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THVISTELMA

EU:n terveys ja kuluttajansuojadirektoraatin (DG Sanco) rahoittama HEALTHVENT-
hanke maaritti terveysperusteiset kriteerit ilmanvaihdolle. Sisatiloissa tapahtuvaan
altistukseen vaikuttavat niin sisaldhteet, jotka perinteisesti on mielletty térkeiksi
ilmanvaihdon kannalta, kuin myods ulkoilman laatu. Terveysperusteiset ilmanvaihdon
ohjearvot sisaltavat siten kolme pdédkomponenttia: (i) ulkoilman laadun huomioimisen; (ii)
sisdlahteiden kontrollin; ja (iii) asukkaiden/oleskelijoiden maéardan perustuvan
vahimmaisilmanvaihdon, jonka tulee toteutua silloinkin, kun kaikki sisdlédhteet on
eliminoitu. EU:n tasolla arvioitiin, ettd ohjearvojen avulla voidaan alentaa sisaaltistuksiin
liittyvaa tautitaakkaa noin miljoona tervetta elinvuotta.

JOHDANTO

Vietdamme ajastamme valtaosan sisatiloissa. Aktiivisin tydikainen véestokin on sisatiloissa
noin 85% ajastaan ja vanhusten ja lasten osalta osuus on usein suurempi. P&dosa
altistumisesta ulkoilmankin saasteille tapahtuu sisatiloissa, vaikka rakennukset jonkin
verran meitd suojaavat /1/. Toisaalta sisélahteistd perdisin olevat pitoisuudet voivat nousta
korkeiksi jos ilmanvaihto ei ole riittdvaa. Liséksi ilmanvaihto on myds merkittava tekija
rakennusten energiankulutuksessa. Siten terveellisen ilmanvaihdon on tasapainoteltava
naiden keskenaan ristiriitaisten tekijoiden vélissa.

Terveys on arvo sindnsg, eikd terveyttd voida energiansaaston tai mink&an muunkaan
tekijan takia vaarantaa: Kkaikilla on oltava oikeus turvalliseen koti-, koulu- ja
tyoymparistoon /2/. Siten HEALTHVENT-hankkeen keskeinen haaste oli maarittaa
perusteet terveellisen ilmanvaihdon varmistamiselle.

Ty0 aloitettiin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tutkimuksiin, joissa oli tarkasteltu
ilmanvaihdon ja terveyden valistd suhdetta. Tatd tydtd koordinoi prof. Paolo Carrer
Milanon vyliopistosta. Vaikka aihetta Kkasittelevid tutkimuksia lienee sadoittain,
kvantitatiiviseen vertailuun sopivia riittdvén korkeatasoisia tutkimuksia voitiin 16ytaa vain
suppea joukko /3/. Joissakin tutkimuksissa ilmanvaihdon lisdédmisen terveyshyotyja
havaittiin jopa tasolle 20 Ips pp saakka, mutta p&&osin kuitenkin vain noin 6-8 Ips pp
tasoon saakka. Tyoryhmassé keskusteltiin tiiviisti siitd, olisivatko ndma I6ydokset riittava
peruste suositella minimi-ilmanvaihdoksi tuota tasoa? Kuitenkin osa tutkimuksista oli tehty
jo 1990-luvulla ja oli selvéd, ettd sisdlédhteiden péaastdjen alentamiseksi on tehty paljon
tyotd sen jalkeen; siten vanhassa rakennuskannassa ja korkeilla sisdpéastotasoilla
havaittuja hyotyja ei voitu ottaa riittdvan ilmanvaihdon lahtékohdaksi.
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TERVEYSPERUSTEIDEN RAKENNE

Kattavimmat systemaattiset kansainvéliset arviot ilmansaasteiden terveysvaikutuksista on
toteutettu Maailman terveysjarjeston (WHO) ilmanlaadun ohjearvoprosessissa, joka
kaynnistyi 1980-luvun puolivélissa /4/ ja jatkuu edelleen. Siten terveyshaittojen
torjumiseksi ja terveellisen ilmanvaihdon maarittdmiseksi perusteeksi valittiin WHO:n
systemaattiseen tieteelliseen arviointiin perustuvat ilmanlaadun ohjearvot: terveellisen
ilmanvaihdon tulee johtaa sisdilmaan, joka tayttad nama ohjearvot.

IImanvaihdon tulee huomioida ulkoilman laatu (kuva 1) siten, ettd rakennukseen tuleva
ilma tayttdd terveellisen ilman vaatimukset. Erityisesti pienhiukkasten osalta tdma
aiheuttaa huomattavan haasteen suuressa osassa Eurooppaa, jossa yli 90 % véestOsta asuu
alueilla, joilla ulkoilma ei taytd WHO:n ohjearvoa (PM,s vuosipitoisuus 10 pg m™) /5/.
Toiseksi ilmanvaihdon tulee huomioida sisétiloissa olevat paastoléhteet, joita ovat seké
rakenteisiin, kalusteisiin ettd toimintoihin liittyen. Mitd enemman sisdpaastoja tiloissa
syntyy tai esiintyy, sitd korkeammaksi ilmanvaihto joudutaan asettamaan. Kolmanneksi
ilmanvaihdon taytyy kaikkein puhtaimmissakin rakennuksissa olla riittdva suhteessa tilan
kayttdjien raittiin ilman tarpeen tyydyttdmiseen ja ihmisistd itsestddn peréisin olevien
epéapuhtauksien poistamiseen.
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Kuva 1. Terveellisen ilmanvaihdon perusteet kaaviokuvana /3/.
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TERVEYSPERUSTAISUUS JA TARKASTELLUT ALTISTEET

Vuonna 2010 julkaistussa sisailman ohjearvot kokoelmassa /9/ asetettiin turvalliseksi
katsottu ohjearvotaso viidelle ilmansaasteelle, joiden osalta nahtiin tarpeelliseksi
nimenomaan tarkastella altistusta sisatiloissa (taulukko 1). Lis&ksi listattiin nelja altistetta,
joille turvallista tasoa ei voida lainkaan asettaa, silld haitat alkavat heti nollasta.
Tyypillisesti téllaisia ovat syopédvaaralliset yhdisteet, joiden osalta riskin hallinnan taytyy
perustua hyvaksyttavadan riskitasoon. Aiemmissa ohjearvokokoelmissa /6, 7, 8/on
tarkasteltu yhteensa noin kolmeakymmenta altistetta, joista padosalle turvallinen taso on
Ioydetty (taulukko 1). Terveellisen ilmanvaihdon tulee siis tayttdd sisdilman
laatuvaatimukset kaikkien ndiden komponenttien osalta.

Terveysperusteisen ilmanvaihdon optimoimiseksi tehdyissa laskelmissa huomioitiin
kansainvélisissa terveysvaikutusten arvioinneissa tarkeimmiksi katsotut ilmansaasteet,
pienhiukkaset, radon, passiivitupakointi, hakéa, hiilivedyt, bioaerosolit ja kosteusvauriot.
Naista erityisesti pienhiukkaset nousivat keskeiseen rooliin. Suuri osa ohjearvoista koskee
erilaisia hiilivety-yhdisteitd, jotka vaikutusarviossa kasiteltiin vain karkeasti yhdistelméana.
Joissakin tapauksissa tarkempi yhdistekohtainen arviointi saattaa olla perusteltua.

Minimi-ilmanvaihtotason asettaminen silloin, kun mitadn paastdléhteita ei ole, osoittautui
haastavaksi. Ihmisistd ja elamistd perdisin olevat aineet ja yhdisteet kuten hiilidioksidi,
hilse, hiki ja hajut vaikuttavat selkeésti viihtyvyyteen ja hiilidioksidi korkeina
pitoisuuksina myo6s vireyteen ja suorituskykyyn, mutta konkreettiset vaikutuksia terveyteen
ei ole yhtd helppo osoittaa. Piilevien ja hitaasti ilmenevien vaikutusten osalta myos
yksil6llinen herkkyys ja vaihtelu asettaa haasteita turvallisen tason maéarittdmiseksi. Talta
osin terveysperusteiden numeeriseksi arvoksi esitettiin 4 Ips pp, mutta itse tarkan
lukuarvon yhteys terveysvaikutuksiin jad varsin heikoksi. Tuolla ilmanvaihtotasolla
henkildiden itsensd tuottama hiilidioksidipitoisuus asettuu n. 1500 ppm tasolle.
Matalampiakin tasoja vaaditaan, esim. 1000 ppm (ASHRAE, 2007 Yhdysvalloissa) tai
1200 ppm (Rakentamisméaardyskokoelma osa D2 Suomessa (2010). Minimi-ilmanvaihdon
merkitys korostuu kun sisapéastojen torjunnassa edistytddn; mitd puhtaampia
rakennusmateriaalit, kalusteet ja toiminnot ovat, sitd tarkedmpaéan rooliin ilmanvaihdon
mitoittamisen kannalta nousee minimi-ilmanvaihdon vaatimus.

ILMANVAIHDON LAHTOTILANNE JA OHJEARVOJEN VAIKUTUS

Terveysperusteisen ilmanvaihdon kayttédnoton terveyshyoétyjen arvioimiseksi EU:n
rakennuskannalle kehitettiin karkea massa-balanssimalli, jonka avulla arvioitiin kuinka
altistustasot muuttuvat ilmanvaihdon ja ohjearvojen esittdmien paastdalennusten ansiosta.
Suomessa asuinrakennusten vdaestopainotetuksi ilmanvaihdoksi arvioitiin vuoden 2010
tilanteessa n. 17 Ips pp, joka mahdollistaa kohtuullisten sisalahteidenkin olemassaolon.
Kun siséléhteita tehokkaasti poistetaan, on ilmanvaihtoa mahdollista pienent&a.
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Taulukko 1. Terveysperusteisen ilmanvaihdon ohjearvotydssa pohjana kaytetyt WHO:n
ilmanlaadun ohjearvot ja terveysvaikutuslaskelmissa huomioidut altisteet (*).

WHO ilmanlaadun ohjearvot

2nd Edition /6/ Global Update /7/ Sisailma /9/
2000 2005 2010

IImansaasteet, joiden merkitysta erityisesti sisdilmassa on tarkasteltu erikseen

Sisdilmansaasteet, joille ei voida osoittaa turvallista altistustasoa

1 Bentseeni® UR 6x10° (ug m®)* UR 6x10° (ug m?)™*
2 PAH® . UR 8.7x10°° (ng m?)™*
3* Radon* UR 3-6x10°(ug m?)* UR 15x10° (Bq m®)™*
4 Tetrakloroetyleeni® 0.25 mg m? UR 4.3x107 (ug m®)™

5* Kosteus ja homevauriot, laadulliset ohjearvot WHO 2009 /8/

Sisdilmansaasteet, joille on asetettu riittavan turvalliseksi katsottava ohjearvo

6 Naftaleeni® 0.01 mg m?
7* Formaldehydi® 0.1mgm* 0.1mgm*
8 Trikloroetyleeni® UR 4.3x107 (ug m*)* 0.25 mg m?
9 Typpidioksidi 40 pg m* 40 pg m* 40 pg m*
10*  Hiilimonoksidi (haka) 10 mg m* 7mgm*®

IImansaasteet, joiden haitallisuudesta on katsottu olevan riittava naytto

Iimansaasteet, joille ei voida osoittaa turvallista altistustasoa

11 Acrylonitriili UR 2x10° (ug m?%)™
12 Arseeni UR 1.5x10° (ug m®)*
13 Asbesti UR 1x10° (F m®)?
14 Kromi UR 4x107? (ug m®)*
15 Nikkeli UR 4x10™ (ug m®)*
16* Passivitupakointi (SHS) UR 1x10°
17 Vinyylikloridi ° UR 1x10° (ug m?%)™
limansaasteet, joille on asetettu riittavan turvalliseksi katsottava ohjearvo
18 1,2-Dikloroetaani® 0.7mgm*
19 Kadmium 5ngm?
20  Hiilisulfidi 100 pg m*
21 Diklorometaani® 3mgm?
22 Fluoridi 1pgm?
23 Rikkivety 150 pg m-3
24 Lyiy 0.5 ug m-3
25 Mangaani 0.15 g m-3
26 Asbesti (kuidut) .
27 Elohopea 1pgm?
28 Otsoni 120 pg m* 100 pug m*
29 Styreeni® 0.26 mg m*
30  Rikkidioksidi 50 pg m* 20 pg m*
31 Toluiini® 0.26 mg m?
32 Vanadiini 1pgm?
Hiukkaset
33 PMyo - 20 g m*
34*  PM;s - 10 ug m?

Huomioidut ilmansaasteet, joita ei ole kasitelty WHO ohjearvoissa
35*  Bioaerosolit (siitepolyt)

IiImansaasteita yhteensa 30 5 9

° Haihtuvat ja osittain haihtuvat hiilivedyt. * Huomioitu tautitaakka-arviossa. * Radon referenssitaso 100 Bq m>.

UR = unit risk; altisteelle ei voida asettaa turvallista tasoa vaan haitat alkavat nollasta.
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KRITIIKKIA JA POHDINTAA

Terveysperusteisten ilmanvaihdon ohjearvojen tulisi parhaimmillaan antaa konkreettiset
suunnitteluperusteet arkkitehdille ja rakennusinsintdrille. Kuinka tuloilman otto tulee
sijoittaa ja miten ilmanvaihto mitoitetaan? Voidaanko terveelliseen ilmanvaihtoon péaéstéa
painovoimaisessa jarjestelmdssa vai onko energiatehokkuudenkin nimissa kéytettava
mekaanista jarjestelm&a? Suomen olosuhteissa koneellinen ilmanvaihto on jo
nykytilanteessa tavallisin ratkaisu, mutta Euroopan mittakaavassa ja valimerellisessa
ilmastossa se ei ole lainkaan itsestddn selvdd. Tyoryhma madréatietoisesti valtti
periaatteellisten ratkaisujen vastakkainasetteluja ja pyrki kaikissa tilanteissa tarkastelemaan
nimenomaan terveyden kannalta oleellisia parametrejd. Terveyden kannalta ei ole tarkeaa
onko ilma tuotu sisadn koneellisesti — keskeistd on etté tuloilma on korkealaatuista ja etta
ilmanvaihdon taso on oikeassa suhteessa sisatilan toimintoihin, kéyttajiin ja siella syntyviin
paastoihin.

Tyon olisi voinut selkeasti toivoa ulottuvan pitemmalle teknisiin maarityksiin ja
vaatimuksiin. Sisailman laatuun vaikuttavien tekijoiden méaarasta ja terveyden vaatimusten
moninaisuudesta johtuen tahan ei vield paésty. On kuitenkin tarkeda tunnistaa ensin oikeat
periaatteet ennen kuin niita ldhdetddn sd&nnoksin ja méarayksin toteuttamaan. Talta osin
tyotd voidaan pitdd kohtuullisesti onnistuneena: sisdilma syntyy ulkoilmasta ja
terveysvaikutukset maadraytyvéat altistusten kautta. Nama tekijat terveysperiaatteissa nyt
ensimmaista kertaa selkedsti esitetddn osana samaa kokonaisuutta.

Vaihtoehtoisten terveellisen ilmanvaihdon maérittelystrategioiden terveyshyotyjé arvioitiin
osana hanketta kaikkiaan 26:1le EU-maalle ja naita tuloksia esitelldadn yksityiskohtaisesti
erillisessé raportissa/10/. Rinnakkaisessa esityksessa tarkastelemme erityisesti Suomeen
soveltuvien sisdpaastorajoitusten vaikuttavuutta /11/.

JOHTOPAATOKSET

Sisdilma on keskeisessd roolissa kun tarkastellaan suomalaisten altistumista ympariston
kemiallisille ja biologisille riskitekijoille. Varsin huomattava tautitaakka, 13 tuhatta
menetettya tervettd elinvuotta, aiheutuu sisétiloissa tapahtuvan altistumisen seurauksena.
Hiukan yli puolet ndista terveyshaitoista syntyy lahtotilanteessa ulkoilmasta peraisin
olevista saasteista ja vastaavasti n. 42 % sisdléhteistd. Tassa EU:n rahoittamassa tyossa
luotiin kokonaisvaltaiset periaatteet terveellisen sisdilman tuottamiseksi siten, etta
huomioidaan (i) ulkoilma, josta sisdilmaa valmistetaan; (ii) sisatiloissa mahdollisesti
esiintyvét paastolahteet; ja (iii) sisatilojen kayttajat.

Sisdilman terveellisyyden kriteerind ovat kansainvalisiin systemaattisiin tieteellisiin
katsauksiin  perustuvat Maailman terveysjérjeston ilmanlaadun ohjearvot joihin
ilmanvaihtojarjestelmén tulee nojautua. Ohjearvoissa on tarkasteltu yli 30 yhdistettd ja
aineryhmég, eika osalle ole voitu lainkaan asettaa turvallista raja-arvoa.

Terveyshyotylaskelmissa on huomioitu kourallinen viimeaikaisessa kansainvalisessa
riskinarviointikirjallisuudessa tarkeimmiksi nousevia ilmansaasteita, joista erityisesti
pienhiukkaset (PM2.5) nousevat kaikissa maissa hallitsevaan asemaan. Puuttuvien
ilmansaasteiden takia ohjearvojen vaikutuspotentiaali on kuitenkin todenn&kdisesti
aliarvioitu.
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liImanvaihdon terveysperusteiden toteutuessa Suomessa voitaisiin sdastdd vuosittain
maksimissaan yli 5000 tervettd elinvuotta, joka rahallisesti arvioituna vastaa
suuruusluokaltaan n. 250-750 MEUR vuodessa. Tiukasti tulkittuna uusi vaatimus
ilmanvaihdon terveysperusteisista ohjearvoista johtuen on ulkoilman laadun tarkempi
huomiointi rakennuspaikalla.
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