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ESIPUHE

Ihmiset viettivit ison osan ajastaan sisitiloissa: kotona, tyépaikoilla, kou-
luissa, piivikodeissa ja harrastuksissa. Sisdilmaa hengitetidnkin paivittdin
tuhansia litroja ja huono sisiilma vaikuttaa monin tavoin terveyteen. Tama
artikkelikokoelma luo monipuolisen katsauksen hyvin sisdilman merkityk-
seen yksilille ja yhteiskunnalle. Se pureutuu sisdilman laatuun vaikuttaviin
tekijoihin ja sen terveysvaikutuksiin erilaisille ikdryhmille. Kokoelma tuo
esiin, miten sisidilmaongelmia on vuosien saatossa ratkottu. Lisdksi luo-
daan katsaus uudenlaiseen, sisdilmaongelmien ratkaisemiseen kehitettyyn
AirSens-teknologiaan sekd sen liiketoimintamahdollisuuksiin.

On arvioitu, ettd yksi ihminen hengittdd n. 3400 1 ilmaa joka piivi.
Epidmukavuutta ja hengitysvaikeuksia ilmenee, kun ilmankosteus, lim-
pétila ja ilmanlitke ovat suositeltujen rajojen ulkopuolella. Ilmanvaihdon
suositellaan olevan (ASHRAE Standards) noin 8 1/s, joka vastaa noin 15
kuutiojalkaa minuutissa per henkil6. (Massawe & Vasut 2013.)

Thmiset viettdvit suurimman osan ajastaan, jopa 90 % sisitiloissa, var-
sinkin kotona (Massawe & Vasut 2013; Karottki ym. 2014; Rosenbaum
ym. 2015; Allen ym. 2015; Chen ym. 2015; Pacheco ym. 2015; Soppa ym.
2014; Lin ym. 2013; Engvall ym. 2010; Kovesi & Dales 2009; Adan ym.
2007; Wu ym. 2007). Siksi sisdilman laadun arviointi on tirkedd (Karottki
ym. 2014). Sisdilman epdpuhtauksilla on jopa ulkoilmaa suurempi vaikutus
terveyteen: sisiilman epapuhtauspitoisuudet saattavat olla suurempia kuin
ulkoilman pitoisuudet (Adan ym. 2007; Massawe & Vasut 2013; Karottki
ym. 2014; Allen ym. 2015). Suuri osa ihmisisté ei olekaan tietoisia siité, ettd
sisdilman laatu saattaa olla huonompi kuin ulkoilman laatu ja ettd silld on
terveydellistd merkitystd (Massawe & Vasut 2013).

Sisdilman laadun parantaminen onkin erittdin tirkedd terveyden edisti-
misen kannalta (Adan ym. 2007; Nishimura ym. 2015; Liu ym. 2008). Asu-
minen (ja sisdilma muissa arjessa paljon kdytettivissa sisatiloissa) vaikuttaa
terveyteen sekd vilillisesti ettd suoraan: tutkimusnayttd viittaa sithen, ettd
sisdilman epdpuhtaudet vaikuttavat ihmisen terveyteen ja aiheuttavat mer-
kittavia kansanterveydellisid riskejd (Breysse ym.2015; Narain 2012; Wu
ym. 2007). Epdpuhtaalla sisdilmalla tiedetddn olevan yhteyksid astmaan, al-
lergioihin, COPD (=keuhkoahtaumatauti, Chronic Obstructive Pulmona-
ry Disease), sydin- ja verisuonitauteihin ja keuhkosyopdin (Asikainen ym.
2016). Astma ja allergiat ovat lisddntyneet useimmissa maissa viime vuosi-
kymmenina (Annesi-Maesano ym.2013). Altistuminen sisitilojen allergee-



neille on tirked tekija astman kehittymisessd (Sandel ym. 2014).

Tieto sisdilman merkityksestd terveydelle johti Metropolia Ammatti-
korkeakoulussa toteutettuun AirSens-projektiin vuosina 2016—2017.
Projektissa tutkittiin mahdollisuutta synnyttid uusi litketoimintakonsepti,
jonka keskitssd on dlykkdin ilmanvaihdon mahdollistava anturointi- ja au-
tomaatioratkaisu. Tekesin rahoittaman projektin tausta-aineistona olivat
Metropolia Ammattikorkeakoulun aiemmin toteuttaman Terveellinen Ra-
kennus -projektin tulokset ja teknologia.

AirSens-hankkeen innostamana syntyi tima laajasti sisailman merkityk-
sid eri nikokulmista esittelevd artikkelikokoelma. Artikkelit antavat tietoa
sisdilman laadun merkityksesti ja sen vaikutuksista terveyteen seka ongel-
mien ennaltachkaisysti. Se toimii apuna arjessa sisdiilmaongelmiin liittyvid
kysymyksia ratkoville ammattilaisille seké paittijille. Ammattilaisten lisaksi
my0s asiaan perehtymittomit lukijat voivat julkaisun avulla padstd sisiil-
makysymysten ja -ratkaisujen ddrelle.

Julkaisu koostuu neljastd artikkelista. Ensimmadisessi artikkelissa Eija
Raussi-Lehto, Piivi Haho ja Janni Koski esittelevit erilaisia sisdilman laa-
tuun vaikuttavia tekijoitd sekd niiden merkitystd terveydelle. Toisessa ar-
tikkelissa tarkastellaan sisdilman merkitystd eri ikdryhmien nidkékulmasta.
Erityisid riskiryhmia ovat lapset ja vanhukset, vaikkakin sisdilman vaiku-
tukset voivat kohdistua mihin tahansa ikaluokkaan. Kolmannessa artik-
kelissa Jarmo Tuppurainen esittelee sisdiilmaongelmien ennaltachkiisemi-
seen kehitetyn AirSens-jirjestelmin, avaa sen toimintamekanismeja seki
AirSensin liiketoimintakonspetoinnin vaiheita. Neljds artikkeli tuo tietoa
sisdiilmaongelmiin liittyvista ratkaisuista ja ndkokulmista tulevaisuuteen.

Toivomme timin julkaisun olevan yksi askel kohti parempaa ilmaa,
jota hengittdal

Helsingissa 30.1.2018
Tekijit
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Eija Raussi-Lehto, Péivi Haho ja Janni Koski

SISAILMAN LAATUUN VAIKUTTAVAT
MONET ULKOISET TEKIJAT

Sisdilmaan vaikuttavat erilaiset ulkoiset tekijit, kuten limpétila ja sen
sddtely, ilman hiilidioksidipitoisuus, rakennuksen sisélld olevan suhteelli-
sen kosteuden maiird, sihkoisesti varautuneet ilmaionit sekd hiukkasten
pitoisuus sisitiloissa. Tdssd artikkelissa tarkastellaan sitd, miten nama viisi
tekijad vaikuttavat terveyteen ja miten esimerkiksi rakennusten ilmanvaih-
don jirjestelyilld voidaan niihin tekij6ihin vaikuttaa.

SOPIVA LAMPOASTE JA LAMMON VAIHTUVUUS
TERVEYDEN TUKENA

Thmiset ovat hyvin herkkia limpétiloille: luontaista ja aktiivista liammon-
saatelykykyi ohjaa autonominen (tahdosta riippumaton) hermosto (Song
2014; Zhu ym. 2016; Liu ym. 2008). Jo 500 000 vuotta ihmiskunta on
sopeutunut ympiristoon, jossa limpdtila ja kosteus vaihtelevat piivisin ja
6isin (Zhu ym. 2010).

Jos kuitenkin ihminen oleilee tietyissd sisitilojen limpdétiloissa pitkia
aikoja, hinelle muodostuu krooninen kokemus sisdlimpétilasta. Téllainen
vakaa limpdtilansddto voi johtaa thmisen luontaisen limpérasituksen tor-
jumiseen, miki heikentda termistd sopeutumiskykya ja fysiologista mukau-
tumista muutoksiin. Mahdollisuus hallita ympariston liamp6a parantaa laim-
moéntunnetta ja limpémukavuutta (Zhou 2014). Siten vakaa sisilimpotila
ei tulisikaan olla perimmiinen tavoite, vaan dynaaminen limpSymparistd
saattaa jopa soveltua ithmiskeholle parhaiten (Zhu ym. 2016). Esimerkiksi
Songin (2014) mukaan, terveellinen ymparistd on sellainen, jossa ilman
limpétila ei sidily vakiona vaan vaihtelee. Ihmisen limpdéviithtyvyys mai-
ritellddn kansainvalisesti: “mieli, jossa thminen on tyytyviinen termiseen
ympiristoonsd”. Lampdéviihtyvyyden saavuttamisen painopiste on limmi-
tyksessd, ilmanvaihdossa, ilmastoinnissa ja jadhdytyksessa. (Liu ym. 2008.)

Tutkimuksissa on todettu eroja eri maiden vililld siind, miten limpo-



vithtyvyyttd pyritdan saavuttamaan. Esimerkiksi tanskalaisten on todettu
olevan tyytyviisid vakioilmavirtaan, kun taas kiinalaisten (jotka altistuvat
kuumuudelle enemmin) on todettu olevan tyytyviisempid vaihtuvaan, dy-
naamiseen ilmavirtaan. Dynaamisella limpdéviihtyvyyden ohjauksella voi-
daan parantaa limpoviihtyvyyttd. Luonnollinen tuuli (tasainen ilmavirta)
on edullinen vain limpimissd olosuhteissa, sen sijaan vaihtuvalla ilmavir-
tauksella on voimakkaampi viilentdvd vaikutus ihmiskehoon. (Zhu ym.
2016.) Lampétilasdddellyn ilmavirran on todettu my6s parantavan atoop-
pisen astmaatikon oireita (Gore ym. 2015).

My6s sisdilman limpoasteiden médrilli on todettu olevan merkitysta
terveydelle. Silli on vaikutusta esimerkiksi syddmen sykkeeseen ja veren
virtausnopeuteen. Matalan (LF) ja korkean (HF) taajuuskannan suhdetta
on mahdollista kiyttia indeksina arvioitaessa ihmisen termistd mukavuut-
ta. (Liu ym. 2008.) Ilmastointijirjestelmat laskevat erittdin korkeaa veren
virtausta ja estivit haitallista angiogeneesid (eli verisuonten uudismuodos-
tusta). Veren virtausnopeus ei ole vakio, vaan vaihtelee vililla 15-40 TPU.
Talvikaudella veren virtausnopeus laskee ja sitd ei voida nostaa edes kun-
non talvivaatteilla. Thon limpétilan ja verenvirtauksen nopeutta voidaan
kdyttad arvioitaessa terveellistd olotilaa. Kuuma ympirist6 aiheuttaa veren-
virtausnopeuden kiihtymisti, jolloin happea kuljetetaan soluihin nopeam-
min. Korkea happi indusoi oksidatiivista stressid (eli epatasapaino solujen
hapetus-pelkistystilassa) ja hormonien toimintahdiri6itd. (Song 2014.)

Songin (2014) tutkimuksen mukaan, ympdriston limpétilan ollessa alle
17 celsiusta se on liian alhainen ja verenvirtausnopeus vihenee. Lammitys-
jarjestelmilld saadaan lisittyd ihmisen mikroverenkiertoa kylmilla ilmalla.
Toisaalta taas liiallinen kuumuus indusoi ihon vanhenemista. Krooninen
tai litallinen altistuminen limmolle lisdd happea soluihin ja aiheuttaa oksi-
datiivista stressid ja jopa DNA vaurioita. Songin tutkimuksessa verenvir-
taus lisddntyi suhteellisesti ilman ldimpdtilan noustessa, mikd on haitallista
thmisen terveydelle. (Song 2014.)

HIILIDIOKSIDIN MAARAN VAIKUTUS TERVEYTEEN JA
SAATELY ILMANVAIHDON AVULLA

Ilmanvaihto on sisdilman oleellinen tekijd, koska sen avulla voidaan poistaa
epapuhtauksia. Ilmanvaihdon suunnittelussa on pitkddn kiytetty hiilidiok-
sidiarvoja, koska ihmiset ovat sisiympiriston hiilidioksidin ensisijainen
lihde. Sisdilman hiilidioksidipitoisuudet riippuvat henkildiden lukumai-
ristd ja heiddn toimintansa aktiivisuudesta. IThmiset ovat myos limmon,
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kosteuden, hajujen ja muiden biopaistojen lihteita. Nama tekijit voivat
vaikuttaa koettuun sisdilman laatuun. (Sharpe ym. 2015.)

Jos ilmanvaihto on huono, hiilidioksidipitoisuudet nousevat (Anne-
si-Maesano ym. 2013). Hiilidioksidipitoisuuksia voidaan pitid huonoina,
jos hiilidioksiditasot ovat yli 1000 ppm, jolloin se on osoitus huonosta si-
siilman laadusta. CIBSE- ja ASHRAE-standardien suositukset ilmanvaih-
toon ovat noin 1000 ppm ja 81/s/hl6 (noin 30m2/h/hlé). Yleisissa tilois-
sa, kuten toimistoissa ja kouluissa, 1000 ppm hiilidioksiditaso on riittiva.
Tieteellisen kirjallisuuden mukaan alle 900 ppm tasolla olevat hiilidioksidi-
pitoisuudet suojaavat terveyshaitoilta. ASHRAE-standardi tukee alle 1000
ppm hiilidioksidisuositusta oleskelutiloissa ja makuuhuoneissa. Toisaalta
korealaisessa tutkimuksessa raportoitiin, ettd jos hiilidioksidipitoisuus on
alhainen (564 ppm), se aitheuttaa hengityksen vinkunaa lapsilla, joilla on
astma. (Sharpe ym. 2015.) Suomessa sisdilman hiilidioksidipitoisuus saa
olla korkeintaan 1150 ppm suurempi kuin ulkoilman hiilidioksidipitoisuus
(Valvira 2016).

Tutkimuksissa, joissa asuntoihin asennettiin uusi koneellinen ilman-
vaihto ja joissa hiilidioksidipitoisuus oli 982 ppm:n vuotuisella keskimai-
riiselld tasolla, saatiin aikuisten yleinen terveys paranemaan ja merkittavid
parannusta astmaan ja astman oireisiin. Néissd tutkimuksissa lisaksi energi-
an kaytto saatiin laskemaan 45 %:a vuoden aikana. (Breysse ym. 2011.) Sen
sijaan tutkimuksessa, jossa tutkittiin painovoimaista ilmanvaihtoa asun-
noissa, joissa oli vain ajoittaisia apupuhaltimia mirkitiloissa ja keittiOssa,
keskimidriinen hiilidioksidipitoisuus oli 1520 ppm (Sharpe ym. 2015) eli
huomattavasti suositustasoja korkeampi. Siten niiden tutkimusten perus-
teella voidaan sanoa, ettid painovoimainen ilmanvaihto on sisdilman hii-
lidioksidipitoisuuden kannalta huonompi vaihtoehto koneelliseen ilman-
vaihtoon verrattuna.

SUHTEELLISEN KOSTEUDEN NOUSU ALTISTAA
TERVEYSHAITOILLE

Suhteellinen kosteus mittaa ilman vesih6yryn madrii ja riippuu ilman
limpétilasta (Massawe & Vasut 2013). Sisdilman liiallinen kosteus ja riitta-
miton ilmanvaihto voi aiheuttaa hometta, torakka- ja jyrsijiongelmia sekd
polypunkkien ilmaantumista ja se altistaa yldhengitystieoireille, yskille ja
astmaatikoilla astmaoireiden herkistymiselle ja pahenemiselle (Wu ym.
2007; Frisk ym. 2007; Holme ym. 2010; Hernberg ym. 2014). Ympdri maa-
ilmaa tutkijat ovat raportoineet talojen kosteusongelmien aiheuttavan ter-
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veysongelmia, kuten hengitystieoireita, astmaa ja allergiaa. Muita kosteu-
teen yhdistettyjd oireita ovat: visymys, paansirky, limakalvojen drsytys ja
hengitystieinfektiot. (Holme ym. 2010.) Homeelle altistuminen on yleinen
ja maailmanlaajuinen terveysongelma. Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa
20 %:ssa asunnoista on merkkeja kosteudesta (Hernberg ym. 2014).

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan kodeista, joissa on painovoimai-
nen ilmanvaihto, 24,2 %:sta 16ytyi hometta. Kodit, joissa oli mekaaninen
ulosotto, 14.6 %o:ssa oli hometta ja kodit, joissa oli tulo- ja poistoilmanoh-
jaus, hometta 16ytyi 7.7 %o:sta. (Holme ym. 2010). Siten sisdilman suhteel-
lisen kosteuden ongelmia aiheuttaa todennikéisesti pelkistiin luonnol-
liseen eli painovoimaiseen ilmanvaihtoon perustuva jirjestelmi. Kosteus
tuottaa kondensaatiota, homeen kasvua ja kotipdlypunkkien kolonisaatio-
ta. (Sharpe ym. 2015.)

Tutkittaessa sisdympiriston epdpuhtauksiin littyvid vaikutuksia ast-
maatikoille ja terveille todettiin, ettd korkealla suhteellisella kosteudella oli
suurin merkitys allergeenien korkeille tasoille kodeissa. Astmaa sairasta-
vien kodeissa suhteellisen kosteuden keskiarvo oli 69 %, kun taas tervei-
den kodeissa 49,4 %. Keskimédriinen ilman limpdtila oli my6s korkeampi
sairastuneiden kodeissa kuin terveilld. (Feng ym. 2012.)

NEGATIIVINEN SAHKOINEN VARAUS EDISTAA TERVEYTTA

Sahkéisesti varautuneet ilmaionit vaikuttavat autonomiseen hermostoon.
Erdissd kokeellisessa kaksoissokkoutetussa poikkileikkaustutkimuksessa
altistettiin  osa koehenkil6istd negatiiviseen ionikonsentraatioon (ionipi-
toisuuteen) ja osa vield korkeammin negatiiviseen ionikonsentraatioon.
Tutkimuksessa todettiin, ettd kognitiivinen suorituskykytesti (sanallinen-,
paittely- ja havaintonopeus) suoritettiin paremmin, jos huoneessa oli suu-
rempi negatiivinen ionipitoisuus. (Wallner ym. 2015.)

Negatiivisesti varautunut ilma voi lisita NK-solujen (engl. natural killer
cells) aktiivisuutta ja timi puolestaan voi vihentdd syOpasairauksia ja va-
kavia tartuntatauteja, viruksia ja bakteereja. Negatiivisesti varautunut ilma
voi siis edistdd ithmisen terveytti ja parantaa immuniteettia ja ehkéistd niin
tulehduksia. Negatiivisesti varautuneiden hiukkasten hallitseman sisailman
olosuhteet indusoivat immuunistimulaatiota ja edistivit ndin terveytta.
(Nishimura ym. 2015.) Siten sisdilman parantamisessa tulisi pyrkid negatii-
visesti varautuneiden hiukkasten hallitseman sisdilman lisidmiseen.
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ALTISTUMINEN ILMANSAASTEIDEN HIUKKASILLE
HAITTAA TERVEYTTA

Altistuminen ilmansaasteiden hiukkaspitoisuuksille on osoitettu olevan sy-
dintautien ja kuolleisuuden riskitekija. Hiukkaset aiheuttavat keuhkojen
systeemisen tulehduksen aktivoimalla verisuonten endoteelin ja muutta-
malla verisuonten toimintaa. (Pope ym. 2011). Allergeeneille altistuminen
sisitiloissa on tirked tekijd myOs astman kehittymiselle (Sandel ym. 2014).
Sisdilman bioaerosoleilla on negatiivista vaikutusta keuhkojen toimintaan,
systeemisen tulehduksen markkereihin ja diabetekseen (Karottki ym.
2014).

Sisdilman puhdistaminen tuokin selkedd hyotyd ainakin tervei-
den aikuisten tulehdus -ja trombogeenisiin biomarkkereihin, my6s ve-
renpaineen ja uloshengityksen typpipitoisuuden laskuun sekd keuh-
kojen toimintaan ja verisuonten supistumiseen (Chen ym. 2015).
Altistuminen pienhiukkasille sisitiloissa on suuri ongelma etenkin Kiinas-
sa, jossa PM 2.5 hiukkasten arvo on korkeimpia koko maailmassa. On-
kin arvioitu, ettd 1.2 miljoonaa kuolemantapausta esiintyy timin vuoksi
vuosittain. PM 2.5 hiukkaset voivat pahentaa sydinoireita ja ne on myds
yhdistetty COPD:hen, sydimen vajaatoimintaan, rytmihairiihin, sydin-
pysihdyksiin ja aivohalvauksiin. Lisiksi PM 2.5 hiukkaset vaikuttavat
keuhkojen toimintaan, aitheuttavat oksidatiivista stressid, lisddntynyttd val-
timoverenpainetta, endoteelien toimintahairi6itd ja sydimen muuttunutta
autonomista toimintaa. (Chen ym. 2015.)
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LOPUKSI

Sisdilman terveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat limpétila,
hiilidioksipitoisuus, suhteellinen kosteus, sihkéinen varaus ja
hiukkasten miara.

Lampétilan vaihtelevuus ja sopiva taso edistdvat terveyttd muun
muassa vaikuttamalla sydimen sykkeeseen ja verenvirtaukseen.
Limpétilan sdit66n voidaan vaikuttaa limmityksen, ilmanvaihdon,
ilmastoinnin ja jidhdytyksen avulla.

Thmiset tuottavat hengittiessidn hiilidioksidia, joten sitd
kulkeutuu luonnollisesti kaikkiin sisétilothin. Sisdilman matalampi
hiilidioksipitoisuus edistdd terveytti ja siksi ilmanvaihdon
suunnittelussa kiytetiinkin apuna hiilidioksidimittauksia.

Sisdilman liiallinen kosteus altistaa rakennukset homeelle ja sitd
kautta syntyville terveysoireille, kuten esimerkiksi hengitystieoireille,
astmalle ja allergioille.

Negatiivisesti varautuneiden hiukkasten hallitsema sisdilma edistda
terveytta.

Altistuminen ilmansaasteiden hiukkaspitoisuuksille on my6s
sydintautien ja kuolleisuuden riskitekija.

Sisdilmaan vaikuttaviin tekijéihin voidaan vaikuttaa erityisesti
ilmanvaihtoa parantamalla sekd limmityksen avulla. Siten asumisessa
ja rakentamisessa tulisi kiinnittdd erityisti huomiota niiden tekijéiden
hyvian suunnitteluun.
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Eija Raussi-Lehto, Péivi Haho ja Janni Koski

HUONON JA HYVAN SISAILMAN
MERKITYKSIA ERI IKARYHMISSA

Sisdilman vaikutukset vaihtelevat eri ikdryhmien vililld. Tdssd artikkelissa
tarkastellaan sisdilman terveysvaikutuksia eri ikdryhmien (lapset, aikuiset,
vanhukset) nikokulmasta sekd kotiympiristoissi ettd tyopaikoilla ja kou-
luissa.

Erityistd riskiryhmai huonolle sisdilmalle ovat lapset, joilla moni asia on
vield kehitysvaiheessa ja siten potentiaalinen herkkyys huonon sisiilman
vaikutuksille on suuri. My6s aikuisten terveyteen ja esimerkiksi tyossa jak-
samiseen sisdilmalla on merkitystd. Aikuisviestdd tarkasteltaessa sisdilman
epipuhtaudet saattavat olla vield suurempi riski vanhuksille johtuen heidin
pidentyneesti altistumisesta, muuttuneesta fysiologiasta ja siitd, ettd sisiti-
loista poistuminen voi olla hankalaa.

Huono sisdilman laatu aiheuttaa visymystd, masennusta, ahdistusta ja
hengityselinsairauksia. Paremmalla ilmanlaadulla on puolestaan positiivinen
merkitys unen laatuun. (Allen ym. 2015.) Parannettaessa asuntojen turvalli-
suutta ja terveellisyyttd parannetaan kansanterveyttd, jolloin saadaan terve-
ydenhuollon kustannuksia ja sosiaalipalveluiden kustannuksia pienennettyd
(Brown ym. 2010).

LAPSILLA HUONON SISAILMAN RISKIT OVAT SUURIMMAT

Lapsilla on ainutlaatuisia fysiologisia ja kognitiivisia ominaisuuksia, jotka
tekevit heisti erityisen haavoittuvaisia ympariston epapuhtauksille (Barnes
ym. 2010). Lasten elinjirjestelmat ovat vield kehittymassa eivatka he pysty
kasittelemdin epapuhtauksia aikuisten tavalla elimistossaan (Barret 2010).

Lasten immuunijirjestelma ja hengityselimet ovat vield kypsymissi
(Weitzman ym. 2013; Herr ym. 2012). He hengittivit kaksi kertaa enem-
min kuin aikuiset ja heidin ihonsa lipi imeytyy kolme kertaa enemmin
epapuhtauksia kuin aikuisilla (Wu ym. 2007; Weitzman ym. 2013; Barnes
ym. 2010; Barrett 2010). Eri anatomiset esteet eivit ole vield vakiintuneet,
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mikd mahdollistaa epipuhtaille aineille helpomman sisidnkdynnin ja voi
niin vaikuttaa lasten elimiin ja kehittymiseen (Annesi-Maesano ym. 2013).
Lapsen kyky puhdistaa kehon myrkkyjd on heikompi kuin aikuisen, koska
lasten keho on vasta kypsymissd (Barnes ym. 2010). Lapset ovat my0s alt-
tiimpia ilmansaasteille, koska he ovat fyysisesti aktiivisempia ja enemman
kosketuksessa lattiapintoihin, ja heidin sormet kdyvit my6s useasti suussa
(Annesi-Maesano ym. 2013; Weitzman ym. 2013; Barnes ym. 2010).

Sisdilman epdpuhtaudet voivat hidastaa lasten kehitystd ja pahentaa eri-
laisia sairauksia ja oireita, kuten allergioita, astmaa, infektioita ja limakalvo-
jen drsytystd. Ne voivat vaikuttaa my6s keskushermostoon ja niilld voi olla
psykologisia vaikutuksia. (Barnes ym. 2010.)

Erityisesti alle yksivuotiaat ovat haavoittuvaisia sisdilman huonolle laa-
dulle, koska heidin pinta-alan ja massan suhde on suurempi kuin aikuisilla,
mikd aiheuttaa suuremman limmonsiirron vartalon ja ympariston valilld.
Lasten limmonséitelyjirjestelma ei ole vield tdysin kehittynyt ja heidin
nopeampi aineenvaihduntansa voi nostaa limpétilasensitiivisyytta. (Weitz-
man ym. 2013.)

Sisdilman vaikutukset lapsen terveyteen voivat alkaa jo raskausaikana.
Tarkasteltaessa sisdilman laatuun vaikuttavista tekijoistd limpotilan, hii-
lidioksidin, ilmankosteuden, ilmanpaineen ja pienhiukkasten vaikutuksia
terveyteen voidaan todeta, etti jo raskauden aikainen altistuminen epa-
puhtauksille korreloi synnynndisiin epamuodostumiin. Raskaana olevan
didin altistuminen huonoon sisiilmaan tupakoinnin ja hiilen polton vuoksi
on yhteydessd suurentuneeseen riskiin vastasyntyneen hermostoputken
defektiin. Hermostoputken defektit (anenkefalia, selkdrankahalkio, en-
kefalosele) ovat yleisimpid synnynniisia epimuodostumia ja ne johtuvat
hermostoputken epionnistuneesta sulkeutumisesta sikidaikana. Aideilli,
joiden istukoista l6ydettiin PAH-yhdisteitd (polysyklisid aromaattisia hii-
livetyjd) esiintyi lisadntynyt riski hermostoputken defektille. Erdassa tutki-
muksessa tutkijat 10ysivit korrelaation didin altistumisesta epdpuhtauksille
ja istukan PAH-yhdisteiden pitoisuuksille. (Wang ym. 2014.)

Lapset viettdvat suurimman osan ajastaan sisatiloissa, kolmasosan ajas-
taan piivikodeissa ja kouluissa (Karottki ym. 2014; Pacheco ym. 2015;
Adan ym. 2007; Weitzman ym. 2013; Barnes ym. 2010; Massawe & Vasut
2013; Annesi-Maesano ym. 2013). Koti ja ldhiympiristé ovat tirkeimmait
ympiristot, joissa lapsi viettdd ensimmaiiset vuotensa ja siten altistuminen
sisdilman epapuhtauksille tapahtuukin erityisesti kotona, koulussa ja paiva-
hoidossa (Weitzman ym. 2013).

Epimukavuutta ja hengitysvaikeuksia sisitiloissa ilmenee silloin, kun
ilmankosteus, limpétila ja ilman liike ovat hyvaksyttyjen tasojen ulko-
puolella. Huono ilmanlaatu voi johtaa merkittivain allergioiden, astman
ja muiden hengityselinsairauksien kasvuun, milli on my6s suora vaikutus
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koulumenestykseen (Massawe & Vasut 2013). Huono ilmanvaihto atheut-
taa lasten limakalvojen drsytystd, vihentynyttd keskittymiskykyd, huima-
usta, kutiavaa ja drtynyttd ihoa, silmien kutinaa, niskakipua, kurkkukipua,
nuhaa ja nenin tukkoisuutta (Annesi-Maesano ym. 2013). Sisdilman laatu
vaikuttaa lasten oppimiseen, kdyttiaytymiseen ja terveyteen (Weitzman ym.
2013; Barnes ym. 2010; Khan 2011). Valitettavasti liian moni lapsi karsii
epiterveellisestd piivikodin ja koulun sisdilmasta, joka altistaa negatiivisil-
le terveysvaikutuksille (Barrett 2010).

SISAILMA KODEISSA

Tutkimuksissa, joissa on parannettu kodin ilmanvaihtoa, vihennetty kos-
teutta, hometta ja tuholaisia, on saatu ilman hiilidioksidipitoisuus yhdessi
vuodessa laskemaan keskimadriisesti tasolle 982 ppm ja energian kayttoad
vihenemiin 45 %:a. Muutosten jalkeen lasten yleinen terveys on saatu
paranemaan, astmaan ja astman oireisiin on saatu my6s merkittivid paran-
nuksia. (Breysse ym. 2011.) Interventiotutkimuksissa, jossa tehtiin koh-
dennettuja toimenpiteitd koteihin, kuten kuivausta ja ilmansuodattimien
asennuksia, astman ja allergian aitheuttamat lasten terveyshaitat vihenivit
ja hengitysvaikeudet helpottuivat (Johnson ym. 2009). Tutkimuksessa, jos-
sa hiilidioksidipitoisuus saatiin laskettua 928 ppm vuositasolle, lasten ja
aikuisten terveydentila parani ja sinuiitteja ja keuhkoputkentulehduksia to-
dettiin vihemmin (Allen ym. 2015).

Hyvilld ilmanvaihdolla ja limmitykselld onkin tirked rooli epdpuh-
tauksien poistossa ja siten ilmanlaadun ja terveyden parantamisessa (An-
nesi-Maesano ym. 2013). Kun kotiin tehdddn uusi limmitys- ja ilman-
vaihtojirjestelmi, tutkimusniytén mukaan asuntoihin saadaan parempi
sisdilman laatu, vihemmin kosteutta ja alhaisempi hiilidioksidipitoisuuden
taso. My6s ilmanvirtausnopeus saadaan kasvamaan ja rakennuksen ener-
giankiytté vihenemain (ks. myos sisdilmaan vaikuttavia tekijoita esitteleva
edellinen artikkeli). (Pacheco ym. 2015.)

Allergiset sairaudet, varsinkin astma ovat terveysongelmia maailman-
laajuisesti (Feng ym. 2012). Lasten kohdalla esimerkiksi astmaa ja sen oi-
reita on saatu vihenemadin ilmanvaihtoa parantavien remonttien jilkeen
(Pacheco ym. 2015; Annesi-Maesano ym. 2013). Sisdilman olosuhteet vai-
kuttavat allergisiin sairauksiin, astman pahenemiseen seki allergiaan her-
kistymiseen (Holme ym. 2010). Allerginen astma on sairaus, johon liittyy
pitkédaikaista hoitoa ja korkeat kustannukset (Feng ym. 2012). Tutkimuk-
sessa, jossa arvioitiin sisdympiristotekijoiden vaikutusta lasten astmaan ja
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atooppiseen thottumaan, todettiin, ettd herkistyneilld (IgE+) oli alhaisem-
pi ilmanvaihto kotona kuin heilld, jotka eivit olleet herkistyneet. Alhai-
nen ilmanvaihto johtaa kohonneisiin tasoihin tiettyjd allergeeneja, jotka
saattavat aiheuttaa allergiaa ja allergisten sairauksien kehittymistd (Callesen
ym. 2014). Monivuotinen altistuminen ilma-allergeeneille pahentaa astmaa
(Gore ym. 2015).

Monet tutkimukset ympdri maailmaa ovat raportoineet, ettd kosteuson-
gelmat taloissa atheuttavat terveysongelmia, kuten hengitysoireita, astmaa
ja allergiaa seki aikuisilla ettd lapsilla. MyOs muita oireita on raportoitu,
kuten pddnsirkyi, limakalvojen drsytystd ja hengitystieinfektioita. (Holme
ym. 2010.) Tutkimuksessa, jossa selvitettiin polypunkkiallergeenien vaiku-
tuksia terveisiin ja allergisiin lapsiin huomattiin, ettd suhteellisella kosteu-
della asunnoissa oli suurin vaikutus allergeenien korkealle tasolle. Samas-
sa tutkimuksessa todettiin myo0s, ettd keskimidrdinen ilman limpétila oli
alhaisempi taloissa, joissa asui sairas kuin taloissa, joissa asui terve (Feng
ym. 2012). Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd kodeissa, joissa
on luonnollinen ilmastointi 24.2 %o:sta 16ytyi hometta, kodeissa, joissa on
mekaaninen ilman ulosotto hometta oli 14.6 %:a ja kodeissa, joissa on
tulo- ja poistoilmaohjaus hometta oli 7.7 %:a (Holme ym. 2010). Sisdilman
tuuletuksella ja kosteudella onkin merkittivi vaikutus lasten terveyden ja
kehittymisen kannalta. Liiallinen kosteus kotona tukee homeen kasvua ja
tarjoaa suotuisan ympdriston polypunkeille, torakoille ja jyrsijoille. Lisddn-
tyneelld ilmankosteudella sisitiloissa on myds yhteys hengityselinsairauk-
siin. (Weitzman ym. 2013.)

Kotien ilmanvaihtoa parantamalla saadaan my6s kosteutta laskettua.
Huonoissa ilmanvaihto-olosuhteissa elivilld lapsilla on suuri riski kehit-
tid hengitystieinfektioita ja sairastua pidempiaikaisiin sairauksiin. Hyvin
ilmanvaihdon omaavissa kodeissa on 15 % pienempi todennikdisyys sai-
rastua esimerkiksi keuhkoputkentulehdukseen. (Weitzman ym. 2013.)

Liian korkea limpétila voi my6s aiheuttaa lapsille elektrolyyttihdirioita
ja munuaisten vajaatoimintaa. Lasten ripulitautien sairastavuus kasvaa noin
7,8-8 % per celsiusaste limpdotilan noustessa yli normaalin tason. Lukui-
sat muut infektiot ovat my0s yleisempid, kun limpétila nousee. My0s ast-
maoireiden on todettu pahenevan ilman limpétilan noustessa. (Weitzman
ym. 2013.) Tutkimus, jossa vertailtiin koneellista limmitystd ja kuumave-
sikiertolimmitystd sihkoiseen lattialimmitykseen, huomattiin sdhkéiseen
lattialimmitykseen liittyvan merkittivd uloshengityksen typpioksidipitoi-
suuden kasvu terveilld lapsilla ja lisiksi 50 % kasvu allergisilla lapsilla (Ko-
vesi & Dales 2009).

Poikkileikkaustutkimuksessa, jossa tutkittiin altistumista sisd- ja ulkoil-
man hiukkasiin, todettiin lasten keuhkosairauksien olevan yhteydessa sisd-
tilojen pienhiukkasiin (Wu ym. 2007).
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SISAILMA KOULUISSA

Ilmanvaihdon ja koululaisten suoritusten vililli on korrelaatiota: mitd
parempi ilmanvaihto sitd paremmat suoritukset. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd huono sisdilman laatu voi vaikuttaa lasten terveyteen,
erityisesti astmaan, hengityselinterveyteen, koululdsnioloon ja koulume-
nestykseen. Allergisille henkildille néyttdisi olevan huonosta sisdilman laa-
dusta vield muita suurempi riski oireisiin. (Massawe & Vasut 2013; Anne-
si-Maesano ym. 2013.)

Tutkimuksessa, jossa mitattiin hiilidioksidin vaikutusta koululaisiin, to-
dettiin, ettd sisdilman korkea hiilidioksidipitoisuus aiheuttaa padnsirkya,
huimausta, visymysti ja keskittymiskyvyn puutetta. Hiilidioksidin on to-
dettu vaikuttavan my6s hengityselinsairauksiin ja allergioihin, se aiheuttaa
astmaa, atopiaa ja vaikuttaa keuhkojen toimintaan. Korkea hiilidioksidipi-
toisuus kouluissa aiheuttaa my6s poissaoloja. Koulujen suuret hiilidiok-
sidipitoisuudet korreloivat alentuneeseen nenin avoimuuteen ja korkeille
hiilidioksiditasoille altistuminen liittyi lapsilla 6iseen yskdan. Kun tutkimuk-
sessa mitattiin koulujen sisdilmapitoisuuksia, todettiin, ettd VOC-yhdisteet
(haihtuvat orgaaniset yhdisteet), bakteerit ja homearvot olivat korkeammat
kouluissa, joissa oli huono ilmanvaihto. VOC-yhdisteiden on todettu tuot-
tavan maksa- ja munuaisvaurioita. (Annesi-Maesano ym. 2013.) Herkkien
lasten astmaa voivat pahentaa my6s ihmiset, jotka siirtivit kissoista tulevia
allergeeneja kouluun (Gore ym. 2015).

Suhteellinen kosteus, joka mittaa vesih6yryn miiridn ilmassa riippuu
ilman limpétilasta. Ilman limpétila vaikuttaa mukavuuteen ja sisdilma voi
tuntua tukkoiselta. Tdmi voi aiheuttaa visymysti luokkahuoneessa ja sen
kautta huonoa suorituskykyid. (Massawe & Vasut 2013.) Koululaisia tut-
kittaessa limpotilan nousulla katsottiin olevan merkitystid hengastymiseen
péivisaikana ja silld katsottiin olevan merkitystd myos hengityselinsairauk-
sista johtuviin poissaoloihin. Suhteellisen kosteuden noustessa 10 %o:a ast-
man todettiin lisddntyvin. (Annesi-Maesano ym. 2013.)

Huono ilmanlaatu kouluissa on kuitenkin yleistd ja se vaikuttaa haital-
lisesti suorituskykyyn, lisndoloon ja silli on negatiivisia vaikutuksia ter-
veyteen (Annesi-Maesano ym. 2013). Siten vihentdmilld kouluista astman
aiheuttajia ja parantamalla ilmanlaatua, lasten terveytti ja koulumenestystd
voidaan saada paranemaan (). Esimerkiksi koululaisten matemaattiset testit
suoritettiin tutkimuksen mukaan paremmin, kun ilmanvaihto oli laaduk-
kaampi. (Massawe & Vasut 2013; Annesi-Maesano ym. 2013.) Huonoon
sisdilman laatuun vaikuttavat siis suhteellinen kosteus, huono limpétila ja
riittimaton ilmanliike.



22

SISAILMAN MERKITYS AIKUISILLE

Aikuisen nikékulmasta sisitiloissa on seka biologisia ettd kemiallisia hait-
toja (Wu ym. 2007). Ilman vaikutukset ulottuvat nenin sivuonteloihin,
keuhkoihin, aivoihin, syddmeen, umpirauhasiin ja immuunijirjestelmain
(Kilburn 2009). Sisdilman epdpuhtauksiin altistumiseen liittyy my6s kar-
diovaskulaarisia vaikutuksia. Siten vihentdmilld sisdilman epdpuhtauksia
sydimen terveys paranee. (Lin ym. 2013.)

Tutkittaessa sisdilman laadun parantamisen vaikutusta ithmisen syda-
men terveyteen, ikkunoiden sulkemisella ja ilmastoinnin kidynnistamiselld
on todettu yhteys sydimen terveyden parantamiseen. Sisdilman epdpuh-
taudet liittyivat tulehduksiin, oksidatiiviseen stressiin, veren hyytymiseen
ja autonomisen hermoston hairiihin. My6s terveiden nuorten aikuisten
sisdilman pienhiukkasille altistumiseen liittyy kohonnut verenpaine ja sy-
dimen kohonnut lyéntitiheys. Maailman terveysjirjest6 WHO on mairi-
tellyt sisdilman epapuhtaudet syddn- ja verisuonitautien kahdeksanneksi
riskitekijaksi. (Lin ym. 2013.) Sisdilman epdpuhtauksiin liittyy erilaisia eria-
vid terveysvaikutuksia, jotka vaihtelevat hengitysoireista keuhkosyopdin ja
kuolemaan (Schram-Bijkerk ym. 2013).

Ihmiset altistuvat kotitalouksien ilmansaasteille, jotka puolestaan al-
tistavat keuhkokuumeelle ja tuberkuloosille. Puolet maailman viestostid
altistuu biomassapolttoaineiden savulle. Savualtistumiseen liittyy krooni-
sia keuhkosairauksia ja sydinkuolemia sekd heikentynyttd vastustuskykya.
(Rylance ym. 2015.)

On my0s tutkimustuloksia, joissa aikuisten, erityisesti naisten tun-
tiessa homeen hajua, silld on yhteyttid alentuneisiin spirometriatutkimus-
tuloksiin (Hernberg ym. 2014). Astman kehittymiseen ja pahenemiseen
on yhdistetty sisdilman eldinpoly, home, kosteus, torakat ja tupakansavu
(Adan ym. 2007).
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OIKEANLAINEN ILMANVAIHTO HYVAN ASUMISEN TUKENA

On olemassa useita tekijoitd, joilla voidaan vaikuttaa asukkaiden hyvin-
vointiin joko suoraan tai valillisesti. Tallaisia tekijoita ovat lammitys-, il-
manvaihto -ja ilmastointijirjestelmit. Sisdilman epdpuhtaudet eivit ole
uusi ongelma (Loftness ym. 2007). Terve koti -interventiotutkimuksessa
mukana olleiden kotien ilmastointi kunnostettiin ja asukkaat koulutettiin.
Tutkimuksessa todettiin, ettd intervention jilkeen perheiden pystyvyys ja
eliminlaatu lisddntyivit merkittivisti ja my6s tietimys astman aiheuttajista
lisidntyi. (Polivka ym. 2011.) On niytt6d myos siitd, ettd kerrostaloasun-
tojen remontointi siten, ettd nithin asennettiin uusi lammitysjirjestelmai ja
ilmanvaihtojirjestelma, vaikutti aikuisten terveyden paranemiseen ja heilld
ilmeni vihemmin keuhkoputkentulehduksia, astmaa, sinuiittia ja hyper-
tensiota kuin aiemmin. Asuntojen remontointi voikin johtaa parempaan
henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. (Breysse ym. 2015.)

Erddssd tutkimuksessa tutkittiin sisdilman terveysvaikutuksia kolmel-
la eri skenaariolla. Kun ensimmiisessi skenaariossa etsittiin optimaalinen
ilmanvaihto terveysperustaisesti, tulokseksi saatiin 20 %o:a pienempi sai-
raustaakka. Toisessa skenaariossa optimoituun ilmanvaihtoon yhdistettiin
suodatus kontrolloimaan sisitilojen epapuhtauksien pitoisuutta, jolloin tu-
lokseksi saatiin 38 %o:a pienempi sairaustaakka. Kolmannessa skenaariossa
optimoidun ilmanvaihdon lisiksi sisdilman lihteitd ohjattiin ilmanvaihdon
vaatimusten mukaisesti, jolloin saatiin jopa 44 %:a pienempi sairaustaakka.
(Asikainen ym. 2016.)

Tutkimukset osoittavat, ettd painovoimaisella ilmanvaihdolla ei viltta-
mittd saada haluttua tasoa ilmanvaihtoon. Vaikka tuuletusaukot olisivat-
kin, ne eivit varmista riittivaa terveellistid sisdilmaa. Vanhusten nakékul-
masta tuuletusaukot saattavat usein olla my0s ylettymittOmissa paikoissa.
(Sharpe ym. 2015.)
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SISAILMAN VAIKUTUKSET TYOYMPARISTOISSA

Toimistojen ilmanvaihto-olosuhteet voivat vaikuttaa merkittavisti tyonte-
kijoiden terveyteen ja tehokkuuteen (Brightman ym. 2008). Kansainviliset
tutkimukset osoittavat, ettd kullekin tyontekijille yksilollinen limpdotilan
sddto lisdd tuottavuutta ja vihentdd SBS-oireita (Sick Building Syndrome)
ja poissaoloja. Parannukset sisitilojen ilmanvaihdossa, limmityksessa ja
jadhdytysmenetelmissd vihentiisivit monia haitallisia oireita ja sairauksia.
(Loftness ym. 2007.)

Tyohuonetyyppisessd tyGymparistossi tehdyssi tutkimuksessa todet-
tiin, ettd kun koettua ilmanlaatua parannettiin, silld oli vaikutus terveyteen.
Tuottavuus parani ja tulehduksia, infektioita, astmaa, allergioita ja lyhyen
aikavilin sairauspoissaoloja esiintyi vihemmain. (Asikainen ym. 2016.) On
my6s todettu, ettd parempi ilmanvaihto parantaa aikuisten pditoksente-
koa. Korkeampaan ilmanvaihtoon liittyi my6s parantunut koettu ilmanlaa-
tu. (Maddalena ym. 2015.) Vahvaa naytt6d on my06s siitd, ettd rakennusten
hyvilld ilmanvaihdolla voidaan estdd tarttuvien tautien kuten tuhkarokon,
tuberkuloosin, vesirokon ja isorokon leviamistd. Korkeamman ilmanvaih-
don toimistoissa (251/s per henkild) on esitetty olevan vihemmin tyon-
tekijoiden SBS-oireita. Tulehdukset, hengitystieinfektiot, astmaoireet ja
sairauspoissaolot lisddntyvit, jos ilmanvaihto on vihiistd. (Asikainen ym.
2016.)

On my6s havaittu merkittivad koetun sisdilman huonontumista
silloin, kun hiilidioksidipitoisuus nousi 3000 ppm muiden sisdilmaan
vaikuttavien tekijoiden pysyessd vakioina. Samaisen tutkimuksen mu-
kaan havaittiin merkittivdi huonontuminen aikuisten padtoksenteko-
kyvyssd. Tutkimuksessa, jossa koehenkil6t altistettiin kahteen kertaan
neljin tunnin ajaksi matalalle ilmanvaihdolle ja korkealle ilmanvaihdolle
todettiin, ettd korkeassa ilmanvaihdossa silmioireet laskivat. Matalassa
ilmanvaihdossa kognitiiviset toiminnot ja paatoksentekokyky huonon-
tuivat. Toisessa tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia: matala
ilmanvaihto laski suorituskykyi, oikolukua, valppautta, keskittymisky-
kyd, lisdsi padnsirkyd ja visymystd. (Maddalena ym. 2015.) Kansain-
viliset tapaustutkimukset osoittavat, ettd korkea ilmanvaihto vihentai
keuhkosairauksia 9-20 %. (Loftness ym. 2007.)
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SISAILMAN VAIKUTUKSET VANHUKSIIN

Thmiset viettavat ajastaan 80—90 % sisitiloissa. Vahentyneen aktiivisuuten-
sa takia vanhukset viettdvit vield enemmin aikaa sisitiloissa ja altistuvat
niin vield muuta viest6d enemmin sisdilman epapuhtauksille. (Bentayeb
ym. 2013.) Vanhusten mairid my6s kasvaa, mika aiheuttaa terveydenhuol-
lon kustannuksia. Panostamalla terveisiin asuin- ja muihin ymparistoihin
voidaan vaikuttaa vanhusten terveydentilaan ja laskea terveydenhuollon
kustannuksia. (Breysse ym. 2015.)

Asentamalla uusia limmitys- ja ilmanvaihtojirjestelmia vanhusten
koteihin, on voitu parantaa vanhusten fyysista yleiskuntoa seka henkis-
td hyvinvointia. Tutkimusten mukaan niin remontoiduissa asunnoissa
mitattiin parempi sisdilmanlaatu kuin ennen remonttia. Hiilidioksidi-
pitoisuudet olivat merkittdvasti pienemmat, homeen ja ummehtuneen
hajua todettiin vihemmin, my6s kosteutta oli vihemman. Ilman vir-
tausnopeus kasvoi. Lisdksi rakennusten energian kiytto viheni 44 %o:a
ja asukkaiden mielenterveys parani. Toisessa samankaltaisessa tutki-
muksessa todettiin, ettd vanhusten kurkun drsytys, yské ja visymys vi-
henivit ja my6s kuolleisuus saatiin laskemaan vanhainkodissa. (Breysse
ym. 2015.)

Tutkittaessa hiukkaspddstjen vaikutuksia vanhusten syddmen toi-
mintaan ja plasmaan, todettiin, etta PM 2.5 korotukseen liittyi veren-
paineen nousua, sykkeen nousua, oksidatiivista stressid seka olkavarren
valtimon halkaisijan pienemistd. Piivittdiselld altistumisella hiukkas-
péaastdille saattaa olla haitallisia vaikutuksia sydimen toimintaan.
Vanhukset voivat olla alttiimpia hiukkaspéastoihin liittyviin sydan- ja
verisuonitauteihin kuin muu viest6 yleensa. (Liu ym. 2009.) Pienhiuk-
kasten biologisen vaikutusmekanismin uskotaan liittyvin keuhkotuleh-
dukseen, sydimen automiseen toimintaan, endoteelin toimintahdiriéon
ja oksidatiiviseen stressiin. (Brauner ym. 2008.)

Tanskassa tehdyssd tutkimuksessa mitattiin sisdilman hiukkaspaas-
tjen vaikutusta vanhusten mikroverisuoniston toimintaan ja todettiin,
ettd hiukkasille altistumiseen liittyy syddn- ja verisuonitapahtumien riski
sekd mahdollisesti endoteelin toimintahdirié. Tutkimuksessa todettiin,
ettd suodattamalla hiukkasia 48 h ajan se parantaa mikroverisuonien
toimintaa. Tama voi olla kidyttokelpoinen tapa vihentdd sydinsairauk-
sia. Sisdilman suodatuksella saatiin 8,1 % parannus mikroverisuonien
toimintaan. Lyhytaikaiseen ja krooniseen altistumiseen pienhiukkasille
liittyy lisddntynyt sairastavuus ja kuolleisuus. (Brauner ym. 2008.)

Aineistoa huonon sisdilmanlaadun vaikutuksista vanhuksille on kui-
tenkin vield verrattain vihin. Tutkimuksissa johdonmukainen yhteys
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esiintyy COPD:n ja tupakan savun vililld. Kliinisid sairauksia, jotka vai-
kuttavat vanhuksiin on sydin- ja verisuonitaudit ja syopid. (Bentayeb
ym. 2013.)

Vieston sisdilman pilaantumisen terveysvaikutukset ovat hyvin do-
kumentoituja ja useat tutkimukset ovat osoittaneet sisdilman pilaantu-
misen lisadgvan COPD:ta, akuuttien hengityselinten oireita, atooppista
herkistymista, keuhkoputkien yliherkkyyttd, hengityselinten syopai,
tartuntatauteja ja drsytystd. Hengityselinsairaudet saattavat altistaa van-
hukset sisdilman epapuhtauksien korkeammalle riskille. (Bentayeb ym.
2013))

Tutkittaessa 61-82 -vuotiailla kosteuden ja homeen vaikutuksia 16y-
dettiin yhteys vatsakipuihin, krooniseen yskiin ja hengenahdistukseen.
Vanhuksilla on osoitettu olevan my6s yhteyttd kotieldinten, tupakansa-
vun (kotona) ja astman valilld. Syy-yhteyksien mairittiminen erityisesti
vanhuksilla on hankalaa, koska altistumistietoja ei ole riittavasti ilman-
laatua koskevasta elinikdisestd altistumisesta. Vanhuksilla saattaa olla
suurempi riski kirsid sisdilman saastumisesta aiheutuvista sairauksista,
koska altistumisaika on muuta viest6d pidempi. (Bentayeb ym. 2013.)

On myos esitetty, ettd vanhusten muuttunut fysiologia ja toksiko-
kinetiikka, esim. vihentynyt munuaispuhdistus tekisi vanhukset her-
kemmiksi sisdilman pilaantumisen vaikutuksille johtuen vihentyneestd
kapasiteetista. MyOs haihtuvat orgaaniset yhdisteet saattavat heikentdd
vanhusten keuhkofunktiota lisaamalld oksidatiivista stressid. (Bentayeb
ym. 2013.)
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Jarmo Tuppurainen

AIRSENS — ALYKASTA ILMANVAIHTOA
AVUKSI SISAILMAONGELMIIN

AirSens-teknologialla voidaan ennaltachkiistd sisiilmasta syntyvid terveys-
ongelmia. Tdssd artikkelissa esitellidin Metropolia Ammattikorkeakoulun
vuosina 2016 (elokuu)—2017 (kesidkuu) toteuttaman AirSens-projektin vai-
heet seka tulokset. Projekti oli Tekesin rahoittama TUTIL-hanke, missi tut-
kittiin mahdollisuutta synnyttdd uusi litketoimintakonsepti, jonka keskitssi
on dlykkdan ilmanvaihdon mahdollistava anturointi- ja automaatioratkaisu.
Tausta-aineistona olivat aiemmin toteutetun Terveellinen Rakennus -projek-
tin tulokset ja teknologia.

AirSens-projektissa todennettiin dlykkadsti tarpeenmukaisesti toimiva
ilmanvaihtokonsepti kaytinnossa ja selvitettiin konseptin kaupallista hyo-
dynnettivyyttd ja tarpeenmukaisen ilmanvaihdon terveellisyysnakékohtia.
Konseptin toimivuus todennettiin kehittimilld langaton ja tarpeenmukai-
sesti sadtyvd poistoilmaventtiili ja pilvipalveluohjelmisto sidtoalgoritmei-
neen sekd kiyttoliittymit eri kiyttdjaryhmille. Konseptia testattiin aidoissa
kayttGymparistOissa.

Talla hetkelld ilmanvaihtojirjestelmissd on mahdollista kayttda hiilidiok-
sidin, kosteuden ja limpdtilan médrddn pohjautuvia sddtératkaisuja. Niissd
hy6dynnetdin taloautomaatiosta saatavaa anturitietoa. Yleisin toimistoissa
ja asuinrakennuksissa kaytetty tapa on aikaohjatusti ohjata ilmanvaihtoa pois
oletetun kiyttotarpeen mukaan. Tédssd menettelytavassa ongelmana on se,
ettd nykypaivini ihmisten elimanrytmit poikkeavat oleellisesti toisistaan
eikd keskimairiisyyteen perustuva ohjaus toimi.

Yleensi yksittiisten tilojen saité pohjautuu mitoitukseen, koska reaaliai-
kaisen tilakohtaisen sdadon mahdollistavien elementtien toteutuksesta ja asen-
nuksesta syntyy nykyteknologialla merkittavid kustannuksia. Ilmanvaihdon
tdysi sammuttaminen esimerkiksi oppilaitoskiinteistdssd pidemmaksi ajaksi al-
tistaa sen my6s homekasvustoille ja sitd kautta sisailmaongelmien aiheuttajaksi.

AirSens on Metropoliassa kehitetty dlykkdan ilmanvaihdon konsepti, jon-
ka keskeisend elementtind on dlykds poistoilmaventtiili. Venttiilissd on an-
turointi, joka mittaa huoneilmassa olevan hiilidioksidin, suhteellisen ilman-
kosteuden, lampétilan ja ilmanpaineen. Venttiilit lahettdvit mittaustiedot
pilvipalvelimeen, joka midrittdd kunkin venttiilin optimaalisen avautuman
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siten, ettd ilmaa vaihdetaan tiloista tarkoituksenmukaisesti, tehokkaasti eika
turhaan. Koettu sisdilmanlaatu paranee samalla kun ilmanvaihdon kustan-
nukset pienenevit merkittdvisti.

AirSens-ilyventtiilit on suunniteltu hinnaltaan edullisiksi, tiysin langatto-
miksi ja niiden asentaminen vanhojen venttiilien tilalle on nopeaa ja helppoa.

Venttiilien kerddmasti datasta on mahdollista saada monenlaista tietoa
rakennuksen kaytosta ja kunnosta. Kuvio 1. visualisoi AirSens-jarjestel-
min periaatekuvaa.
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Kuvio 1. AirSens-jarjestelman periaatekuva

AIRSENS-PROJEKTIN TYOVAIHEET

AirSens-projekti toteutettiin seitseméni tyopakettina (WP =work packet
1-7), jotka olivat markkinatutkimus, kiyttdjatutkimus, autonomiset mittaus-
ja ohjausmenetelmat, konseptin toteutettavuus, proton valmistelu, proof of
concept ja kaupallistamissuunnitelma.taustiedot pilvipalvelimeen, joka maa-
rittdd kunkin venttiilin optimaalisen avautuman siten, ettd ilmaa vaihdetaan
tiloista tarkoituksenmukaisesti, tehokkaasti eikd turhaan. Koettu sisdilmanlaa-
tu paranee samalla kun ilmanvaihdon kustannukset pienenevit merkittivésti.
AirSens-ilyventtiilit on suunniteltu hinnaltaan edullisiksi, taysin langatto-
miksi ja niiden asentaminen vanhojen venttiilien tilalle on nopeaa ja helppoa.
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TYOPAKETTI 1: MARKKINATUTKIMUS

Kohderyhmihaastatteluissa kartoitettiin laajasti alan eri tahojen nikemyk-
sid ja tarpeita AirSens-tyyppiselle tarpeenmukaiselle ilmanvaihtokonseptil-
le. Kohderyhmihaastattelujen pohjalta voitiin todeta trendji, ettd tarvetta ja
kysyntdd on siirtyd mitoituspohjaisesta ilmanvaihdosta tarpeenmukaiseen
ilmanvaihtoon ja uudisrakentamisen kohdalla niin on osin jo tapahtunutkin.

Toinen trendi on yhtenaiskulttuurin vihentyminen, jolloin eri thmiset
toimivat erilaisten tapakulttuurien ja asumistottumusten mukaan. TyGs-
sikdyvien ja seniorien pdivirytmit ovat erilaiset asunto-osakeyhtidissd ja
nuorten ja keski-ikiisten tydaika vaihtelee liukumien, tyématkojen ja eti-
paivien vaikutuksesta.

Kokoustilat kuormittuvat epdtasaisesti tyopaikoilla ja samaan aikaan
monen tyéhuone on tyhjillidn asiakaskdynnin, kokouksen tai etipidivin
tihden. Mihinkddn ndihin poikkeamiin mitoituspohjainen ilmanvaihto ei
pysty mukautumaan ja tuottamaan kustannussiastoja tai parempia sisail-
maolosuhteita.

Kolmas trendi on rakennusten vaipparakenteiden tiivistiminen niin uu-
disrakennuksissa kuin peruskorjauksissa, jolloin oikean ilmaméirin kiytto
korostuu. Aikaisemmin ilmavuodot tasasivat paine-eroja, mutta nyt pitia
sddtdd tarkemmin niin limpétilaa kuin ilmaméarid seki talvella ettd kesilla.
IImavuodot lisdavit energian kulutusta, joten niiden hallinta on jatkossakin
merkityksellista.

Kohderyhmakartoituksen jilkeen projektissa tehtiin toiminnanvapaus
markkinoilla -analyysi, minké tuloksissa korostui kokonaisten HVAC-jir-
jestelmien (Heat, Ventilation, Air Conditioning) patenttihakemukset. Sen
sijaan langaton, vihivirtainen Add-On tyyppinen AirSens-venttiili on
poikkeava ratkaisu. HVAC-alueella on ollut aktiviteettia jo viimeiset 20
vuotta, joten monet keksinndt ovat “vapaata riistaa”. Internet of Things
(IoT) alueella korostuu Eteld-Korealaisen Samsungin aktiivisuus: se on oi-
valtanut, ettd kodinkoneet ja rakennuksen ohjausjirjestelmit voidaan kytkea
isoksi langattomaksi kokonaisuudeksi, jolloin huolto ja yllapito helpottuvat.
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TYOPAKETTI 2: KAYTTAJATUTKIMUS

Toisessa tyOpaketissa kartoitettiin AirSens-konseptille sopivat fyysiset
kayttéympiristot sekd konseptin suunnittelun kayttajalahtoiset ja toimin-
nalliset lihtokohdat.

Haastattelujen perusteella asuinkerrostalo ndyttiytyi houkuttelevimpa-
na kohteena AirSens-tyyppiselle ratkaisulle. Kerrostalossa asukkaiden pai-
varytmit ovat erilaiset riippuen perheen koosta, idstd, tapakulttuurista ja
tyossikdynnin aikatauluista. Sisdilman ja kosteuden hallinta kylpyhuonees-
sa korostuu ja tarpeenmukainen ilmanvaihto painottuu kosteuden pois-
toon, hajujen poistoon ja vetoisuuden hallintaan. Koska henkilokuorma
huoneistossa voi vaihdella huomattavasti eri vuorokauden aikoina ja eri
péivien vililld, vain mittauspohjainen ja reaaliaikaisesti sadtyva jirjestelma
kykenee sisdilman laadun parantamiseen ja yhtiaikaisesti my6s kustannus-
saastoihin.

Mitattavista suureista korostuvat limpdétila, suhteellinen kosteus, hii-
lidioksidipitoisuus ja paine-erot, mitkd vaikuttavat eniten sisdilmaston
koettuun miellyttivyyteen ja vetoisuuden tuntuun. Muut suureet, kuten
TVOC-pitoisuus ja rikkivety jaavit pienemmille merkitykselle. Hiilidiok-
sidipitoisuuden vihentiminen edellyttdd huoneistossa riittdvad korvausil-
man saantia, koska hiilidioksidipitoinen ilma sekoittuu puhtaaseen raittii-
seen ilmaan helpommin ilmavirtausten kautta.

Metropolia Ammattikorkeakoulun innovaatioprojektissa tutkittiin hii-
lidioksidiohjatun poistoilmaventtiilin toimintaa ja hy6tyja, kun se asenne-
taan jilkikdteen osaksi ilmanvaihtojirjestelmdi. Rakennettu koelaitteisto
simuloi 70 -luvun asuinkerrostalon koneellisen poiston poistoilmakanavis-
toa. Koelaitteiston kanavisto suunniteltiin vuoden 1978 rakentamismai-
rayskokoelman poistoilmamaiirien mukaisesti.

Simulointikokeissa todettiin kahden huonetilan vililld oleva hiilidiok-
sidiohjatun korvausilmaventtiilin olevan suhteellisen tehoton laskemaan
huoneen hiilidioksidipitoisuutta pelkin diffuusion vaikutuksesta - tarvi-
taan selked ilmavirtaus (Kuvio 2). Sen sijaan venttiilin toimiessa ns. te-
hostavana poistoilmakanavassa, se toimi hyvin ja tarkoituksenmukaisesti.
Simuloinnin perusteella on koko rakennuksen ilmanvaihdon tasapainon ja
toimivuuden kannalta vilttimitonti, ettd AirSens-jirjestelmad kaytetties-
si ilmanvaihtokone on vakiopaineohjattu.
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Oleskeluvydhykkeen CO2-vertailu
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TYOPAKETTI 3: AUTONOMISET MITTAUS- JA
OHJAUSMENETELMAT

Kolmannessa tyopaketissa tutkittiin AirSens-konseptiin parhaiten soveltu-
via energian harvestointimenetelmid ja vihévirtaisia ilmanmittausteknolo-
gioita. Tavoitteena oli 10ytaa ratkaisut, joilla langaton venttiili- ja anturoin-
tiyksikko pystyttiisiin toteuttamaan usean vuoden huoltovililla.

AirSensin kannalta oli tirkedd saada selked yleiskuva sisdilman laadusta,
sekd ilmanvaihtojdrjestelmin toiminnasta. Merkittivid suureita, joita laitteis-
ton tuli pystyd mittaamaan, olivat titen lampétila, kosteus, ilmanpaine ja hii-
lidioksidipitoisuus. Hiilidioksidimittaus on naistd hankalin toteuttaa, mutta
selkein indikaattori sisdilman “kemiallisesta” laadusta toimisto- ja asuinra-
kennuksissa, joissa sisdilmaa normaalitilanteessa kuormittaa vain niissi oles-
kelevat ihmiset. Hankalaksi mittauksen tekee tyypillisten hiilidioksidianturien
suuri virrankulutus, mikd autonomisessa langattomassa yksikossa on merkit-
tivin rajoittava tekijd. Tutkimuksessa 16ydettiin yksi infrapunamittaukseen
perustuva CO2-sensori, jonka virrankulutus pysyy sellaisissa rajoissa, ettd se
soveltuu AirSens-konseptiin. Muut mainitut suureet ovat helposti mitatta-
vissa muuhun laitteistoon verrattuna mitattomalld virrankulutuksella.
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Hiilidioksidianturiakin merkittivimpi energiankulutus syntyy venttii-
lin litkuttamisesta sihkémoottorin avulla. Projektissa paddyttiin ratkaisuun
jossa moottori liikuttaa kierretangon pidssi olevaa sddtokartiota (Kuva 1).
Ratkaisu on visuaalisesti ja toiminnaltaan samankaltainen kuten tavanomai-
sessa poistoilmalautasventtiilissa ja yksinkertainen toteuttaa. Tutkimuksessa
vertailtiin erilaisia moottoreita ja mekaanisia ratkaisuja ja optimoitiin moot-
toriohjauksen ajoituksia minimaalisen energiankulutuksen saavuttamiseksi.

Kuva 1. AirSens alyventtiili. Virtauksensaatokartio nakyy keskella.

Langaton yhteys venttiiliyksikéiden ja AirSens-pilvipalvelun vililld toteu-
tettiin LLoRa -teknologialla. LoRa (ILong Range) on langaton tiedonsiirto-
verkko, jonka etuna on vahavirtaisuus ja pitkd kantama. LLoRa tarjoaa hy-
vin kantavuuden ja alhaisen virrankulutuksen etenkin pienilld datamairilla
soveltuen titen erittdin hyvin AirSensiin. Radiosignaalin hyvi kantavuus
mahdollistaa koko rakennuksen kattamisen yhti Internetiin kytkettyd yh-
dyskéytivad kiyttden. Tama yhdyskéytivd on ainoa verkkovirtaan kytket-
tivi komponentti Airsens-jirjestelméssi. Anturien mittausdatan kisittely
ja venttiilien ohjaus tapahtuu kokonaan AirSens- pilvipalvelussa. LoRa
tietysti on vain yksi tapa toteuttaa tiedonsiirto, joten jatkokehityksessi on
syytd olla avoin muillekin vaihtoehdoille kuten esimerkiksi NB-IoT. Digita
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on laajentamassa LLoRa verkkoaan koko maan kattavaksi, mika poistaa ra-
kennuskohtaisen gatewayn tarpeen.

Virrankulutuksen lisiksi tydpaketin toinen padtutkimuskohde oli energi-
an harvestointi (Kuvio 3). Tavoitteena oli saada venttiiliyksik6t toimimaan
ilman ulkoista virransyott6a mahdollistaen riittdvan pitkéin, useiden vuosien
huoltovilin. Hyvin pian todettiin, ettd ainoa sisitiloissa jatkuvasti tarjolla
oleva energianlihde, josta edes teoriassa voisi saada kerittyi riittivasti ener-
giaa, oli tuulivoima, kaytinnossa siis venttiiliyksikk66n integroitu minituu-
liturbiini. Koska markkinoilta ei 16ytynyt sopivaa valmista ratkaisua, yritet-
tiin sellainen rakentaa projektin puitteissa. Useiden prototyyppien jilkeen
paistiin lihelle tavoitetta, mutta vain hyvin huonosti venttiiliin soveltuvia
komponentteja kiyttamalld. Lisdksi ilmavirtauksen téytyi olla jatkuvasti suh-
teellisen voimakas, jotta energiaa saataisiin kerittya tarpeeksi. Pienelle ilma-
virtaukselle siddetty venttiili ei titen pysty pitimiddn itseddn virroissa. Kau-
pallista tuotetta ajatellen my6s tuuliturbiinin aiheuttama lisimelu ja liikkuva
mekaaninen rakenne nihtiin ongelmallisena. Lopputuloksena todettiin, ettd
kustannustehokkain tapa on kayttai venttiileissa alkaliparistoja ja vaihtaa ne
muutaman vuoden vilein.

Available power in duct when the effecincy ratiois 40%

Plmw]
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TYOPAKETTI 4: KONSEPTIN TOTEUTETTAVUUS

Neljannessi tydpaketissa tutkittiin teknologiaratkaisun soveltuvuutta kon-
septin toteuttamiseen.

Ilmanvaihto on keskeinen sisdilman laatuun vaikuttava tekijd. Ilman-
vaihdon osuus rakennuksen energiahiavidistd kasvaa merkittivisti ener-
giatehokkuuden parantuessa. Tissd tyOpaketissa selvitettiin millaisia il-
manvaihdon ilmamadirien suosituksia on ja millaiset ovat ilmamairien
kdytonaikaiset energiataloudelliset vaikutukset kolmessa erikoisessa koh-
teessa, kun ilmanvaihdon maird on 6 1/s/hl6 seki ilmanvaihtoa ohjataan
tarpeenmukaisesti ja verrataan niitd kun ilmanvaihtokerroin olisi jatkuvas-
ti 0,5 1/h. Laskelmissa tutkittiin kolmea erikokoista ilmanvaihtokonetta,
jotka mitoituksellisesti tdyttivit ndiden rakennuksen nykyiset RMK D2
mairdykset. Laskelmissa vertaillaan sekd puhaltimien vaatimaa sihkéener-
giaa ettd tuloilman limmitysenergiaa sekd niiden kustannuksia.

Analysoitavien asuntojen asukkaiden henkilomaira oli 4 henkil6d ja
kerrostalo on 5 000 m? ja siind on asukkaita 100 henkil6d. Rakennuksissa
huonekorkeus on 2,5 m ja huoneiden koko on 20 m2. Sisilimpétila on
21 °C. Rakennukset sijaitsevat Helsingissd. Pintamateriaalit ovat M1 luo-
kiteltuja. Thmisen aiheuttaman kosteuden poistoon kiytetiin vertailuissa
lisndolopdivini 2 tuntia (klo 7 ja 20) tehostettuna 30 % yli 0,5 1/h.

Energiankulutuksen osalta voidaan saada sidst6ji jopa yli 30 % mata-
laenergiatalon energiankulutuksessa, kun ilmanvaihtoa ohjataan tarpeen-
mukaisesti. Suuremmat saistot saadaan luonnollisesti vain koneellisella
poistolla varustetuissa kohteissa. Se, ettdi onko tarpeenmukaisen ilman-
vaihdon maird asukkaiden lisni ollessa 4 1/s/hl6, ei ole energiankulutuk-
sen tai vuosikustannusmielessi kovinkaan merkitsevi, 2 1/s suurempi tat-
peenmukainen tuloilmavirta nostaa ilmanvaithdon energiankulutusta pari
% -yksikk6d. Suurimmat sddstot syntyvit tilavuudeltaan isoimmissa raken-
nuksissa. Koska on viitteitd, etti 6 1/s/hl6 ja siti suuremmat tuloilmavirrat
ovat viihtyisyyden ja tuottavuuden kannalta suositeltavia, kunhan estetdin
tehokkaasti ulkoilman epapuhtauksien sisille pdisy, ei timén analyysin pe-
rusteella ole kannattavaa energian kulutuksen perusteella lihted ainakaan
pienentimiin RMK D2, 6 1/s/hl6 tuloilmanvirrasta, mutta ilmanvaihdon
tarpeenmukaisuus olisi tultava pakolliseksi uusissa rakennuksissa ja ole-
massa olevia varsinkin vain koneellisella poistolla varustettuja kohteita tu-
lisi ohjata tarpeenmukaiseen ohjaukseen.

Hyvin pienet ilmavirrat ovat herkkid esim. tuulen aiheuttamille hiri-
oille sekd ne vihentavit tuloilman huuhteluvaikutusta tilojen eri osissa.
Lisaksi litan pieneksi suunniteltu jirjestelmi aiheuttaa my6s meluhaittoja
etenkin tehostustilanteessa.
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Yksinkertaisimmillaan tarpeenmukainen ilmanvaihto toteutuu, kun il-
manvaihtokoneen varustaa pois/paikalla kytkimelld, aikaohjauksella seka
tehotussiatimelld. Saatavissa on myos tarpeenmukaiseen ilmanvaihtoko-
neiden ohjaukseen tarkoitettuja esim. kosteus- ja hiilidioksidianturein.

Markkinoille on tulossa energiankulutuksen vihentdmiseksi ja ilman-
laadun yllapitimiseksi tilakohtaisia paitelaitteita, joita myos AirSens-pro-
jektissa kehitettiin. Ndmi suorittavat sekd pédtelaitteen sddtod sekd
ilmanjakokanavistossa tapahtuvaa ilmavirran siit6d/ohjausta, jotta tat-
peenmukaisuus toteutuisi ja tehostusta tapahtuisi sielld missé tarvitaan.

TYOPAKETTI 5: PROTON VALMISTELU

Viidennessd tyopaketissa kolmannen tyopaketin pohjalta valitut tekniset
ratkaisut toteutettiin kdytinnossi pilottia varten. Elektroniikkaa varten
suunniteltiin ja kokoonpantiin oma piirilevy, joka siséltda kaikki anturit,
moottorinohjauksen, virransy6ton ja radion. Venttiilin mekaniikat suunni-
teltiin ja valmistettiin 3D-tulostimien avulla (KKuva 2). Projektissa kehitet-
tiin AirSens-konseptin perustana oleva pilvipalvelu, seki venttiiliyksikon
sulautettu ohjelmisto.

@ pg *uf 2
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Kuva 2. AirSens -venttiiliyksikon elektroniikka
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Pilvipalveluna toimi projektin alkuvaiheessa IBM Bluemix lihinnd sen
tarjoamien valmiiden rajapintojen vuoksi, jotka mahdollistivat alustavan
prototyypin nopean kehityksen. Mychemmin kun haluttiin siirtyd radta-
l6idympain, useampaan osakokonaisuuteen hajoitettuun ratkaisuun, vaih-
dettiin IBM Bluemix pilvipalvelualusta Amazonin AWS:dan.

Ohjelmistoon luotiin kolme eri kiyttoliittymid, jotka oli suunnattu eri
kayttajaryhmille:
¢ Management. Kayttoliittymi, jonka kautta voi sidtad jarjestelman
automaattisen siadon perustana olevat raja-arvot (esim.
maksimilimpétila / hiilidioksidipitoisuus). My6s yksittiisten
venttiilien suora ohjaus onnistuu tata kautta. Kayttdjana huoltoyhtio,
isdnnoéinti.
¢ User. Tdman kayttoliittymén kautta kayttdja (asukas) pystyy
seuraamaan huoneistonsa ilmanlaatua, sekd saatimain
huoneistokohtaisia parametreja kuten tavoitelimpdtilaa tosin
matalammalla prioriteetilla kuin ”management”. Loppukdyttdjin
kayttoliittymana on dlypuhelinsovellus.

¢ Statistical. Tarjoaa tilastollisen nikymin ilmanvaihdon toiminnasta
mukaan lukien yhteenvedon AirSensin tarjoamasta energiansaastosta.
Ei sisilli mahdollisuutta vaikuttaa jirjestelmiin toimintaan.

TYOPAKETTI 6: PROOF OF CONCEPT

Pilottikohteeksi valittiin kerrostalokiinteisto. AirSens-jirjestelmd asen-
nettiin neljddn erikokoiseen asuntoon, kahteen eri kerrokseen. Asunnot
olivat Th+kk, 1Th+kk+s, 2h+kk+s ja Sh+k+s. Jirjestelmissd oli poistoil-
maventtiilit ja huonekohtaisia mittarasioita, joita sijoitettiin venttilittémiin
huoneisiin. Yhteen huoneistoon sijoitettiin lisiksi LoRa gateway. Ennen
asennuksia asukkaille jaettiin kattava esite pilotista ja sisdilman laadusta ja
sen vaikutuksesta thmisen hyvinvointiin.

Aluksi venttiilit sdddettiin vastaamaan alkuperdisten venttiilien virtau-
maa ja tallennettiin niiden kerddmaii anturidataa. Muutaman viikon pdastd
venttiilien aktiivinen sdityminen otettiin kidyttéon. Venttiilien toimintaa
seurattiin ja todettiin niiden toimivan tarkoituksenmukaisesti reagoiden si-
sailmaston muutoksiin. Erityisen hy6édylliseksi havaittiin reagointi kohon-
neeseen ilmankosteuteen kylpyhuoneissa suihkun ja saunomisen aikana.
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Ennen pilottia ja pilotin aikana tehtiin teemoitettuja asukashaastattelui-
ta. Haastatteluun osallistuneet olivat idltidn 25-80 -vuotiaita. Haastattelui-
hin osallistuneet asukkaat eivit kokeneet mitiidn ongelmia ilmanvaihdon
kanssa. Yksi asukkaista valitteli asunnon kylmaa laimpaotilaa mika ei kuiten-
kaan liittynyt AirSens-jirjestelmain. Asukkaat eivit kokeneet, etti tuule-
tuksen tarve asunnossa tai kylpyhuoneen kuivatuksen aika olisi muuttunut
mitenkdin venttiilin asennusta ennen tai sen jilkeen. Voidaan siis olettaa,
ettd jos ilmanvaihto ei ole pahasti pielessi eivit asukkaat sithen kiinnitd
huomiota. He eivit myoskdan kokeneet, mitdan negatiivista venttiilin asen-
tamisen jdlkeen, joten tulosta voidaan pitdd positiivisena.

Jirjestelmd oli kdytossi reilu kolme kuukautta. Jirjestelmin poistami-
sen yhteydessi tehtiin vapaamuotoinen loppuhaastattelu, jossa kysyttiin
kokemuksia AirSens-jarjestelmistd loppukayttdjin nakokulmasta ja nike-
myksid jirjestelmdn tulevaisuudesta.

Kaiken kaikkiaan yhdellikdin pilottiasukkaalla ei ollut mitddn kielteista
sanottavaa AirSens-jirjestelmastd. Puolet kdyttdjistd piti AirSens-tyyppis-
ta alykdstd jirjestelmad parempana kuin perinteistd kiintedd ilmanvaihto-
jarjestelyd. Toiselle puolikkaalle ei ilmanvaihdolla ollut merkitysti ja aihe
yleensikin oli heille yhdentekevi. Tosin ei heillikdin ollut mitdin Air-
Sens-jarjestelmad vastaan.

Myonteisesti suhtautuvalle puolikkaalle merkityksellisid asioita olivat
energian sidsto, ilmanlaadun paraneminen ja mahdollisuus vaikuttaa oman
asunnon ilmanvaihtoon sekd mahdollisuus nihdd oman asunnon ilman
laatuparametreja. Johtopiitoksend voidaan todeta, ettd kustannussidsto-
ni AirSens-venttiili on erittdin hyva tuote. Se el aiheuta asukkaille mitadn
vaivaa, vaan pidinvastoin parantaa sisdilmaa huomaamattomasti ja sddstda
kustannuksissa, miki on tirked asia monelle kuluttajalle.

TYOPAKETTI 7: KAUPALLISTAMISSUUNNITELMA

AirSensin kaupallistamiseksi tehtiin mahdollisesti perustettavan startup
-yrityksen litketoimintasuunnitelma ja kaupallistamisselvitys.
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AIRSENS-PROJEKTIN YHTEENVETO

Teknisesti jirjestelmi todettiin toimivaksi ja silld on selvisti mahdollista
yhtiaikaisesti sekd parantaa sisiilman laatua, ettd vihentdd merkittavasti
ilmanvaihdosta syntyvid kustannuksia. AirSens-tyyppiselle jirjestelmal-
le on selkedsti kysyntdd, mutta epdvarmuutta potentiaalisten kaupallis-
ten hy6dyntijien kohdalla aiheuttaa uuden teknologian aiheuttama riski
luotettavuuden ja kestivyyden suhteen. Sinidnsa riskid pienentdd mahdol-
lisuus palata entiseen jirjestelmdin erittdin halvalla, eli vain vaihtamalla
AirSens-venttiilien tilalle perinteiset peltiventtiilit. Projektin puitteissa ei
pystytty todentamaan AirSens-venttiilin pitkdaikaisluotettavuutta, koska
venttiilien mekaaninen rakenne oli prototyyppi ja aikarajoituksen vuoksi
venttiilit olivat testikohteessa vain muutaman kuukauden.

Varsinaisen tarpeenmukaisen ilmanvaihdon lisiksi on syytd selvittdd
tarkemmin anturien tuottaman datan hyédyntimismahdollisuuksia tuotta-
maan uudenlaista liiketoimintaa.

Alykkiin poistoilmansiidén lisiksi jirjestelmiin olisi hyédyllistd myé-
hemmiissi vaiheessa kytked my6s tuloilman sdit6, mikd mahdollistaa ilma-
virtojen vielakin tarkemman hallinnan.

Projektissa tyoskenteli henkil6itd Suomesta, USA:sta, Ranskasta, Ira-
kista, Kiinasta ja Saksasta.
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Eija Raussi-Lehto, Janni Koski & Jarmo Tuppurainen

EPATERVEELLISESTA SISAILMASTA
KOHTI TERVEELLISEMPAA ASUMISTA?

Tissa artikkelissa luodaan katsaus asumiseen liittyvien sisdilmaongelmien
ratkaisemisen historiaan niin Suomessa kuin Euroopassakin seka sisdilmal-
taan paremmista “vihreistd asunnoista” saatuthin kayttokokemuksiin.

KOKEMUKSIA VIHREIDEN RAKENNUSTEN HYODYISTA

Ensimmadisen kerran sairaan talon syndroomaa (SBS) kuvattiin 1970-luvul-
la (Brightman ym. 2008). SBS aiheuttaa erilaisia iho- ja limakalvo oireita,
paansirkyi, visymystd, drtyneisyyttd ja astmaa (Engvall ym. 2010; Nishi-
mura ym. 2015). WHO miirittelee sairaan talon syndrooman sairaudeksi,
jossa ihmiset kirsivit sairauden oireista tai huonovointisuudesta ilman sel-
vaid syytd. Oireet voimistuvat thmisen viettdessd aikaa kyseisessa paikassa.
(Brightman ym. 2008.) Huono sisiilman laatu vaikuttaa psyko-neuro-en-
dokrino-immuuni tilaan ja aiheuttaa SBS oireita. Lisdksi monet mikro-ot-
ganismit sisaympiristoissd aiheuttavat ihmisille infektioita ja allergiaa. Ter-
veellisempid sisdilmaa pyritddn saamaan sadtelemalld sisdilman olosuhteita.
(Nishimura ym. 2015.) WHO pan-EuRopean tutkimuksen mukaan 10 %
thmisistd on tyytymittémiad yleiseen sisdilman laatuun (Adan ym. 2007).

Tutkimukset osoittavat, ettd asunnoissa, joissa oli parannettu tuule-
tusta, energiatehokkuutta sekd kosteushallintaa vaikuttaa lasten yleisen
terveydentilan merkittividn paranemiseen erityisesti astmaatikkolapsilla
(Jacobs ym. 2015). Terve koti -interventiotutkimus, jossa koteihin tehtiin
henkil6kohtainen toimintasuunnitelma ja kodin kunnostus, sai aikaan sen,
ettd intervention jilkeen astmaoireet lapsilla helpottuivat, koulusta poissa-
olot vihenivit, vanhempien hukatut tyGpiivit lasten sairastelun vuoksi vi-
henivit, my6s pdivystyskdynnit sairaalassa vihenivit. Lasten terveys parani
merkittivisti ja astman vaikeusaste laski, jolloin oire lddkkeitd jouduttiin
kdyttimddn vihemmin. (Polivka ym. 2011.)
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Epionnistuminen sisdilmariskien hallitsemisessa tuo valtavat taloudel-
liset seuraukset terveydenhuoltoon, menetetyissd tyGpiaivissd ja ihmisten
henkil6kohtaisissa kustannuksissa. Niin ollen kustannukset, jotka paran-
tavat thmisten terveyttd ja hyvinvointia ja terveempia sisaympiristod, ei
tulisi ndhda litketoiminnan kuormituksena, vaan tulisi punnita erityisesti
siitd saatavat hyodyt. (Loftness ym. 2007.) Kun parannetaan asuntojen tur-
vallisuutta ja terveellisyyttd, parannetaan samalla kansanterveytti, jolloin
saadaan terveydenhuollon kustannuksia laskemaan (Brown ym. 2010).
Puhuttaessa “vihreistd asunnoista”, nithin liittyva keskeinen piirre on pa-
rempi tuuletus- ja energiatehokkuus sekd parempi kosteudenhallinta (Ja-
cobs ym. 2015). Vihredssi rakentamisessa pyritidn hillitsemain hiilidiok-
sidipddst6ja ja laskemaan energiankulutusta. Niissd rakennuksissa, joissa
on lisadntynyt ilman suodatus, parempi energiatehokkuus ja alhaisemmat
hiilidioksiditasot, on tutkimusten mukaan vihemman raportteja yskista ja
niska-hartiasirysti sekd enemmain tyytyviisyyttd ilmanvaihtoon ja -laatuun
kuin tavanomaisissa asunnoissa. Ilman kosteutta ja tunkkaisuutta on myo6s
vahemmin ja thmisten fyysinen hyvinvointi on todettu paremmaksi. Ra-
kennuksista raportoitiin vihemmin astmaa ja muita hengityselinsairauksia,
vihemmin masennusta ja stressid, sekd tyopoissaoloja. (Allen ym. 2015.)

Uusiin vihreisiin asuntoihin muuttaneet itse ovat ilmoittaneet fyysisen
ja psyykkisen terveyden parantuneen merkittavisti. Astman vakavuus it-
searvioinnilla kerrottiin helpottuneen ja unihdiriét parantuneen merkitta-
visti, samoin kuin surun, hermostuneisuuden ja levottomuuden, heinidnu-
han, painsirkyjen, sinuiittien, anginan ja hengityselin allergioiden. (Jacobs
ym. 2015.) Asukkaat olivat my0s tyytyviisid ilman laatuun. ”Vihredn ra-
kennuksen tyopaikkoihin liitetddn my6s vihemmain tyopoissaoloja, ast-
maa ja muita hengitysoireita; my6s masennus ja stressi ovat vihdisempid.
Niissd rakennuksissa todettiin my6s vihemmin tuholaisia ja PM 2.5 hiuk-
kasia. Tyontekijoiden tuottavuuden on todettu kasvavan ja tyontekijoiden
vaihtuvuuden pienenevin. (Allen ym. 2015.)

”Vihreilld sairaalalla” 10 ja 3 vuoden havainnoinnissa on saatu esiin
19 % lasku kuolleisuudessa, tyontekijoiden tyytyviisyyden nousu, hoidon
laadun paraneminen ja verenkiertoon liittyvien infektioiden lasku 70 %.
Useilla indikaattoreilla on lisiksi mitattu paremmat terveystulokset: vi-
hemmin hengitysoireita, vihemmin poissaoloja, tyontekijit ovat tuotta-
vampia ja tyontekijéiden vaihtuvuus on pienempii. Vaikkakin tutkimukset
”Vihreistd rakennuksista” ovat tapaustutkimuksia ja ndytekoot ovat pienia,
on esitetty viitteiti my0ds alhaisemmasta VOC-yhdisteiden tasosta, formal-
dehydist, allergeenitasoista, ETS hiilidioksidista ja PMstd. (Allen ym. 2015.)
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TERVEELLISEN ASUMISEN TULEVAISUUS

Euroopassa ei ole suuntaviivoja, miten rakennusten ilmanvaihto tulisi hoi-
taa, jotta se vahentiisi asukkaiden terveysriskeja, silloin kun he ovat alttiita
sisdilman epdpuhtauksille (Asikainen ym. 2016). Tdrkedd on koulutus ja
tiedotus sisdilman laadun terveysriskeisti ja sille tulisikin antaa enemmain
tunnustusta koko Euroopassa (Wu ym. 2007; Adan ym. 2007). Suoraa
tieteellistd nayttod ilmanvaihdon ja terveyden vililli on melko rajallisesti
(Asikainen ym. 2016). Tekijit, jotka vaikuttavat huonoon sisiilmaan, on
suhteellinen kosteus, huoneen limpdtila ja riittimitén ilman litke (Mas-
sawe & Vasut 2013).

Euroopassa on tehty tutkimusta keskeisistd sisiilman ominaisuuksista,
jotka vaikuttavat thmisen terveyteen. Sisdilman ominaisuudet voivat johtaa
erilaisiin hengityselinsairauksiin, masennukseen ja ahdistukseen. (Adan ym.
2007). Tehokkain tapa vihentid terveysriskejd on valvoa sisdilman lihteitd
ja valita sopivat ilmanvaihdot. Jos sisdilman lihteitd ei voida poistaa tai nii-
den pédst6ji el voida rajoittaa hyviksytylle tasolle, on ilmanvaihtoa lisittiva
poistamaan jiljelle jadneet epapuhtaudet. Niissi tapauksissa suodattamalla
ulkoilmaa voidaan estédd terveystriskien kasvua. (Asikainen ym. 2016.)

Toimiva ilmanvaihto on perusedellytys rakennuksen ja ihmisten tervey-
delle. Riittavalld ilmanvaihdolla pidetdin esimerkiksi materiaalien paistojen,
hiilidioksidin ja vesihdyryn pitoisuudet ihmiselle ja rakennukselle terveelli-
selld tasolla. Thminen hengittai kerrallaan noin 0.5 litraa ilmaa 12 - 15 kertaa
minuutissa. Thmisperiisistd hajuista atheutuva ilmanvaihdon tarve on moni-
kymmenkertainen edelliseen verrattuna. Raikkaan huoneilman yllipito edel-
lyttdd noin 30 - 40 m3 /h raikasta ulkoilmaa henkil6d kohden.

Suomessa annettiin ensimmaisen kerran ohjearvoja asuntojen poistoil-
mavirtojen mitoittamiseksi rakentajan kalenterissa vuonna 1940. Vuoden
2003 ja 2013 D2:ssa hiilidioksidista todetaan vain, ettd sisdilman hiilidiok-
sidipitoisuus huonetilan kiyttéaikana on yleensi enintiin 1200 ppm. Voi-
massa olevissa mairiyksissd (D2 2012) asuntojen ilmanvaihto mitoitetaan
poistoilmavirtojen perusteella siten, ettd ilmanvaihtokerroin on vihintidn
0,5 1/h ja ulkoilmavirrat ovat vihintdin ohjearvojen mukaisia.

Tarpeenmukaisen ilmanvaihdon toteuttamiseksi on tarjolla monia eri
mahdollisuuksia. Yksinkertaisimmat jirjestelmit ja laitteet toteuttavat tar-
peenmukaisen ilmanvaihdon periaatetta rakennustasoisesti tai vain yksittai-
sessd tilassa (sdddettdvi liesikupu keittiossd tai kosteusanturilla varustettu
tehostava poistoilmaventtiili kylpyhuoneessa).

Jarjestelmat monimutkaistuvat, kun halutaan hallita olosuhteita tai si-
sdillmastoa huonetasolla. Tahidnkin tarkoitukseen markkinoilta 16ytyy useita
laitetoimittajia, jotka pystyvit tarjoamaan tarpeenmukaisen huonetasoisesti
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saadettavin jarjestelmikokonaisuuden. Tallaisia jirjestelmida on Suomeen
asennettu useita satoja viimeisen kymmenen vuoden kuluessa.

Lahitulevaisuudessa uudisrakentamisen puolella jirjestelmékehitys koh-
distunee langattomiin jirjestelmiin. MyGs sisdilmaston seuranta ja mittausten
hy6dyntiminen jirjestelmien ohjauksessa tulee lisiantymain.

Vanhoissa jirjestelmissd korjaustoimet kohdistuvat energiatehokkuutta
ja sisdilmastoa parantaviin korjauksiin, joilla jirjestelmien elinaikaa voidaan
pidentdd ennen uusimista. Tillaisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi limmon-
talteenottolaitteistojen lisddminen, puhaltimien ja puhallinmoottorien uusi-
minen, taajuusmuuttajien lisidaminen tai ilmanvaihdon ohjausten parantami-
nen (tarpeenmukaisuus).

Suomessa on tilld hetkelld paljon pelkin koneellisen poiston omaavaa
asuintalokantaa, jotka on rakennettu 1960-luvulta osittain aina 2000-luvulle
astl. Asukkaiden vaatimustason noustessa halutaan niissikin entistd enem-
min varmistua ilman laadusta kaikissa tilanteissa, jolloin ilmanvaihdon te-
hostamistarvetta halutaan ohjata yksil6llisesti; asunto- ja huonekohtaisesti.
Toisaalta taas tietoisuus ilmastomuutoksesta ja yleinen ymparistotietoisuus
lisdavit asukkaiden halua saada entistd energiatehokkaampia jirjestelmia.

Niin ollen koneellisen poiston omaavissa taloissa on selvaa kysyntii jir-
jestelmalle, jolla voidaan kustannustehokkaasti vastata yhtd aikaa laadullisen
tason korotuksen seki energiatehokkuuden tarpeeseen ja samalla varmistaa
terveelliset sisdolosuhteet. Tamin julkaisun edellisessd artikkelissa Jarmo
Tuppurainen esittelee AirSens-projektissa tehtyd ty6td. AirSens mahdollis-
taa sisdilman laadun parantamisen kustannustehokkaasti; parantamalla asun-
tojen terveellisyyttd, parannetaan samalla kansanterveyttd, samalla voidaan
vihentdd merkittivisti ilmanvaihdosta syntyvid kustannuksia.
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TIVISTELMA

Tarkasteltaessa sisdilman laatuun vaikuttavista tekijoistd limpétilan, hii-
lidioksidin, ilmankosteuden, ilmanpaineen ja pienhiukkasten vaikutuksia
terveyteen voidaan todeta, ettd jo raskauden aikainen altistuminen epdpuh-
tauksille korreloi synnynndisiin epimuodostumiin. Lapset ovat erityisen
alttiita sisdilmaongelmien seurauksille, koska lasten fysiologiset jirjestel-
mit ovat vasta kypsymissd tdysimittaiseen toimintaan. Sisdilman epdpuh-
taudet voivat hidastaa lasten kehitystd ja pahentaa erilaisia sairauksia kuten
esimerkiksi allergioita, astmaa ja infektioita. Sisdilmaepapuhtauksilla voi
olla mySs psykologisia- ja keskushermostovaikutuksia. Huono sisdilman
laatu kouluympiristossa voi vaikuttaa lasten hengityselinterveyteen, kou-
luldsndoloon ja koulumenestykseen. Aikuisilla sisdilman epapuhtauksiin
altistumisen vaikutukset ulottuvat nenin sivuonteloihin, keuhkoihin, ai-
voihin, sydimeen, umpirauhasiin ja immuunijirjestelméin, my6s kardio-
vaskulaarisia vaikutuksia on todettu. Sisdilman saastumisesta atheutuvista
vaikutuksista vanhuksilla syy-yhteyksien midrittiminen on hankalaa, kos-
ka altistumistietoja ei ole riittivasti ilmanlaatua koskevasta elinikdisestd
altistumisesta. Vanhuksilla saattaa olla suurempi riski kirsid huonosta si-
sdilmasta aiheutuvista sairauksista, koska altistumisaika on muuta viestod
pidempi. Vihentyneen aktiivisuutensa takia vanhukset ovat erityisen alt-
tiita huonon sisdilman vaikutuksille ja vanhusten muuttunut fysiologia voi
tehdi heidit herkemmiksi huonon sisdilman vaikutuksille.

Tiloissa, joissa on parannettu tuuletusta, energiatehokkuutta ja kos-
teudenhallintaa, terveysvaikutukset ovat merkittivid kaikkien ikdryhmien
keskuudessa. AirSens on Metropolia Ammattikorkeakoulussa kehitetty
dlykkddn ilmanvaihdon konsepti, joka mahdollistaa sisiilman laadun pa-
rantamisen, jolloin paitsi parannetaan asuntojen terveellisyytta ja valillisesti
my6s kansanterveyttd. AirSensin avulla voidaan vihentdd myds merkitti-
visti ilmanvaihdosta syntyvid kustannuksia.

AirSensin keskeisend elementtind on dlykis poistoilmaventtiili. Il-
mavirran litke-energiasta energiaa kerddmilld toteutuu tdysin langaton
ilmavirran anturointi ja sddtdelementti ilmanvaihdon tilakohtaisiin tu-
lo-ja poistoilman venttiileihin. Alyventtiilien anturointi mittaa huoneil-
massa olevan hiilidioksidin, suhteellisen ilmankosteuden, limpétilan ja
ilmanpaineen, lihettdd mittaustiedot pilvipalvelimeen, joka maarittda
kunkin venttiilin optimaalisen avautuman. Niin ilmaa voidaan vaihtaa
tiloissa tarkoituksenmukaisesti, sisiilmanlaatu paranee ja ilmanvaihdon
kustannukset pienenevit. Oppivan jarjestelmin avulla alyventtiilit osaa-
vat ennakoida rakennuksen ilmanvaihtotarpeita ottaen huomioon tilo-
jen kayttdjien henkil6kohtaisia tarpeita.
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SUMMARY

TOWARDS SMART VENTILATION: THE SIGNIFICANCE AND
SOLUTIONS OF INDOOR AIR QUALITY

When examining the factors affecting the quality of indoor air, such as tempe-
rature, carbon dioxide, humidity, air pressure and small particles, it seems that
their impact on health is evident. Exposure to air impurities during pregnancy
correlates with birth abnormality. Further, children are at risk because of their
immature physiological systems. Indoor air pollutants may slow down child-
ren’s development and aggravate diseases, such as allergies, asthma and infe-
ctions. These air impurities can also bring about psychological changes and
harm the central nervous system. Moreover, bad indoor air quality in school
environment may have an impact on children’s respiratory system, school at-
tendance and low school performance. As for adults, exposure to indoor air
pollutants may affect their sinuses, lungs, brain, heart, endocrine glands, their
immune system, and cause cardiovascular problems. Consequently, it is more
difficult to estimate the causal effects of polluted indoor air with the aged
because no life-long data exist on their exposure. However, the aged may be at
higher risk of suffering from diseases caused by bad indoor air due to a longer
exposure time compared to the rest of the population. Older people face a
greater risk of having a disease related to bad indoor air if they lead less active
lives. Physiological changes may also make them more susceptible to it.

The health benefits of buildings with improved ventilation, energy ef-
ficiency and management of air humidity have proved significant in all age
groups. AirSens introduces a concept of smart ventilation with elements such
as smart exhaust air vents developed at Metropolia University of Applied
Sciences. AirSens produces improvement on indoor air quality. This means
healthier buildings and thus benefits the public health indirectly. Moreover,
AirSens reduces costs on ventilation significantly.

By harvesting energy from the air flow, the ventilation system AirSens
enables the implementation of wireless sensoring and regulation of supply
and exhaust vents in buildings. The sensors monitor air quality regarding levels
of carbon dioxide, relative air humidity, temperature and air pressure as well
as send the gathered data to a cloud server determining the optimized air flow
for each vent. This ensures the appropriate ventilation in buildings, improved
air quality and cost-effectiveness. Smart vents rely on a learning system increa-
sing their capacity for self-regulation and the ability to anticipate the changing
conditions by considering users’ individual needs.
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