
Tuulivoimaloiden infraäänen 

vaikutus sen leviämisen perus-

teella voimaloiden ympäristössä 

oleskelevien terveyteen Suomes-

sa 
 

Tilastollinen analyysi 

 

Mehtätalo, E., MMM 

Mehtätalo, M., MMM 

Peltoniemi, P., FM 

 

Yhteenveto 

 

Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 

tuulivoimaloiden infraäänen vaikutusta voi-

maloiden ympäristössä oleskelevien tervey-

teen. Tutkimus toteutettiin Suomessa Satakun-

nasta ja Pohjois-Pohjanmaalta (ks. kuvio 1) 

keväällä 2016 kerätystä aineistosta. 

Kuvio 1. Alue Pohjois-Pohjanmaalla sijaitsee 

Oulun läänin eteläosissa. Tuulivoimaloiden 

infraääni on lähes jatkuvaa keltaisella ympy-

röidyllä alueella (karttamallinnuksen vyöhyke 

1). 
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Summary 

 

The purpose of the pilot study was to find out 

the effects of wind turbine infrasound on the 

health of the people in the surroundings of 

wind turbines. The material of the study was 

collected in Satakunta and Northern Ostrobot-

nia in Finland (see Figure 1) in spring 2016. 

Figure 1. The area in Northern Ostrobotnia is 

located in the south of Oulu Province in Fin-

land. The wind turbine infrasound is almost 

continuous in the yellow-bounded area (the 

zone 1 in the map model). 

 



Tutkimuksen otos tehtiin kahdesta (2) eri re-

kisteristä yksinkertaisella satunnaisotannalla. 

Toinen rekisteri oli erään yrityksen asiakasre-

kisteri Pohjois-Pohjanmaalta, toinen erään yh-

distyksen jäsenrekisteri Satakunnasta. Tutki-

musaineiston keruumenetelmänä käytettiin 

haastattelua. Kyselytutkimuksessa oli mukana 

yhteensä 193 ihmistä 46 perheestä. He olivat 

alueilta, joille oli rakennettu ja otettu käyttöön 

tuulivoimaloita 0,5–3 vuotta ennen haastatte-

luhetkeä. Altistumisajan rajana pidettiin kol-

mea vuotta, eikä otokseen hyväksytty perhei-

tä, joiden altistumisaika oli ollut tätä pidempi. 

Haastattelua varten selvitettiin kunkin perheen 

etäisyys lähimpään voimalaan tai voimaloihin 

ja voimalan rakentamis-/käyttöönottoajan-

kohta. Osa haastatelluista asui lähellä voima-

loita, osa useiden kymmenien kilometrien 

päässä. 

 

Lisäksi muodostettiin karttamallinnus tuuli-

voimaloiden infraäänen leviämisestä, jatku-

vuudesta ja voimakkuudesta, ts. altistus-

vyöhykkeistä Suomen karttapohjalle (ks. ku-

vio 1). 

 

 

Kuvio 2. Oireet suoran etäisyyden mukaan al-

le tai noin 15 km:n etäisyydellä lähimmästä 

tuulivoimalasta sekä kauempana, yli 15 km:n 

etäisyydellä. 

2 

The study was sampled from two (2) different 

registers by simple random sampling. One re-

gister was the customer register of a company 

in Northern Ostrobotnia, the other was a regis-

ter of members of an association in Satakunta. 

An interview method was used as a method 

for collecting research material. A total of 193 

people from 46 families participated in the 

survey. They came from areas where the wind 

turbines had been built and started 0.5–3 years 

before the interview. As the limit of the ex-

posure time was kept three years, and no fa-

mily with a longer exposure time was accept-

ed to the sample of the study. The distance of 

each family to the nearest wind turbine(s) as 

well as the building and starting time of the 

wind turbine(s) were found out for the inter-

view. Some of the interviewees lived near 

wind turbines, some at a distance of tens of 

kilometers. 

 

In addition to that, a map model was develop-

ed to describe the exposure zones, in other 

words the propagation, continuity and magni-

tude of the wind turbine infrasound, on a map 

of Finland (see Figure 1). 

 

Figure 2. Symptoms according to the direct 

distance less than or about 15 kilometers to 

the nearest wind turbine and further away, 

more than 15 kilometers to wind turbines. 

 



Tilastollisena tutkimusmenetelmänä oli li-

neaarinen sekamalli, jota käytettiin aineiston 

tilastollisen merkitsevyyden testaamiseen. Ih-

misten oireita selitettiin joko suoralla etäisyy-

dellä (km) lähimpään tuulivoimalaan tai kart-

tamallinnuksen altistusvyöhykkeellä. Selittäji-

nä olivat lisäksi käytetty rekisteri, henkilön 

sukupuoli, ikä ja ennakkotietoisuus tuulivoi-

maloiden mahdollisesta terveyshaitasta. 

 

Alle 15 km:n etäisyys voimaloista oli jaettu 

visuaalisen tarkastelun vuoksi neljään (4) eri 

etäisyysluokkaan. Vastausten erot näiden 

kesken olivat pieniä ja poikkesivat selvästi 

vasta seuraavassa luokassa, jossa etäisyys 

lähimpään tuulivoimalaan oli yli 15 km (ks. 

kuvio 2). Haitallista tai vakavampaa oireilua 

oli selvästi enemmän alle tai noin 15 km:n 

etäisyydellä voimaloista kuin kauempana niis-

tä. 

 

Karttamallinnuksessa oli käytössä kolme (3) 

eri altistusvyöhykettä (ks. kuvio 3). Ensim-

mäisellä vyöhykkeellä lähimpänä voimaloita 

oli tuulivoimaloiden infraääntä kaikilla tuulen  

Kuvio 3. Oireet lähes jatkuvassa tai usein kes-

tävässä infraäänialtistuksessa karttamallin-

nuksen altistusvyöhykkeillä (alle tai noin 15 

km tuulivoimaloista sekä kauempana, yli 15–

20 km:n etäisyydellä voimaloista). 
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As the statistical method of the study was 

used the linear mixed model to test the statisti-

cal significance of the research material. The 

symptoms of the people were explained either 

by the direct distance (km) to the nearest wind 

turbine or by the exposure zone of the map 

model. Other explanatory variables included 

the register used, the gender and age of the 

person and his or her awareness in advance of 

potential harmful health effects from wind tur-

bines. 

 

The distance less than 15 kilometers from 

wind turbines was divided in four (4) distance 

classes for a visual observation. The differen-

ces in answers between them were small and 

varied clearly only in the next class where the 

distance to the nearest wind turbine was more 

than 15 kilometers (see Figure 2). The harm-

ful or severe symptoms were clearly more 

common less than or about 15 kilometers 

from wind turbines than further away. 

 

The map model included three (3) different 

exposure zones (see Figure 3). In the first  

Figure 3. Symptoms of almost continuous or 

often persistent infrasound exposure in the ex-

posure zones of the map model (less or about 

15 km from wind turbines and further, more 

than 15–20 km from wind turbines). 

 



suunnilla melko voimakkaana. Toisella vyö-

hykkeellä voimaloiden aiheuttamaa infraääntä 

oli usein, tuulen suunnasta johtuen. Kolman-

teen vyöhykkeeseen ei infraääntä voimaloista 

laskentamallin mukaan juuri tullut. Karttamal-

linnus selitti oireita paremmin kuin suora etäi-

syys lähimpään tuulivoimalaan. 

 

Tilastollisessa analyysissa ei muodostunut 

merkitsevää p-arvoa suoraan etäisyyden mu-

kaan (km) kasvavalle haitalle. Merkitsevä p-

arvo saatiin kokonaisaltistusta kuvaavan kart-

tamallinnuksen mukaiselle haitalle. Lisäksi 

oireita selittivät henkilön sukupuoli ja ikä. 

Muut taustamuuttujat eivät selittäneet oireita 

tilastollisesti merkitsevästi. 

 

Tyypillisimpiä oireita olivat unen häiriintymi-

nen tai yöunen tarpeen muuttuminen, väsymys 

ja erilaiset säryt. 

 

Tutkimustulosten mukaan tuulivoimaloiden 

infraäänen aiheuttamaa terveyshaittaa oli huo-

mattavasti enemmän karttamallinnuksen altis-

tusvyöhykkeillä 1–2 kuin kauempana. Tutki-

muksen tärkein tulos on, että riskietäisyys 

kasvaa voimaloiden korkeuden, määrän tai te-

hon kasvaessa tai ajan kuluessa pitkäaikaisal-

tistuksessa, ts. riskietäisyys vaihtelee olosuh-

teiden mukaan. Alueilla, joissa voimaloita oli 

eri puolilla asuinpaikkaa, terveyshaittoja ilme-

ni tämän pilottitutkimuksen tekoaikaan vallin-

neissa olosuhteissa 15–20 km:n etäisyydelle 

asti voimaloista. 

 

Mahdollisen haitan syntyminen tulee siten tut-

kia riittävän pitkällä säteellä tuulivoimaloista 

ja huomioida kaikki ympäristössä olevat tuuli-

voimalat sekä tyypillisimmät tuulen suunnat. 

Tämä tutkimus vahvistaa Cerannan ja Pilgerin 

pitkäaikaistutkimuksen (2004–2016) tulokset 

koskien tuulivoimaloiden infraäänen leviämis-

tä. 

 

Avainsanat: tuulivoima, infraääni, terveys, 
terveyshaitta, Pohjois-Pohjanmaa, Satakunta, 

Suomi 
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zone nearest wind turbines there was quite 

strong infrasound in all wind directions. In the 

second zone there was wind turbine infra-

sound often, due to the wind directions. In the 

third zone there was almost no wind turbine 

infrasound according to the computational 

model. The map model explained symptoms 

better than the direct distance to the nearest 

wind turbine. 

 

There was no significant p-value for the da-

mage increasing directly according to the dis-

tance (km) in the statistical analysis. The sig-

nificant p-value was reached for the damage 

according to the map model describing the to-

tal exposure. In addition to that, symptoms 

were explained by person’s gender and age. 

Other background variables did not explain 

the symptoms statistically significantly. 

 

The most typical symptoms were sleep distur-

bance or change in the need for night’s sleep, 

fatigue and various pains. 

 

The results of the study show that there were 

remarkably more harmful health effects cau-

sed by the wind turbine infrasound in the ex-

posure zones 1–2 of the map model than fur-

ther away. The most important result of this 

study is that the risk distance grows if the 

height, amount or efficiency of the wind tur-

bines increases or with time in a long-term ex-

posure. This means that the risk distance de-

pends on the circumstances. In the areas with 

wind turbines around the residental area there 

were harmful health effects as far as about 

15–20 kilometers from wind turbines under 

the circumstances when this pilot study was 

conducted. 

 

Thus, the potential damage should be investi-

gated within a sufficiently long radius of the 

wind turbines, taking into account all wind 

turbines in the vicinity as well as the most ty-

pical wind directions. This study confirms the 

results of a long-term study of Ceranna and 

Pilger (2004–2016) about the propagation of 

the wind turbine infrasound. 

 

Keywords: wind power, infrasound, health, 
harmful health effect, Northern Pohjanmaa, 

Satakunta, Finland 
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