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Helteen terveyshaitat Suomessa  
nyt ja tulevaisuudessa

Helteestä aiheutuu Suomessa huomattava määrä vakavia terveyshaittoja 
jo nykyilmastossa. Ilmaston lämmetessä ja väestön ikääntyessä haitat 
uhkaavat moninkertaistua jo lähivuosikymmenien aikana. Vaikutuksia 

voidaan kuitenkin ehkäistä varautumalla helleaaltoihin ja sopeutumalla 
muuttuviin ilmasto-olosuhteisiin.
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Helle on kansanterveydellinen ris-
kitekijä myös Suomessa, erityisesti 
ikääntyneille ja pitkäaikaissairaille 

(Kollanus & Lanki 2021). Epidemiologiset 
tutkimukset osoittavat, että kuuma sää li-
sää väestön kuolleisuutta, sairastuvuutta ja 
hoidon tarvetta (Kollanus ym. 2021, Sohail 
ym. 2020). Haitat korostuvat helleaaltojen 
aikana, kun rakennukset lämpenevät ja kor-
kea yölämpötila hankaloittaa huoneilman 
jäähdytystä yöaikaisen tuuletuksen avulla, 
eikä elimistö pääse toipumaan lämpöstres-
sistä missään vaiheessa. Tulevaisuudessa 
helteen terveysriskit lisääntyvät entisestään, 
mikäli ilmaston lämpenemiseen ja väestön 
haavoittuvuuden kasvuun ei varauduta 
käynnistämällä sopeutumistoimia. Väestön 
haavoittuvuutta lisää ennen kaikkea ikään-
tyminen, mutta myös kaupungistuminen ja 
kaupunkien tiivistyminen.

Valtioneuvoston kanslian rahoittamissa 
RAIL- ja ILMIRA-tutkimushankkeissa sel-
vitettiin kesäajan korkeiden ulkolämpöti-
lojen yhteyttä vakaviin terveyshaittoihin 
Suomessa sekä arvioitiin helleaalloista ai-
heutuvien vaikutusten suuruutta Manner-
Suomen maakunnissa nykyisin ja tulevai-
suudessa (Kosonen ym. 2023, Lahdensivu 
ym. 2023). Lisäksi tarkasteltiin asuntojen 
ja palvelutalojen ylilämpenemisen ehkäi-
syyn tähtäävien sopeutumistoimien vaikut-
tavuutta terveyshaittojen ehkäisyssä sekä 
sopeutumisen taloudellisia kustannuksia 
ja hyötyjä.

Helleaalloista aiheutuu merkittävä 
määrä vakavia terveyshaittoja

Helle on Suomessa yhteydessä niin lisään-
tyneeseen kuolleisuuteen kuin sairaalahoi-
don tarpeeseenkin ikääntyneiden eli yli 
65-vuotiaiden väestöryhmässä (Lahdensivu 
ym. 2023). Vakavia, kansanterveyden kan-
nalta merkittäviä terveyshaittoja ilmenee 
pääasiassa helleaaltojen aikana, jolloin 
kuumuus kestää useampia päiviä. RAIL- 

ja ILMIRA-hankkeissa helleaalloksi mää-
riteltiin kuuma jakso, jolloin vuorokauden 
keskilämpötila ylitti noin 21 astetta yhtä-
jaksoisesti vähintään kolmen vuorokauden 
ajan. Helleaaltopäivänä yli 65-vuotiaiden 
kuolleisuus lisääntyi keskimäärin 21,2 % 
ja sairaalan vuodeosastohoitoon otot 4,8 %. 
Nämä estimaatit kuvaavat helleaaltopäivän 
kumulatiivista kokonaisvaikutusta kyseise-
nä päivänä sekä seuraavan kolmen viikon 
aikana. Toisin sanoen helle ennenaikaisti 
näitä kuolemia ja sairaalahoitojaksoja vä-
hintään kolme viikkoa.

Helleaalloista koituu merkittävä määrä 
vakavia terveyshaittoja jo nykyilmastos-
sa. Vuosina 1999–2018 helleaaltopäivistä 
aiheutui koko Manner-Suomen alueella 
vuosittain keskimäärin 108 ennenaikaista 
kuolemaa ja 172 sairaalahoitojaksoa (Ko-
sonen ym. 2023). Vaikutuksissa on kui-
tenkin paljon vuosikohtaista vaihtelua ja 

”Helle on Suomessa  yhteydessä  
niin lisääntyneeseen kuolleisuuteen  
kuin sairaalahoidon tarpeeseenkin  
ikääntyneiden eli yli 65-vuotiaiden 

 väestöryhmässä.
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kuumimpina kesinä terveyshaitat ovat huo-
mattavasti keskimääräistä suurempia. Esi-
merkiksi kesän 2018 ennätyksellisistä, koko 
maan laajuisista helteistä aiheutui arviolta 
417 enneaikaista kuolemaa ja 704 sairaalan 
vuodeosastohoitojaksoa. Huomion arvoista 
on myös, että jakson jälkimmäisellä puo-
liskolla (2009–2018) helteen vakavat haitat 
lisääntyivät yli 50 % alkupuoliskoon ver-
rattuna (1999–2008).

Helteen terveyshaittojen kokonaismäärä 
on selvästi suurin Uudellamaalla (kaikista 
Manner-Suomen helleaaltoihin liittyvistä 
kuolemista 33 % ja sairaalahoitojaksoista 
28 %), mitä selittävät helteen yleisyys ja 
suurempi väestö verrattuna muihin maa-
kuntiin. Kun vaikutukset suhteutetaan 
ikääntyneiden määrään, maakuntien väli-
set erot haitoissa ovat kuitenkin pienempiä. 

Terveyshaitat voivat 
moninkertaistua tulevaisuudessa

Helleaaltojen terveysvaikutuksia tulevai-
suudessa vuosina 2050 ja 2080 arvioitiin 
perustuen Ilmatieteen laitoksen laatimiin 

skenaarioihin maakuntakohtaisista päi-
vittäislämpötiloista. Arvioinnissa otettiin 
huomioon sekä lämpötilan vuosivaihtelu 
että lämpötilan ennustamisen epävarmuus. 
Lisäksi huomiotiin ikääntyneiden väestö-
määrässä tapahtuvat muutokset. Tulevai-
suuden vaikutuksia tarkasteltiin tilanteessa, 
jossa väestö ja yhteiskunta eivät sopeudu 
muuttuviin ilmasto-olosuhteisiin. Kyseessä 
on siten ”worst case” -arvio, joka on hyvin 
epätodennäköinen. Luotettavaa määrällistä 
arviota siitä, missä määrin sopeutumista 
tulee tapahtumaan, ei pystytä kuitenkaan 
antamaan.

Arvioinnin perusteella helteen terveys-
haitat tulevat lisääntymään Suomessa 
huomattavasti jo lähitulevaisuudessa, jos 
niiden ehkäisemiseksi ei tehdä sopeutumis-
toimia. Ilmastonmuutoksen voimakkuutta 
kuvaavassa keskiskenaariossa (SSP2-4.5), 
joka on tällä hetkellä todennäköisin näkymä 
tulevaisuuden olosuhteista, helleaalloista 
aiheutuisi kuolemia ja sairaalahoitojaksoja 
vuonna 2050 arviolta 3–4 kertaa nykyistä 
enemmän (Kosonen ym. 2023). Terveysris-
kien lisääntymiseen vaikuttaa lähivuosi-

”Arvioinnin perusteella  
helteen terveyshaitat tulevat  
lisääntymään Suomessa  
huomattavasti jo  
lähitulevaisuudessa,  
jos niiden ehkäisemiseksi  
ei tehdä sopeutumistoimia. 
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kymmenien aikana voimakkaasti väestön 
ikääntyminen. 

Vuosisadan loppua kohden terveyshaitto-
jen määrä edelleen kasvaa, mutta vaikutus-
ten suuruus riippuu voimakkaasti ilmaston-
muutoksen hillinnän onnistumisesta. Vuo-
teen 2080 mennessä helleaaltoihin liittyvien 
kuolemien ja sairaalahoitojaksojen määrä 
on ilmastonmuutoksen keskiskenaariossa 
arviolta 6–7 kertaa suurempi kuin nykyisin. 
Pitkälle tulevaisuuteen ulottuviin ennustei-
siin liittyy kuitenkin paljon epävarmuutta. 
Helteen haittoihin vaikuttavat ilmaston 
lämpenemisen sekä suunnitelmallisen ja 
luonnostaan tapahtuvan sopeutumisen li-
säksi myös muutokset ikääntyneen väestön 
määrässä, terveydentilassa ja sairaanhoi-
dossa sekä ympäristö- ja asuinolosuhteissa 
ja muissa sosioekonomisissa tekijöissä.

Tulevaisuudessa helteen terveysvaikutuk-
set ovat edelleen suurimpia Uudellamaalla. 
Ikääntyneiden väestömäärään suhteutet-
tuna vaikutukset saattavat kuitenkin olla 
monissa muissa maakunnissa yhtä suuria 
tai jopa suurempia kuin Uudellamaalla. 
Sopeutumiseen on siten tärkeää kiinnittää 

huomiota myös alueilla, joissa helteet ovat 
nykyisin harvinaisempia. Varautuminen on 
tärkeää myös siksi, että poikkeuksellisen 
voimakas helleaalto on mahdollinen koko 
Suomessa.

Hellehaittojen ehkäisy edellyttää 
rakennusten ylilämpenemisen 
torjuntaa 

Helteen terveyshaittojen torjunta edellyttää 
sekä lyhyen että pitkän aikavälin ennakoivia 
varautumistoimia ja sopeutumista muuttu-
viin ilmasto-olosuhteisiin (Meriläinen ym. 
2021). Vakavien vaikutusten ehkäisemiseksi 
voimakkaiden helteiden aikana tarvitaan 
nopeita toimenpiteitä, joilla suojataan ris-
kiryhmiä. Lisäksi rakentamisessa ja kau-
punkisuunnittelussa sekä kiinteistöjen yl-
läpidossa tarvitaan toimia, joilla torjutaan 
asuin- ja elinympäristöjen kuumentumista. 
Suomessa rakennukset on suunniteltu kyl-
miin talviin ja ne ylilämpenevät helteellä 
herkästi (Kosonen ym. 2023, Lahdensivu 
ym. 2023). Asuntojen sekä hoiva- ja hoitolai-
tosten ylilämpeneminen on keskeinen tekijä 

”Asuntojen sekä hoiva- ja  
hoitolaitosten ylilämpeneminen  
on keskeinen tekijä helteen  
terveyshaittojen taustalla.
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helteen terveyshaittojen taustalla, sillä ihmi-
set, ja erityisesti kuumuuden haitoille herkät 
väestöryhmät (ikääntyneet, pitkäaikaissai-
raat), viettävät valtaosan ajasta sisätiloissa 
myös kesäaikana. 

ILMIRA-hankkeessa (Kosonen ym. 2023) 
tarkasteltiin asuntojen ja palvelutalojen 
aktiivisen ja passiivisen jäähdytyksen vai-
kuttavuutta helteen vakavien haittojen eh-
käisyssä käyttäen esimerkkinä kesän 2018 
voimakasta helleaaltoa. Asuntojen aktiivi-
nen jäähdytys vähentäisi tällaisen kuuman 
jakson terveyshaittoja merkittävästi. Jos il-

malämpöpumppu asennettaisiin kaikkien 
ikääntyneiden asuntoihin, joista se nykyisin 
puuttuu, voitaisiin helleaaltoon liittyvis-
tä kuolemista ehkäistä mahdollisesti jopa  
55 % ja sairaalan vuodeosastohoitojaksoista 
95 %. Vaikutukset kuolleisuuteen ovat sai-
raalahoitojaksoja vähäisempiä, sillä suuri 
osa kuolemista tapahtuu sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla. Eri asun-
totyyppejä vertailtaessa eniten terveyshait-
toja ehkäisisi kerrostaloasuntojen jäähdytys, 
koska näistä vain pienessä osassa (arviolta 
noin 4 %) on nykyisin ilmalämpöpumppu.

Passiivisten jäähdytysratkaisujen (mm. 
rakennusten aurinkosuojaus, yöaikaisen 
tuuletuksen/ilmanvaihdon tehostaminen) 
vaikuttavuuden arviointiin liittyy paljon 
epävarmuuksia, mutta ILMIRA-projektissa 
tehdyn arvioinnin perusteella passiivisilla 
keinoilla voidaan olennaisesti vähentää 
helteen terveyshaittoja. Jos ikäihmisten 
koteja saataisiin viilennettyä helleaaltojen 
aikana 1–2 asteella, voitaisiin kuolemis-
ta ehkäistä mahdollisesti jopa 11–24 % ja 
sairaalahoitojaksoista 21–43 %. Passiivisia 
jäähdytyskeinoja tulisikin käyttää kaikissa 
rakennuksissa, ja niiden hyödyntäminen 
pitäisi huomioida jo rakennusten suunnitte-
luvaiheessa. Passiiviset ratkaisut eivät kui-
tenkaan yleensä riitä estämään huoneilman 
ylilämpenemistä pitkittyvän helteen aikana. 
Ikääntyneiden ja pitkäaikaissairaiden koh-
dalla helteen terveysriskejä on siten vaikea 
torjua ilman aktiivista jäähdytystä. 

Vanhainkotien ja palvelutalojen aktii-
vinen jäähdys vähentäisi helteen vakavia 
terveyshaittoja vain vähän, koska hoivayk-
siköissä asuu vain pieni osa ikääntyneis-
tä. Sosiaali- ja terveydenhuollon hoiva- ja 
hoitolaitokset olisi kuitenkin tärkeää saada 
tarvittaessa jäähdytettyä tehokkaasti, koska 
ylilämpenemisestä aiheutuu asukkaille ja 
potilaille merkittävä terveysriski, johon he 
eivät pysty juurikaan vaikuttamaan omalla 
toiminnallaan. Vakavien haittojen kattava 
ehkäisy edellyttää myös terveydenhuollon 

”Jos ilmalämpöpumppu  
asennettaisiin kaikkiin ikääntyneiden 
asuntoihin, joista se nykyisin puuttuu,

terveydenhuollolle koituvat säästöt
olisivat noin 2,70 miljoonaa euroa.
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hoitolaitosten jäähdyttämistä, koska suuri 
osa kuolemista tapahtuu erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon sairaaloiden 
vuodeosastoilla ja johtuu pitkälti vuode-
osastojen lämpöolosuhteista (Kollanus & 
Lanki 2021).

Kesän 2018 helleaaltoon liittyvistä sairaa-
lahoitojaksoista aiheutui suoria taloudellisia 
kustannuksia arviolta noin 2,85 miljoonaa 
euroa. Jos ilmalämpöpumppu asennettai-
siin kaikkiin ikääntyneiden asuntoihin, 
joista se nykyisin puuttuu, terveyden-
huollolle koituvat säästöt olisivat noin 2,70 
miljoonaa euroa. Sairaalahoidon taloudel-
liset vaikutukset eivät siis ole mitättömiä, 
mutta kuitenkin vähäisiä suhteutettuna 
ilmalämpöpumppujen asentamisesta ja käy-
töstä aiheutuviin kokonaiskustannuksiin 
(arviolta 158 milj. € / vuosi). Asuntokoh-
taisesti tarkasteltuna omistajalle koituvat 
investointi- ja energiakustannukset ovat 
kuitenkin varsin maltilliset. Lisäksi nyt 
arvioitujen vakavien terveysriskien ohella 
myös lievemmät terveyshaitat vähenisivät 
ja asuinviihtyvyys parantuisi merkittävästi. 
Tulevaisuudessa jäähdytyksen hyödyt edel-
leen lisääntyvät, sillä helteiden yleistyessä 
ja voimistuessa ja väestön haavoittuvuuden 
kasvaessa rakennusten ylilämpenemiseen 
liittyviä terveys- ja hyvinvointihaittoja il-
menee enenevissä määrin. 

Ilmalämpöpumppujen valmistus, huolto 
ja käyttö kuluttavat toisaalta energiaa, mikä 
uhkaa entisestään lisätä kasvihuonekaa-
sujen päästöjä. Kesäkaudella huomattava 
osa jäähdytykseen kuluvasta energiasta 
on kuitenkin Suomessa päästötöntä jo ny-
kyisin. Passiivisia jäähdytyskeinoja tulisi 
hyödyntää aina myös aktiivista jäähdytystä 
käytettäessä, ja koneellinen jäähdytys on 
tärkeää toteuttaa energiatehokkaasti.
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