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Helle ja ilmastonmuutos  
asumisterveyden näkökulmasta

Helteestä aiheutuu Suomessa jo 
nykyisin merkittävä määrä vakavia 

terveyshaittoja. Tulevaisuudessa 
terveysriskit lisääntyvät ilmaston 

lämmetessä ja väestön ikääntyessä. 
Haittojen ehkäisy ja ilmastonmuutokseen 

sopeutuminen edellyttävät, että asuin- 
ja elinympäristöjen kuumentumista 

torjutaan nykyistä paremmin 
rakentamisessa ja kaupunkisuunnittelussa 

sekä kiinteistöjen ylläpidossa.
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Ilmastonmuutokseen liittyvät terveys-
riskit ovat Suomessa huomattavasti 
vähäisempiä kuin monissa muissa 

maissa, koska ilmastollinen lähtökohtam-
me on suotuisa ja terveydenhuolto ja muu 
yhteiskunnallinen infrastruktuuri kehit-
tynyttä. Ilmaston muuttuminen vaikuttaa 
kuitenkin sääolosuhteisiin ja asumister-
veyteen myös Suomessa. Meillä lämpötilat 
kohoavat erityisesti talvella, mutta myös 
kesät lämpenevät ja helleaallot yleistyvät 
ja voimistuvat. Sateet lisääntyvät ja talvella 
sade tulee aiempaa useammin vetenä, il-
man suhteellinen kosteus kasvaa ja tuulen 
aiheuttamat viistosateet yleistyvät. Nämä 
ilmastossa ja säässä tapahtuvat muutokset 
voivat vaikuttaa myös asumisterveyteen li-
säämällä helteestä aiheutuvia haittoja sekä 
rakennusten kosteusvaurioihin liittyviä si-
säilmaongelmia, jos muutoksiin ei varaudu-
ta riittävästi ja hyvissä ajoin (Tuomenvirta 
ym. 2018). 

Helle on terveysriski  
erityisesti ikääntyneille

Helteen terveyshaitat ovat todennäköisesti 
merkittävin ilmastonmuutoksen suora ter-
veysvaikutus Suomessa. Kuumasta säästä ja 
helleaalloista voi aiheutua haittoja kenelle 
tahansa, jos vaikutuksilta ei suojaudu riittä-
västi. Vakavien vaikutusten riski kohdistuu 
erityisesti ikääntyneisiin ja pitkäaikaissai-
rauksista kärsiviin (Kollanus & Lanki 2021). 
Riskit korostuvat helleaaltojen aikana, kun 
rakennukset lämpenevät ja korkeat yöläm-
pötilat hankaloittavat huoneilman jäähdy-
tystä yöaikaisen tuuletuksen avulla – tällöin 
elimistö ei pääse toipumaan lämpöstressis-
tä. Pitkittyneistä, joitakin viikkoja kestä-
vistä helleaalloista voi Suomessa aiheutua 
useampia satoja ennenaikaisia kuolemia, 
pääasiassa yli 75-vuotiaiden keskuudessa 
(Kollanus & Lanki 2014, THL 2019). Myös 
sairaalahoidon tarve kasvaa (Astone & Vaa-
lavuo 2021, Sohail ym. 2021). Lähitulevai-

suudessa helteeseen liittyvät terveysriskit 
tulevat lisääntymään väestön ikääntymisen 
vuoksi. 

Kuumuus sekä hikoilusta johtuva neste- 
ja suolavajaus voivat johtaa eriasteisiin läm-
pösairauksiin, kuten lievään tai vakavaan 
lämpöuupumukseen ja pahimmillaan jopa 
hengenvaaralliseen lämpöhalvaukseen. 
Suomessa helteen vakavien terveyshait-
tojen riski liittyy kuitenkin ensisijaisesti 
siihen, että elimistön kuumarasitus pahen-
taa pitkäaikaissairauksien oireita. Riski-
tekijöitä ovat mm. verenkierto- ja hengi-
tyselimistön sairaudet, munuaissairaudet, 
mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt 
sekä hermoston sairaudet. Ikääntyneet ovat 
herkkiä kuumuuden vaikutuksille, koska 
vanhetessa elimistön lämmönsäätely hei-
kentyy ja pitkäaikaissairaudet yleistyvät. 
Fyysisen tai henkisen toimintakyvyn huo-
nontuminen hankaloittaa myös haitoilta 
suojautumista.

Rakennusten kuumentuminen  
on merkittävä ongelma

Suomessa asuinrakennukset on suunniteltu 
kylmää talvea ajatellen, ja ne kuumentu-
vat helteellä herkästi (Velashjerdi Farahani  
ym. 2021). Sisätilojen lämpöolosuhteisiin 

”Sisätilojen lämpöolosuhteisiin 

vaikuttavat mm. rakennuksen ja 

ikkunoiden suuntaus ja varjostus, 

rakenteiden terminen massa, 

asunnon sijainti rakennuksessa 

sekä ilmanvaihto ja mahdolliset 

jäähdytysjärjestelmät. 
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vaikuttavat mm. rakennuksen ja ikkunoi-
den suuntaus ja varjostus, rakenteiden ter-
minen massa, asunnon sijainti rakennuk-
sessa sekä ilmanvaihto ja mahdolliset jääh-
dytysjärjestelmät. Myös asuinympäristöllä 
on merkitystä, sillä tiheästi rakennetuilla 
kaupunkialueilla ulkolämpötilat voivat 
nousta huomattavasti korkeammaksi kuin 
ympäröivillä, harvempaan rakennetuilla 
alueilla. Tämä lämpösaarekkeeksi kutsuttu 
ilmiö johtuu siitä, että kaupunkirakenteet 
varastoivat tehokkaasti auringon sätei-
lyenergiaa, joka vapautuu ympäristöön 
lämpönä. Kaupunkialueilla on myös paljon 
lämpöä tuottavia toimintoja. Kasvillisuu-
den ja vesialueiden puute puolestaan vä-
hentää veden haihduntaa ja lämmön pois-
tumista. Rakennusten kuumentuminen on 
keskeinen tekijä helteen terveyshaittojen 
ilmenemisessä, sillä riskiryhmiin kuulu-
vat viettävät valtaosan ajastaan sisätiloissa. 
Kotona asuvien ikääntyneiden kuolleisuus 

kasvaa voimakkaasti erityisesti pitkitty-
neiden helleaaltojen aikana (Kollanus ym. 
2021).

Sisätilojen kuumentuminen on merkittä-
vä ongelma paitsi yksityisissä asunnoissa, 
myös sosiaali- ja terveydenhuollon kiinteis-
töissä (Kollanus & Lanki 2022, Rapeli ym. 
2016). Monissa hoito- ja hoivalaitoksissa 
huonelämpötilat kohoavat helteellä selkeästi 
tavanomaista korkeammiksi, osassa jopa 
yli 30 asteeseen. Monissa hoitolaitoksissa 
ei ole käytössä koneellista jäähdytystä tai 
se on käytössä vain osassa tiloista. Kuu-
muudesta aiheutuu haittoja potilaiden tai 
asukkaiden ja työntekijöiden hyvinvoinnille 
sekä hoitolaitosten toiminnalle ja palvelui-
den järjestämiselle. Potilaille ja asukkaille 
korkeat sisälämpötilat voivat olla vakava 
terveysriski, ja ikääntyneiden kuolleisuus 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
siköissä lisääntyykin selvästi helleaaltojen 
aikana (Kollanus ym. 2021). 

Riskit korostuvat helleaaltojen aikana, kun rakennukset lämpenevät ja korkeat yö-
lämpötilat hankaloittavat huoneilman jäähdytystä yöaikaisen tuuletuksen avulla 
– tällöin elimistö ei pääse toipumaan lämpöstressistä. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön asumister-
veysasetuksessa (545/2015) on määritelty 
toimenpiderajat huoneilman lämpötilalle. 
Kesäaikana korkean huonelämpötilan toi-
menpideraja on asunnoissa, lasten päivähoi-
topaikoissa, oppilaitoksissa ja vastaavissa 
tiloissa 32 °C ja palvelutaloissa, vanhainko-
deissa ja vastaavissa tiloissa 30 °C. Terveys-
haittojen näkökulmasta rajat ovat kuitenkin 
korkeat, erityisesti helteen pitkittyessä. 
Toimenpiderajoja tullaan tarkastelemaan 
ja tarvittaessa päivittämään ensi vuoden 
aikana. Huonelämpötilan raja-arvojen ter-
veysperusteista määrittelyä hankaloittaa 
kuitenkin se, ettei rakennusten lämpö-
olosuhteiden ja terveyshaittojen välisestä 
yhteydestä ole juurikaan tutkimustietoa 
(WHO 2018, WHO 2021). Kuuman sään ja 
helleaaltojen vaikutuksia koskevissa tutki-
muksissa on tarkasteltu lähes yksinomaan 
ulkoilman lämpötilan yhteyttä väestötason 
terveysriskeihin. Ei siis tiedetä, kuinka kor-
kea sisälämpötila lisää merkittävästi va-
kavien haittojen riskiä koko väestössä tai 
riskiryhmissä.

Rakennusten kesäaikaiseen kuumen-
tumiseen on pyritty vaikuttamaan myös 
ympäristöministeriön uusia rakennuksia 
koskevassa energiatehokkuusasetukses-

sa (1010/2017). Asetuksen mukaan uuden 
rakennuksen laskennallinen kesäajan 
huonelämpötila ei saa ylittää jäähdytys-
rajan arvoa enemmän kuin 150 astetuntia 
kesäkuun 1. päivän ja elokuun 31. päivän 
välisenä aikana. Jäähdytysrajan arvo on 
asuinkerrostaloissa 27 °C ja muun tyyp-
pisissä rakennuksissa 25 °C. Huoneläm-
pötilan vaatimus ei koske pieniä asuin-
rakennuksia. Energiatehokkuusasetuksen 
vaatimuksenmukaisuus tulee osoittaa 
rakennuksen suunnitteluvaiheessa läm-
pötilalaskennalla. Asetus ei kuitenkaan ny-
kyisellään riitä estämään ylilämpenemistä 
tavanomaista helteisemmän kesän aikana, 
sillä jäähdytysrajan ylittymistä tarkastel-
laan pitkän aikavälin keskimääräisten sää-
olosuhteiden perusteella. Kuumentumisen 
ehkäisemiseksi rakennuksen järjestelmät 
tulisi mitoittaa nimenomaan hellekesien 
olosuhteiden mukaan. Ongelmallista on 
myös se, ettei asetus huomioi ilmaston 
muuttumista rakennuksen elinkaaren 
aikana. Rakennusten kesäaikaiseen yli-
lämpenemiseen liittyvän säädös- ja infor-
maatio-ohjauksen muutostarpeita ollaan 
parhaillaan selvittämässä valtioneuvoston 
kanslian rahoittamissa RAIL- ja ILMIRA-
tutkimushankkeissa.

Kuumentumisen ehkäisemiseksi 
rakennuksen järjestelmät tulisi mitoittaa 
nimenomaan hellekesien olosuhteiden 
mukaan.
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Hellehaittoja voidaan 
ehkäistä rakennus- ja 
kaupunkisuunnittelun avulla

Kuuman sään terveyshaittojen torjunta 
edellyttää sekä lyhyen että pitkän aikavä-
lin ennakoivia varautumistoimia ja sopeu-
tumista muuttuviin ilmasto-olosuhteisiin. 
Toimenpidesuosituksia hellevarautumisen 
kehittämiseksi Suomessa on esitetty sosi-
aali- ja terveysministeriön toukokuussa 
2021 julkaisemassa ilmastonmuutokseen 
sopeutumisen suunnitelmassa (Meriläi-
nen ym. 2021). Vakavien haittojen ehkäise-

miseksi tarvitaan nopeita ja ajantasaisia 
toimenpiteitä, joilla suojataan riskiryhmiä 
voimakkaiden helleaaltojen aikana. Nämä 
varautumistoimet ovat erityisesti sosiaali- ja 
terveydenhuollon vastuulla ja niitä tulisi 
vahvistaa. Kuuman sään vaikutuksia on 
kuitenkin mahdoton täysin estää, jos raken-
nusten sisälämpötilat nousevat korkeiksi. 
Väestön ja yhteiskunnan haavoittuvuuden 
vähentäminen edellyttää siten pidemmän 
aikavälin varautumista rakentamisen ja 
kaupunkisuunnittelun toimialoilla. 

Rakennusten kuumentumisen ehkäisy tu-
lisi huomioida nykyistä paremmin kaikessa 
uudis-, täydennys- ja korjausrakentamises-
sa sekä kiinteistöjen ylläpidossa. Erityisen 
tärkeää tämä on terveysvaikutusten kan-
nalta herkissä kohteissa, kuten hoitolaitok-
sissa ja hoivakodeissa sekä päiväkodeissa 
ja kouluissa. Asuin- ja elinympäristöissä 
helteeseen varautumista voidaan edistää 
maankäyttöön ja rakentamiseen sekä ter-
veydensuojeluun ja asumisterveyteen liit-
tyvän lainsäädännön ja ohjauksen avulla. 
Nämä keinot ovat keskeisiä myös ilmaston-
muutokseen sopeutumisen näkökulmasta, 
sillä rakentamisessa nyt tehtävät päätökset 
vaikuttavat yhteiskunnan hellehaavoittu-
vuuteen pitkälle tulevaisuuteen. 

Rakennusten huoneilman lämpötilan 
hallinnassa tulisi hyödyntää nykyistä 
enemmän passiivisia keinoja, kuten ikku-
noiden aurinkosuojakalvoja ja rakennus-
ten aurinkosuojausta. Erityisesti herkissä 
kohteissa tulisi tarvittaessa käyttää myös 
koneellista jäähdytystä, jotta olosuhteet 
pysyvät hyväksyttävinä voimakkaiden ja 
pitkittyneiden helleaaltojen aikana. Passii-
visten ja aktiivisten ratkaisujen suunnitte-
lussa ja mitoituksessa on tärkeää huomioida 
jäähdytystarpeen lisääntyminen ilmaston-
muutoksen myötä rakennuksen elinkaaren 
aikana. Koneellisessa jäähdytyksessä tulisi 
käyttää energiatehokkaita ja ympäristöys-
tävällisiä tekniikoita ilmastovaikutusten 
minimoimiseksi. Asuin- ja elinympäristön 

”Rakennusten kuumentumisen 
ehkäisy tulisi huomioida  

nykyistä paremmin kaikessa  
uudis-, täydennys- ja  

korjausrakentamisessa sekä  
kiinteistöjen ylläpidossa.
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lämpöolosuhteita voidaan parantaa myös 
kaupunkirakenteen suunnittelun keinoin 
(esim. rakennusten korkeus, katujen leveys 
ja suuntaus) sekä lisäämällä viher- ja vesi-
rakentamista sekä auringonsäteilyä heijas-
tavien pintamateriaalien käyttöä. 
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