty
infradanta.

Fysiologisia mittauksia tehtiin rekister6imalla tahdosta riippumattoman hermoston
stressivasteita, muun muassa sydamen sykkeen ja ihon sahkdjohtavuuden muutosten avulla.
Fysiologisia stressivasteita mitattiin vakioiduissa olosuhteissa luontovideoiden ja
kuuntelutehtavien, seka voimakkaan kylmaaltistustestin aikana. Tutkimuksen eri osioiden
jalkeen osallistujia pyydettiin arvioimaan tehtavanaikaista stressitasoaan asteikolla 0—10.
Tutkimusten aikana havainnoitiin osallistujien vointia ja kirjattiin heidan kertomansa oireet.
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Kuuntelukokeisiin osallistuneet eivat
havainneet infraaanta, eika sen
vaikutuksia todettu fysiologisissa
mittauksissa

TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tuulivoimaloiden aiheuttama dani asunnoissa

Tuulivoimatuotantoalueiden lahella sijaitsevien talojen sisatiloissa painottamattomat
keskidanitasot olivat koko pitkdaikaismittausjaksolla noin 20 dB suurempia, kuin aiemmissa
mittauksissa luonnontilaisilla alueilla: Kopsassa 67 dB (A-painotettuna 35 dB) ja Kurikassa 75
dB (A-painotettuna 37 dB). Painottamaton aanitaso sisaltdd kuuluvan ja infradanen kaikki
taajuudet, kun taas A-painotettu sisaltaa ainoastaan kuuluvan danen taajuudet ihmisen
kuuloaistin herkkyyden mukaan painotettuna. Keskidanitason kannalta tarkeimmat taajuudet
olivat alle 1 Hz:n taajuudet ja suurimpia yksittaisia 10 minuutin keskiadanitasoja
tarkasteltaessa alle 2 Hz:n taajuudet (Kopsassa 84 dB ja Kurikassa 102 dB). Asunnoista
mitatut infradanitasot ja A-painotetut keskidanitasot olivat samaa suuruusluokkaa kuin
kaupunkiasunnoissa esiintyy. Infradanitasojen vaihteluvali oli 42—102 dB (A-painotettuna 37
dB). Tuulivoimatuotantoalueelta tehty pitkdaikaismittaustulos vahvisti myds aiempien,
lyhyempien mittauskampanjoiden tulokset: tuulivoimaloiden aiheuttama keskidanitaso, 74 dB,
on samaa suuruusluokkaa kaupunkiympariston infradanitasojen kanssa.

Tuulivoimaloiden infradaneen yhdistetty oireilu

Oireiden liittminen tuulivoimaloiden infradaneen oli melko yleista lahimmalla
etaisyysvyOhykkeella (< 2,5 km Iahimmasta tuulivoimalasta), jossa 15 % vastaajista (34
oireilevaa, yhteensa 227 vastaajaa) yhdisti oireitaan tuulivoimaloiden infradaneen. Koko
tutkimusalueella tuulivoimaloiden infradéneen oireitaan yhdisti 5 % vastaajista (70 oireilevaa,
yhteensa 1293 vastaajaa). Koska kyselytutkimukseen valittiin alueita, joilla arvioitiin olevan
eniten asukkaiden tuulivoimaloiden infradaneen yhdistamaa oireilua, voidaan olettaa, etta
oireiden yhdistdminen tuulivoimaloiden infrad@neen ei ole ainakaan yleisempaa muilla
tuulivoimatuotantoalueilla. Yleisyysarviota voidaan pitaa luotettavana, koska ei-vastanneille
tehdyssa puhelinhaastattelussa tuulivoimaloiden infradaneen liitetyn oireilun yleisyys oli
samaa suuruusluokkaa kuin kyselytutkimuksessa. Noin kolmasosa oireilevista ilmoitti
oireidensa olevan vaikeita (11 henkil6a 1dhimmalla etaisyysvyohykkeellda, 19 henkil6a kaikista
vastaajista).

Noin puolet tuulivoimaloiden infraddneen oireitaan yhdistavista raportoi korvaoireita kuten
tinnitusta ja paineen tunnetta korvassa (34 henkil6a) tai unihairioita (32 henkil6a), noin
neljdsosa sydanoireita kuten rytmihairiditd (18 henkil6d) tai paansarkya (17 henkiléa), ja
viidesosa huimausta (15 henkil6a). Yksi tai muutama henkil6 ilmoitti jonkin seuraavista
oireista: ahdistuneisuus, uupumus, korkea verenpaine, nivel- tai muut kivut, pahoinvointi,
keskittymisvaikeudet, silmavaivat, ihoarsytys, mahavaivat, matala ruumiinlampd, stressi,
artyneisyys, masennus, raajojen puutuminen, aivosumu, paineen tunne aivoissa. Yksittaisten
henkildiden tuulivoimaloiden infrad@neen yhdistamia sairauksia olivat astma, aivohalvaus,
artyvan suolen oireyhtyma, fibromyalgia ja kaihi. Nain monen tyyppiset ja eri elinjarjestelmiin
liittyvat oireet eivat ole selitettavissa fysikaalisen altistumisen suorilla elimistévaikutuksilla,
vaan mukana on oltava myds muita mekanismeja.
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Samanlaisia oireita hyvin pienilla altistustasoilla on raportoitu myés muihin
ymparistoaltisteisiin kuten sahkomagneettisiin kenttiin liittyen. Naissa tapauksissa oireistot
eivat ole selittyneet altistumisella, vaan laukeavat jo oletetusta altistumisesta (Dantoft ym.
2015, Verrender ym. 2018). Herkkyytta ymparistotekijoille (ns. ymparistoherkkyys) on
Suomessa sahkémagneettisiin kenttiin liittyen noin 2 %:lla vaestdsta ja aaniin liittyen noin 5
%:lla vaestosta (Karvala ym. 2018). Tassa hankkeessa tehdyssa kyselytutkimuksessa monet
tuulivoimaloiden infraddneen oireensa liittavista kokivat saavansa oireita myos
tuulivoimaloiden aiheuttamasta tarinasta ja sdhkémagneettisesta kentasta.

Tuulivoimaloiden infradaneen oireitaan liittdvat mm. asuivat keskimaarin I1ahempana
tuulivoimaloita, heilla oli yleisemmin kroonisia sairauksia seka toiminnallisia oireita ja hairioita,
ja he kokivat tuulivoimaloiden &anen ja vilkkuvan varjostuksen yleisemmin hairitseviksi ja
pitivat tuulivoimaloita yleisemmin terveysriskina kuin henkilét, joilla ei ollut oireita. Toisaalta
oireiluun eivat olleet yhteydessa esimerkiksi asuinrakennuksen runkorakenne tai vastaajan
ika, sukupuoli tai elintavat. Poikkileikkausasetelmassa tehdyn kyselytutkimuksen perusteella
ei kuitenkaan ole mahdollista arvioida syy-seuraussuhteita.

Monet tuulivoimaloiden infradaneen oireitaan yhdistavista raportoivat kokevansa hairi6ta
myos kuuluvan aanen, tuulivoimaloiden valojen ja vilkkuvan varjostuksen vuoksi. Infradaneen
liitetyt oireet saattavatkin osin selittya stressireaktioilla ja oireilla, jotka ovat seurausta
tuulivoimaloiden kokemisesta hairitsevaksi (van Kamp ja van den Berg 2018). Toisaalta on
mahdollista, etta oireet ja sairaudet, jotka eivat liity tuulivoimaloiden infradaneen, tulkitaan
niista johtuviksi.

Monet tuulivoimaloiden infradaneen oireitaan yhdistavista ilmoittivat myos pitavansa
tuulivoimaloita ja niiden aiheuttamaa infradanta riskina terveydelle, mutta oireilun ja
mielipiteiden ajallista ilmaantumisjarjestysta ei tiedeta. Kokeellisissa tutkimuksissa on
havaittu, etta kielteiset merkitykset, kuten huoli lisdavat oireiden raportointia (esim. Tonin ym.
2016). Toisaalta myo6s oireet lisdavat huolta. Koska plasebo-noseboilmid liittyy kaikkeen
ihmisten oireiluun ja tuottaa todellisia oireita (Colloca ja Barsky 2020), se on yksi mahdollinen
selitys myos tuulivoimaloiden infradaneen liitetylle oireilulle.

Tuulivoimaloiden infradanen havaitseminen, hairitsevyys ja fysiologiset vasteet

Havaittavuutta mitattiin erotuskokeessa onnistumisen avulla. Infradanen
havaitsemiskokeessa verrattiin alkuperaisia danindytteitad naytteisiin, joista infradani ol
poistettu. Osallistujat eivat erottaneet tuulivoimatuotantoalueelta, pihalta ja sisaltd mitatuista
naytteista infradanen esiintymista. Tulokset vastaavat Yokoyama ym. (2014) tuloksia.
Kontrollitilanteissa, joissa pienet taajuudet oli poistettu aanesta kuuluvan taajuusalueen
alueelta, danien ero pystyttiin havaitsemaan tilastollisesti merkitsevasti
arvaustodennakoisyytta paremmin. Kohtuullisen pienesta osallistujamaarasta huolimatta
koeasetelmalla pystyttiin mittaamaan havaittavuutta ja hairitsevyytta luotettavasti. Silla, oliko
henkil6 ilmoittanut saavansa tuulivoimaloiden infradénesta oireita vai ei, ei ollut vaikutusta
herkkyyteen havaita tuulivoimaloiden infradanta.

Tuulivoimatuotantoalueen laheltd mitattujen naytteiden aanenpainetaso oli suurempi ja ne
koettiin hairitsevampina kuin pihalta mitatut naytteet tai kontrolliddni (meren aaltojen kohina
rannassa). Myos merkityksellinen sykinta lisasi pihalta mitattujen naytteiden hairitsevyytta.
Tama tulos toistaa aiemmin esitetyt tulokset merkityksellisen sykinnan vaikutuksesta
tuulivoimaloiden aanen hairitsevyyteen (Lee ym. 2011, Seong ym. 2013). Infradanella ei ollut
vaikutusta hairitsevyyteen. QOireilevan ja oireilemattoman ryhman valilla ei havaittu eroja
tuulivoimalan aaninaytteiden hairitsevyydessa.
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Toistetuissa stressikyselyissa henkil6t, jotka olivat ilmoittaneet saavansa tuulivoimaloista ja
niiden infradanesta oireita, raportoivat kokeen edetessa rasittuvansa enemman kuin
oireilemattomat. Tutkimuksen alussa rasittuneisuudessa ei ollut eroja ryhmien valilla. Yli
puolet henkilbista (6/11), jotka olivat ilmoittaneet saavansa oireita tuulivoimaloiden
infradanesta, ilmoittivat kokeiden aikana oireista. Raportoitu oireilu liittyi kuitenkin naytteisiin,
joissa ei ollut mukana infradanta (luontovideot ja tuulivoimaloiden aani, joista oli poistettu
infradani). Vain muutamat niista (2/16), jotka ilmoittivat, etteivat saa oireita tuulivoimaloista,
iimoittivat lievia tuntemuksia. Infradani-vaittamasta ilman infradanialtistusta seurasi oireita
kuudelle, joista viisi oli henkil6ita, jotka olivat ilmoittaneet saavansa oireita tuulivoimaloiden
infradanesta.

Fysiologisista vasteista sykkeessa, sykevalivaihtelussa tai ihon sahkdjohtavuudessa ei
todettu eroja sen suhteen, esitettiinkd infradanta vai ei, tai annettiinko osallistujalle vaittdma
siitd, etta naytteessa oli infradanta. Fysiologisissa rekisterdinneissa ei todettu eroja
myo6skaan sen suhteen, oliko henkild ilmoittanut saavansa tuulivoimaloiden infradanesta
oireita vai ei, vaikka yli puolet tuulivoimaloista oireilevista osallistujista koki haittaoireita
kokeiden aikana. Fysiologisten vasteiden osalta pieni osallistujamaara seka suuri yksiléllinen
vaihtelu kokeen aikana ja yksiléiden valilld heikentavat niiden hyddyllisyytta stressireaktioiden
arvioimisessa.

Tunnetut havaitsemiskynnykset ulottuvat taajuuteen 4 Hz (50 % populaatiosta aistii
aanenpainetason 107 dB). Havaitsemiskynnys on yksiléllinen ja on todennakdista, ettd osa
ihmisistd havaitsee suurimmat tuuliturbiinien synnyttdmat infradanitasot, vaikka sita ei tassa
tutkimuksessa voitu osoittaa.

Aanen havaitsemiskynnys vaihtelee yksilollisesti periméan, aiemman melualtistuksen ja ian
mukaan. Esimerkiksi taajuudella 10 Hz normaalikuuloisille nuorille havaitsemiskynnys on 89
dB ja satunnaisesti valituille 50—60 vuotiaille 103 dB (Leventhall 2007). Havaitsemiskynnys 4
Hz:n taajuiselle aanelle danenpainetasolla 107 dB (Watanabe ja Mgller 1990). Aiemmissa
kansainvalisissa tutkimuksissa (Tachibana ym. 2014), edeltadvassa hankkeessa
(Tuulivoimaloiden tuottaman aanen vaikutukset terveyteen 2017) ja tassa hankkeessa
tehtyjen mittausten perusteella tuulivoimatuotantoalueiden I&heisyydessa olevissa
asunnoissa tuulivoimaloiden infradanen aanenpainetasot ovat samaa suuruusluokkaa kuin
kaupunkiympéristdssa eli 70-80 dB. Hetkelliset &8nenpainetasot ylittivat alle 2 Hz:n
taajuuksilla 100 dB ja olivat siten alle tunnetun havaitsemiskynnystason. Toistaiseksi ei
tunneta mekanismia, jolla oireita voisi syntya nain pienilld infradadnen danenpainetasoilla.
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YHTEENVETO JOHTOPAATOKSISTA

e Tuulivoimalat muuttivat asuntojen aaniymparistéa kaupunkimaiseen suuntaan:
tutkimuksen pitkaaikaismittaukset osoittivat, etta tuulivoimaloiden tuottamat infradanitasot
ja kuuloaistin herkkyyden mukaisesti painotetut keskidanitasot olivat
tuulivoimatuotantoalueiden I&hella (noin 1,5 km:n etaisyydelld) sijaitsevien talojen
sisatiloissa samaa suuruusluokkaa kuin kaupunkiymparistdssa.

o Mittauksissa saatiin talteen ainutlaatuista ja harvinaista danidataa: infradanta ja kuuluvaa
aanta yhtenaiseltd ajanjaksolta, kaikkien vuodenaikojen ajan asuinrakennuksista, joissa
ei oleskeltu mittausten aikana. Keskiaanitason kannalta tarkeimmat taajuudet olivat alle 2
Hz. Infradanen havaitsemiskynnys on yksildllinen, mutta tunnetut havaitsemiskynnykset
ulottuvat vain taajuuteen 4 Hz (kynnys 107 dB). On todennakoista, etta osa ihmisista
havaitsee suurimmat tuulivoimaloiden aiheuttamat infradanitasot (tdssa tutkimuksessa
keskidanitasoltaan 102 dB), vaikka sita ei tdssa tutkimuksessa voitu osoittaa.

e Tuulivoimatuotantoalueelta tehdyn infradanen pitkdaikaismittauksen tulos, 74 dB
(A-painotettuna 52 dB), oli samaa suuruusluokkaa kuin aiemmissa mittauksissa.

e Alueilla, joilla etukateen arvioitiin olevan eniten asukkaiden tuulivoimaloiden infradaneen
litthmaa oireilua, oireet olivat melko yleisia (15 %, 34 oireilevaa) lahella tuulivoimaloita (<
2,5 km) ja harvinaisempia (5 %, 70 oireilevaa) koko tutkimusalueella (< 20 km).
Kolmasosa tuulivoimaloiden infradaneen oireitaan liittavista luokitteli oireensa vakaviksi.
Infradaneen liitettyjen oireiden kirjo oli hyvin laaja.

e Tuulivoimaloiden infradaneen oireitaan liittdvat mm. asuivat keskimaarin Iahempana
tuulivoimaloita, heilla oli yleisemmin kroonisia sairauksia seka toiminnallisia oireita ja
hairidita, ja he kokivat tuulivoimalat yleisemmin hairitseviksi ja pitivat tuulivoimaloita
yleisemmin terveysriskina kuin henkil6t, jotka eivat liittdneet oireitaan tuulivoimaloiden
infradaneen.

e Moni tuulivoimaloiden infradaneen oireitaan yhdistava koki tuulivoimaloiden kuuluvan
aanen hairitsevaksi ja liitti oireitaan myds tuulivoimaloiden aiheuttamaan tarindan ja
sahkdmagneettiseen kenttaan.

e Kuuntelukokeissa infraddnen esiintymista tuulivoimaloiden danessa ei kyetty
havaitsemaan eika infradani vaikuttanut tuulivoimaloiden danen hairitsevyyteen.
Suurempi danenpainetaso ja merkityksellinen sykinta lissivat kuuluvan danen
hairitsevyytta.

e Henkildt, jotka ilmoittivat saavansa oireita tai sairaudentunnetta tuulivoimaloiden
infradanesta, eivat havainneet tuulivoimaloiden infradanta, eivatka kokeneet sita
hairitsevampana kuin henkildt, jotka eivat saa oireita tuulivoimaloista. Monet heista, jotka
ilmoittivat saavansa oireita tai sairaudentunnetta tuulivoimaloiden infradanesta, ilmoittivat
koepaivan edetessa kuormittuvansa muita enemman ja haittaoireista, jotka eivat
kuitenkaan liittyneet kokeenaikaiseen infradanelle altistumiseen.

o Tahdosta riippumattoman hermoston stressia ilmentavissa vasteissa ei nahty eroa sen
suhteen, oliko esitetyssa aaninaytteessa infradanta vai ei, tai annettiinko vaittama, etta
infradanta oli lasna.

e Pieni altistustaso, jolla ei ole tunnettuja terveysvaikutuksia, laaja oireiden kirjo seka se,
etta altistuskokeessa ei voitu osoittaa tuulivoimaloiden infradanella olevan suoria
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elimistdvaikutuksia viittaavat siihen, etta oireilua selittdvat muut tekijat kuin
tuulivoimaloiden infradani.

¢ Qireilua voi selittda tuulivoimaloiden kokeminen hairitseviksi ja niiden pitaminen
terveysriskind. Toisaalta on mahdollista, ettd oireet ja sairaudet, jotka eivat liity
tuulivoimaloiden infradaneen, tulkitaan niista johtuviksi. Tulkintoihin vaikuttaa myos
julkinen keskustelu haittavaikutuksista.

o Myds muihin ymparistétekijoihin kuten sahkdmagneettisiin kenttiin liittyen on raportoitu
samanlaisia monimuotoisia oireita hyvin pienilla altistustasoilla tai tilanteissa, joissa
henkilé kokee altistuvansa. Talléin mukana on nosebovaikutus, joka selittda todelliset
oireet ja fysiologiset vasteet elimistdssa.

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

* Hankkeessa ei saatu nayttda tuulivoimaloiden infradanen terveysvaikutuksista.
HenkilGilla, jotka yhdistavat oireensa tuulivoimaloiden infradaneen on todellisia,
elamanlaatua heikentavia oireita, joiden lieventamiseksi tarvitaan toimenpiteita.

*  Tuulivoimaloiden kuuluvan aanen, valojen ja vilkkuvan varjostuksen aiheuttama hairié
tulisi olla mahdollisimman vahaista, kun tavoitteena on vahentaa oireita ja haittaa. Lisaksi
on tarkeaa, etta lahialueiden asukkaat tulevat kuulluksi jo tuulivoimantuotantoalueen
suunnitteluvaiheessa.

* Kaikessa oireilussa, myds tuulivoimaloihin liittyvassa, on mukana nosebomekanismit,
joten tutkijoiden, median, poliitikkojen, kansalaisjarjestdjen ja muiden tahojen ei tule
esittaa perusteettomia vaitteita terveyshaitoista, silla se lisda huolta ja oireilua. Sen sijaan
vaestolle tulisi valittaa luotettaviin tieteellisiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa.

« Jatkotutkimukset tulisi kohdistaa seka teknisiin ratkaisuihin etta yksildllisiin ja yhteisdllisiin
tekijoihin, joilla voidaan vahentaa tuulivoimaloiden hairitsevyytta ja oireiden syntymista.
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