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ILMANVAIHDON ENERGIATEHOKKUUS
SAIRAALOISSA

- Case: Yliopistollinen sairaala

Suomessa on julkisia ja yksityisia sairaaloita yhteensa yli sata. Ne ovat isoja rakennuksia ja niiden
energiankulutus on siten merkittdvaa. Tassd opinndytetydssd tarkasteltiin sairaaloiden
energiansaastdpotentiaalia ilmanvaihdon nakdékulmasta. Sairaalat ovat haastavia rakennuksia
ilmanvaihdollisesti, koska niissd vaaditaan erityisen tarkkoja sisdilmaston olosuhteita
potilasturvallisuuden takaamiseksi. Osittain téstd syystd johtuen sairaaloiden ilmanvaihdon
energiatehokkuuteen ei ole Kkiinnitetty huomiota samalla tavalla kuin monissa muissa
rakennustyypeissa.

Opinnaytetyossa kaydaan lapi tyypilliset ilmanvaihdon ratkaisut sairaaloissa. Tutkimusosiossa
laadittiin sairaaloiden talotekniikkaan liittyva tutkimuskysely, joka osoitettiin eri sairaanhoitopiirien
kiinteistopaallikdille ja ilmanvaihdon asiantuntijoille. Tutkimuskohteena olleen yliopistollisen
sairaalan potilashuoneiden ilmanvaihdon tasoa tutkittiin olosuhdemittauksilla kahden kuukauden
ajan. Opinnaytetyd tehtin osana dECOnhealth -tutkimushanketta, jossa tarkastellaan
tarpeenmukaisen ilmanvaihdon potentiaalia sairaalaymparistéssa. Hankkeen toteuttajana toimii
Turun AMK yhteistydssa saksalaisen RWTH Aachenin yliopiston kanssa.

Tutkimuskyselyn  perusteella selvisi, ettd sairaanhoitopiireissd seurataan yleisesti
energiankulutusta lammityksen ja sahkon osalta tiiviisti, mutta tarkempaa seurantaa eri osa-
alueista (esim. valaistus tai tuloilman lammitys) ei juurikaan tehda. Suurin
energiansaastopotentiaali  nahtiin  1ammitys-, jddhdytys- ja ilmanvaihtojarjestelmissa.
Rakennusautomaation kehittyessa lammityksen ja ilmanvaihdon saatémahdollisuudet
monipuolistuvat osana tulevaisuuden sairaalaa.

Tutkimuskohteena ollut sairaalarakennus on peruskorjattu vuonna 2015, jolloin sairaalan
energiatehokkuutta parannettin huomattavasti. Tassa opinnaytetydssa sisailman olosuhteita
tutkittiin kenttadmittauksilla kuudessa potilashuoneessa. Tulosten perusteella potilashuoneiden
kayttdaste oli 79 %. Huoneet olivat tyhjillddn 21 % ajasta, jolloin ilmanvaihto toimi kuitenkin
samoilla ilmavirroilla kuin kaytdssa ollessaan. Tama tutkimustulos osoittaa sen, ettd kohteen
potilashuoneissa on potentiaalia ilmanvaihdon energiatehokkuuden parantamiselle.
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ENERGY EFFICIENT VENTILATION IN
HOSPITALS

- Case: University hospital

There are totally over one hundred public and private hospitals in Finland. They are large buildings
there fore their energy consumption is significant. The present Master’s thesis focuses on
potential energy savings in the ventilation system of a hospital. Hospitals are challenging buildings
from the viewpoint of ventilation due to special requirements on indoor climate conditions to
secure patient safety. This is one reason, why ventilation systems are not designed as energy
efficient as in many other building types.

This study describes the typical ventilation solutions in a hospital. In this study, also a survey on
building maintenance technology in hospitals was carried out among property managers and
ventilation experts working for different hospital districts. In the University hospital, the level of air
conditions in patient rooms was investigated with two month monitoring. The study was conducted
as part of a research project called dECOnhealth (demand-controlled ventilation in hospital
settings) carried out by Turku University of Applied Sciences in collaboration with RWTH Aachen
University, Germany.

The results of the survey show that typically different hospital districts follow the consumption of
heating and electricity relatively intensively, but more accurate observation (e.g. lighting or air
heating) is not performed. The highest energy savings potential was seen in heating, cooling and
ventilation systems. The development of building automation will have an effect on diverse
heating and ventilation control systems in a future hospital.

The case study building was renovated in 2015, when also energy efficiency was improved
significantly. In this study, indoor air conditions were monitored in six patient rooms. Based on the
results, the occupancy rate was 79 per cent in the patient rooms. The rooms were empty 21 per
cent of the time, but the ventilation systems were still running on the same flow rates as when
occupied. This research result shows that there is potential to increase the energy efficiency of
the ventilation system in patient rooms.

KEYWORDS:

Energy efficiency, Ventilation, Patient room, Hospital, Indoor air, Demand controlled ventilation



SISALTO

SANASTO
1 JOHDANTO
2 OPINNAYTETYON TAVOITE

3 SAIRAALAN SISAILMASTO JA ILMAVIRTOJEN MITOITUS
3.1 Sisailmasto-olosuhteet sairaaloissa

3.2 Potilashuoneiden ilmanvaihto

3.3 Vastaanottohuoneiden ilmanvaihto

3.4 Toimenpidehuoneiden ilmanvaihto

3.5 Kaytavien ja odotustilojen ilmanvaihto

3.6 Varastojen ilmanvaihto

4 SAIRAALOIDEN ILMANVAIHTOJARJESTELMIEN ENERGIATEHOKKUUTEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 limajarjestelmat

4.2 llmansuodatus

4.3 limanvaihtopuhaltimet

4.4 Lammontalteenottojarjestelmat

5 ENERGIATEHOKKAAN ILMANVAIHDON HAASTEET SAIRAALOISSA
5.1 Tiukat hygieniavaatimukset
5.1.1 Sekoittavan ilmanjakojarjestelman energiatehokkuus

5.2 Erilaisten tilatyyppien suuri maara ja niiden epasaanndlliset kayttdajat

6 KYSELY SAIRAALOIDEN TALOTEKNIIKASTA, ILMANVAIHDOSTA JA
ENERGIATEHOKKUUDESTA
6.1 Tutkimuskyselyn laatiminen
6.2 Osallistujat
6.3 Kysymykset ja tulokset
6.3.1 Energiankulutus
6.3.2 LVI-tekniikka
6.3.3 limanvaihto ja energiatehokkuus
6.3.4 Jaahdytys

10

11
12
13
15
15
15
16

17
17
19
20
28

33
33
33
35

37
37
37
37
38
38
39
40



6.3.5 Tulevaisuus
6.4 Johtopaatokset

7 CASE: YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
7.1 Kohde
7.2 Merkittavimmat tilatyypit
7.2.1 Merkittavimpien tilatyyppien ilmamaarat
7.3 Potilashuoneiden ilmanvaihdon energiatehokkuuteen vaikuttavat asiat
7.4 Potilashuoneiden olosuhdemittaukset
7.4.1 Tulokset

7.5 Potilashuoneiden ilmanvaihdon energiatehokkuuden parantaminen
8 POHDINTA
9 YHTEENVETO

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Tutkimuskyselyn kysymykset.
Liite 2. Kuuden potilashuoneen olosuhdemittaustulokset, kevat 2021.

41
42

44
44
45
46
48
49
51
52

54

56

58



SANASTO

ACH
ASHRAE

CAV-jarjestelma

EC-puhallinmoottori
E-luku
HEPA-suodatin
IE-luokitus

IMS
v
LTO

Oleskeluvydhyke

Operatiivinen lampdtila

REHVA

%RH

SFP-luku

TVOC

VAV-jarjestelma

Air Changes per Hour (h™"), ilmanvaihtokerroin

The American Society of Heating, Refrigerating and Air-Con-
ditioning Engineers, LVI-yhdistys USA:ssa

Constant Air Volume System, vakioilmavirtajarjestelma

Electronically Commutated, elektronisesti kommutoitu -pu-
hallinmoottori

Rakennuksen laskennallinen energiatehokkuuden vertailu-
luku, yksikkd kWh/(m?a)

High Efficiency Particulate Air Filter, korkean suodatustason
suodatin

International Efficiency, standardimoottoreiden hyotysuhde-
luokitus

lImamaarasaadin
llmanvaihto
Lammontalteenotto

Osa huonetilasta; alapinta rajoittuu lattiaan, ylapinta 1,8 m
korkeuteen lattiasta ja sivupinnat 0,6 m etaisyydelle ulko- tai
sisaseinasta

Kuvaa sisdilman lampétilasta poikkeavien pintalampétilojen
vaikutusta ihmisen lammontunteeseen. Kaytetdan usein huo-
neldmpdtilana, kun huoneessa on paljon laajoja pintoja.

Federation of European Heating, Ventilation and Air Condi-
tioning Associations, eurooppalaisten LVI-jarjestdjen liitto

Relative Humidity, suhteellinen kosteus — ilmassa olevan ve-
sihdyryn maara prosentteina suhteessa siihen, mita enimmil-
1&an voi olla

Specific Fan Power, iimanvaihtokoneen ominaissahkéteho,
yksikkd kW/(m3/s)

Total Volatile Organic Compounds, haihtuvien orgaanisten
yhdisteiden kokonaispitoisuus

Variable Air Volume System, muuttuvailmavirtajariestelma



1 JOHDANTO

Sairaaloiden ilmanvaihdon energiatehokkuus

Rakennusten energiatehokkuutta on parannettu 2000-luvulla merkittavasti. llmanvaih-
don osalta tdma on tarkoittanut sita, ettd ilmanvaihtopuhaltimet modernisoidaan energia-
tehokkaammiksi, poistoilmasta otetaan lampd talteen ldmmadntalteenottojarjestelmalla ja
ilmanvaihto on toteutettu tarpeenmukaisesti niin, etta raitista ilmaa tulee kohdetilaan eri

ajankohdan tarve huomioiden sopiva maara.

Sairaalat ovat vaativia rakennuksia ilmanvaihdollisesti, koska niissa tehdaan tarkkoja toi-
menpiteitd (esimerkiksi leikkaussalit) ja toisinaan erilaisten bakteerien ja virusten levia-
minen ilmateitse on minimoitava, jolloin tiettyjen tilojen painetasapainon on oltava kun-
nossa ja ilmamaarien suuria. Osittain naista syista johtuen sairaaloiden ilmanvaihdon
energiatehokkuuteen ei ole kiinnitetty huomioita samalla tavalla kuin monissa muissa
rakennustyypeissa 2000-luvulla. Osittain syyna on ollut myés se, etta erityisia vaatimuk-
sia sairaaloiden energiatehokkuudelle ei ole aikaisemmin ollut. Nykyisin uuden sairaala-
rakennuksen E-luvun vaatimustasona on 320 kWh/m? a (YMa 1010/2017).

Amerikkalaisen LVI-yhdistyksen ASHRAE:n standardin mukaan esimerkiksi sairaaloiden
potilashuoneissa ilmanvaihtokertoimen tulee olla vahintaan 4 1/h eli ilman tulee vaihtua
4 kertaa tunnissa ko. huoneissa (ANSI/ASHRAE/ASHE 2017). Vertailun vuoksi asuinra-
kennuksille soveltuva Suomessa kaytetty ilmanvaihtokerroin on 0,5 1/h (Sisailmayhdis-
tys 2020). Tasta voidaan paatella, etta ilmanvaihtojarjestelmien energiankulutuksella on
erityisen suuri vaikutus sairaaloiden kokonaisenergiankulutukseen. Sillanpaan opinnay-
tetydn esimerkkikohteessa ilmanvaihdon osuus koko sairaalan Iammitysenergian kulu-
tuksesta oli 54 % ja ilmanvaihtokoneiden osuus koko sdhkoenergian kulutuksesta 15 %
(Sillanpaa 2012).

llImanvaihdon lammadntalteenoton osalta sairaaloissa hyddynnetdan paasaantodisesti
nestekiertoista lammadntalteenottojarjestelmaa, jolla valtetdan likaisen poistoilman se-
koittuminen tuloilmaan. Taten mahdolliset iimavalitteiset taudit eivat paase leviamaan
ilmanvaihtojarjestelman kautta. Nestekiertoisen lammoéntalteenottojarjestelman hyoéty-
suhde on keskimaarin 40—-60 % eli poistoilmasta saadaan lampda talteen 40-60 %.

Tama on olemassa olevista ilmanvaihdon lammontalteenottoratkaisuista heikoin
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hy6tysuhteeltaan. Toki kehitystyd on tuonut markkinoille uusia nestekiertoisia LTO-jar-

jestelmid, joissa hyotysuhteen luvataan olevan jopa 80 % (Flakt 2018b).

Edella mainitut asiat tuovat vahvasti esiin sen, etta tarkka hygienia ja potilasturvallisuus
ovat tarkeimmat asiat suunniteltaessa ilmanvaihtojarjestelmia sairaaloihin. Suuret huo-
nekohtaiset ilmamaarat, ilmansuodatus ja nestekiertoinen lammontalteenotto takaavat
hyvan sisailman laadun. Mikali ilmanvaihtojarjestelmien puhaltimet ovat moderneja ja
energiatehokkaita, talléin sairaaloiden ilmanvaihdon energiatehokkuutta voidaan paran-
taa nykytekniikalla 1ahinna tarpeenmukaistamalla ilmanvaihtoa kuhunkin tilaan soveltu-

valla tavalla. Tassa rakennusautomaatiolla on erittain tarkea rooli.

Rakennusten energiansaastopotentiaali

Energiankayttéa voidaan tehostaa kaikilla eri yhteiskunnan aloilla. EU:n tavoitteena on,
ettad energiatehokkuus EU:n alueella paranee 27 % vuodesta 2007 vuoteen 2030 men-
nessa (2018/2002/EU). Yksi keino on rakennusten energiatehokkuuden parantaminen.
Keinovalikoimasta 16ytyvat myos muun muassa energiantuotannon ja -jakelun tehosta-
minen ja liikenteen energiankulutuksen vahentaminen kuluttajien roolia unohtamatta. (lI-

masto-opas 2018)

Suomi tavoittelee hiilineutraaliutta vuoteen 2035 mennessa. Ymparistoministerid on jul-
kaissut taman tavoitteen toteutumisen seuraamiseksi rakennusalalle "Rakennuksen va-
hahiilisyyden arviointimenetelma” -oppaan, jossa on maaritelty rakennuksen elinkaaren
eri vaiheet ja menetelmat niiden hiilijalanjaljen/-kadenjaljen mittaamiseksi. Vaiheet ovat
tuotevaihe, rakentaminen, kayttdvaihe ja elinkaaren loppu. Nama nelja vaihetta sisalta-
vat yhteensa 16 osakokonaisuutta, joista eniten energiaa kuluu kayttdvaiheessa. (Ym-

paristoministerio 2019)

Rakentamisen ja rakennusten energiankaytdn osuus vastaa noin 40 % Suomen koko-
naisenergiankulutuksesta. Taman vuoksi myos energiansaastopotentiaali on verrattain
suuri. Kasvihuonekaasupaastoistd rakennukset aiheuttavat noin 30 %. Rakennusten
kaytdnaikainen energiankulutus koostuu lammityksestd ja mahdollisesta jaahdytyksesta
seka rakennuksen sahkolaitteiden ja valaistuksen energiankaytOsta. Erityisesti ole-
massa olevan rakennuskannan energiankdytén vahentamiselld on keskeinen rooli.
Energiatehokkuustoimenpiteilld rakennuksen energiankulutusta voidaan vahentad mer-

kittdvasti ja samalla saadaan taloudellisia saastoja. Uudisrakentamisessa korostuu
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uusien energiatehokkaiden innovaatioiden kayttd, milla voi olla merkittava rooli myéhem-

min myds korjausrakentamisessa. (Motiva 2020)

Rakennuksen energiansaastdpotentiaalia voidaan arvioida suhteellisesti vertailemalla
kokonaisenergian ominaiskulutuksia (kWh/m?) keskiarvoihin. Suomen kuntasektorilla
energiansaastopotentiaalin on laskettu olevan energiakatselmusten perusteella [Bmmon
osalta 13,1 %, sahkon osalta 4,1 % ja veden osalta 5,2 %. Sairaaloiden energian omi-
naiskulutukset ovat verrattain korkeita, kun vertaa moneen muuhun rakennustyyppiin.
Esimerkiksi Norjassa on tilastoitu tarkkaan eri rakennustyyppien energiankulutusta niin
yksityiseltd kuin julkiselta puolelta. Tilastossa norjalaisten sairaaloiden ominaiskulutus
on 279 kWh/m? ja se on kolmanneksi suurin liikerakennusten, ominaiskulutus
429 kWh/m?, ja teollisuuslaitosten, ominaiskulutus 368 kWh/m?, jalkeen. (Pelkkikangas
2012) Vertailun vuoksi esimerkiksi Suomessa vuoden 2005 jalkeen rakennettujen asuin-

kerrostalojen ominaiskulutus on 140 kWh/asm?. (Mourujarvi 2017)
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Tassa opinnadytetydssa pyritdan l0ytamaan vastauksia siihen, mitka tekijat vaikuttavat
ilmanvaihdon energiatehokkuuteen sairaaloissa. Suomessa sijaitsevien sairaaloiden
energiatehokkuuden tasoa LVI-teknisessa mielessa selvitetdan laatimalla tutkimusky-

sely eri sairaanhoitopiirien kiinteistdista vastaaville asiantuntijoille.

Case-kohteeksi valikoitui suuri yliopistollinen sairaala. Tassa opinnaytetydssa selvite-
tdan ko. sairaalarakennuksen merkittavimmat tilatyypit energiansaastépotentiaalin na-
kdkulmasta ja tutkitaan potilashuoneiden lampdtilaohjattavien IMS-peltien toimintaa ja

niilla saavutettavaa energiansaastopotentiaalia.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
1. Mitka tekijat vaikuttavat ilmanvaihdon energiatehokkuuteen sairaaloissa?

2. Miten case-kohteen potilashuoneiden iimanvaihdon energiatehokkuutta voitaisiin pa-

rantaa nykyisia jarjestelmia hydédyntaen/tehostamalla?
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3 SAIRAALAN SISAILMASTO JA ILMAVIRTOJEN
MITOITUS

Sairaaloissa on kymmenia erilaisia tiloja, joissa vaaditaan erityisen hyvaa sisailman laa-
tua. Sisailman laatua voidaan mitata esimerkiksi lampétilaa ja hiilidioksidipitoisuutta mit-
taamalla. Suurilla ilmamaarilla saadaan varmistettua turvallinen sisdymparistd sairaalan
henkildkunnalle ja potilaille. lImanvaihdon avulla rakenteista ja ihmisista lahtevat epa-
puhtaudet saadaan poistettua tehokkaasti. limanvaihdon tarvetta lisdavat myés esimer-
kiksi sairaaloissa kaytetyt erilaiset anestesiakaasut ja desinfiointiaineet. (Ryynanen
2007) Suurien ilmamaarien ja tarkkojen olosuhdevaatimuksien myéta tarvitaan isot il-
manvaihtokoneet ja siksi ilmanvaihtojarjestelmien osuus kokonaisenergiankulutuksesta

onkin merkittava.

Sairaalan ilmanvaihtojarjestelmien mitoitukselle ei ole olemassa suomalaista standardia.
Ulkomaisia standardeja ovat esimerkiksi Saksan DIN 1946-4, Iso-Britannian HTM 03-01
ja USA:n ANSI/ASHRAE/ASHE Standard 170-2017. Suomessa sairaaloiden ilmanvaih-
don suunnittelun lahtékohtana kaytetdan suunnittelijoiden ja asiantuntijoiden vankkaa
kokemuspohjaa seka yleisia ohjeistuksia ilmavirtamitoituksiin sairaaloille. Lisaksi ulko-

maisia standardeja kaytetaan suunnittelun tukena. (Ignatius 2019)

Suomessa viimeisimpana ohjeistuksena sairaaloiden ilmanvaihdon mitoitukselle kayte-
tdan vuonna 2017 valmistunutta FINVAC:in teosta: "Opas ilmanvaihdon mitoitukseen
muissa kuin asuinrakennuksissa”. Oppaasta |0ytyy sairaaloiden eri tilojen ilmanvaihdon
ilmavirtojen suositeltuja ohjearvoja. Ohjearvot perustuvat suunniteltuun maksimihenkilo-
maaraan tai pinta-alaan. (FINVAC 2019)

FINVAC ry on laatinut kyseisen oppaan Ymparistdministerion kaynnistdman hankkeen
lopputuloksena. Opas korvasi Suomen rakentamismaarayskokoelman D2 (2012) liit-
teen 1 mukaiset maaraykset ilmanvaihdon mitoitukselle. FINVAC:in oppaan laatimista
varten hankkeeseen muodostettiin projektiryhma. Rakentamismaarayskokoelmaa D2
kaytiin l1api kokemusperusteisesti ja sitad kautta etsittiin puutteita ja muutostarpeita op-
paan laatimista varten. Oppaassa on huomioitu uusimmat tulokset EU:n hankkeista kos-
kien ilmanvaihtojarjestelmia. (FINVAC 2019)
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3.1 Sisailmasto-olosuhteet sairaaloissa

Rakentamisen yksi paatavoitteista on hyva sisailmasto. Tassa opinnaytetytssa kasitel-
Iaan sisailman laatuun vaikuttavien lampétilan, hiilidioksidin, suhteellisen kosteuden ja
TVOC:n pitoisuuksien suositeltuja arvoja. Sairaalaymparistolle ei ole olemassa erikseen

sovellettavaa ohjeistusta sisailman laadulle.

Rakennustietosaation valmistamassa ohjekortissa ”Sisailmastoluokitus 2018” on an-
nettu sisailmaston tavoite- ja suunniteluarvoja rakennus- ja taloteknisen suunnittelun ja
urakoinnin avuksi. Luokitusta on paivitetty edellisesta 2008 vuoden versiosta kayttajako-

kemusten ja uusimman tutkimustiedon perusteella. (Rakennustieto 2018)

Sisailmastoluokitus on jaettu kolmeen eri laatuluokkaan, jotka ovat S1, S2 ja S3. Uudis-
rakennuskohteessa tavoiteltu sisailmastoluokitus maaritetdan keskeisten tilatyyppien
osalta hankesuunnitteluvaiheessa. Laatuluokan S1 mukaan tavoitteena on yksildllinen
sisdilmasto, jossa sisdilman laatu on erittdin hyva. Laatuluokassa S2 pyritddn hyvaan
sisdilmastoon ja laatuluokassa S3 tyydyttavaan sisailmastoon, joka tayttaa vahimmais-

vaatimukset. (Rakennustieto 2018)

S1-luokan mukaisesti operatiivisen ldmpétilan tavoitearvo oleskeluvydhykkeelld on
20,5...22,5 °C ulkolampétilan ollessa alle 0 °C. Ulkolampédtilan ollessa yli 20 °C, opera-
tiivisen lampdtilan tavoitearvo on 22...25 °C. Ulkolampédtilan ollessa 0...20 °C, operatii-
visen l[ampdtilan vaihteluvalin poikkeama alaspain lasketaan kaavalla 20,5 °C + 0,075 x
ulkolampdtila ja yldéspain kaavalla 22,5 °C + 0,166 x ulkolampdtila. Hiildioksidipitoisuu-
den osalta luokituksessa on annettu hiilidioksidipitoisuuslisa, joka S1-luokassa on
< 350 ppm. Ulkoilman hiilidioksidipitoisuus on oletusarvoltaan noin 400 ppm, jolloin si-

sailman hiilidioksipitoisuuden tavoitearvo on < 750 ppm. (Rakennustieto 2018)

S2-luokan mukaisesti operatiivisen lampdétilan tavoitearvo oleskeluvydhykkeella on
20,5...23 °C ulkolampétilan ollessa alle 0 °C. Ulkolampétilan ollessa yli 20 °C, operatii-
visen lampétilan tavoitearvo 21...26 °C. Ulkolampétilan ollessa 0...20 °C, operatiivisen
lampdtilan vaihteluvalin poikkeama alaspain lasketaan kaavalla 20,5 °C + 0,025 x ulko-
lampdtila ja yléspain kaavalla 23 °C + 0,2 x ulkolampétila. Hiilidioksidipitoisuuslisad S2-
luokassa on < 550 ppm eli ulkoilman hiilidioksidipitoisuuden ollessa 400 ppm, sisailman

hiilidioksidipitoisuuden tavoitearvo on < 950 ppm. (Rakennustieto 2018)
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S3-luokan mukaisesti operatiivisen lampdtilan tavoitearvo on 20...25 °C, kun ulkolam-
poétila on alle 10 °C. Ulkolampédtilan ollessa yli 10 °C, operatiivinen lampétila saa olla
maksimissan 27 °C. Hiilidioksidipitoisuuslisd S3-luokassa on < 800 ppm eli ulkoilman
hiilidioksidipitoisuuden ollessa 400 ppm, sisailman hiilidioksidipitoisuuden tavoitearvo on
< 1200 ppm. (Rakennustieto 2018)

Suhteellisen kosteuden (%RH) tavoitearvoksi on annettu S1-luokassa talviajalle
25...45 %. Luokissa S2 ja S3 ei ole erillisia suhteellisen kosteuden tavoitearvoja. Sisail-
man kostutukselle on perusteet, jos suhteellinen kosteus laskee alle 20 %. (Sisailmayh-
distys 2008) Suhteellisen kosteuden optimaalinen vaihteluvali riippuu siita, ettd katso-
taanko asiaa rakennusteknisista vai terveydellisistd nakdkulmista. Hengitettavan ilman
epapuhtaudet saattavat aiheuttaa suuremman terveyshaitan sisailman ollessa kuiva.
Optimaalinen sisailman suhteellinen kosteus on yleisesti noin 40...60 %. (Ryynénen
2007)

TVOC-pitoisuus kertoo haihtuvien orgaanisten yhdisteiden kokonaispitoisuuden. VOC-
yhdisteita on tavallisesti sisdilmassa aina jonkin verran. Paastdlahteina ovat muun mu-
assa rakennus- ja sisustusmateriaalit, tekstiilit, pesuaineet, kosmetiikkatuotteet ja kayt-
tajien aineenvaihdunta. Rakennusmateriaalien paastot ovat korkeimmillaan uusissa ma-
teriaaleissa. Sisailman VOC-yhdisteiden vaikutuksesta terveyteen ei vielad tunneta tark-
kaan, mutta jotkin yksittaiset yhdisteet voivat suurina pitoisuuksina aiheuttaa terveyshait-
taa. (Tamminen 2020)

Sisailman TVOC-pitoisuudelle on annettu toimenpideraja 400 pg/m?3, jonka ylittyesséa
mahdollinen terveyshaitta on selvitettava ja tarvittaessa poistettava. Yksittaiselle VOC-

yhdisteen pitoisuudelle on annettu toimenpiderajaksi 50 pg/m?3. (Valvira 2016)

3.2 Potilashuoneiden ilmanvaihto

Potilashuoneita on olemassa yhdelle tai useammalle potilaalle, mika luonnollisesti vai-
kuttaa huoneen ilmanvaihdon mitoitukseen. Suuntauksena Suomessa on suunnitella yh-
den hengen potilashuoneita, joissa on parempi tietoturva ja lisdksi ne vahentavat tautien
tartuntariskia sairaaloissa. Kuvassa 1 on esitetty nykyaikainen yhden hengen potilas-

huone.
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Kuva 1. Yhden hengen potilashuone Helsingin Uudessa lastensairaalassa (Péaivan Lehti 2018).

FINVAC:in mitoitusohjeen mukaisesti potilashuoneiden ilmamaaran mitoitus tehdaan
joko henkildperusteisesti tai nelidperusteisesti. Ohjeen mukaisesti naista tulisi valita se,
kumpi antaa suuremman ilmamaaran. Oppaan henkiléperusteinen potilashuoneen mi-
nimi tulo- ja poistoilmavirta on 10 dm?/s, hoitopaikkaa kohden. Taten esimerkiksi kahden
hengen potilashuoneelle minimi tuloilmavirta on 20 dm?®/s ja minimi poistoilmavirta
20 dm?¥s. Nelickohtaisessa ilmavirtamitoituksessa kaytetdan ohjearvoa 2,5 dm®/s, m2.
WC:n sisaltavisséa potilashuoneissa ilmavirran mitoittavana tekijana kaytetaan 10 dm?/s,
hoitopaikkaa kohden, mutta tulo- ja poistoilmavirran tulee naissa tapauksissa olla kuiten-
kin vahintaan 30 dm?s. (FINVAC 2019)

Sisailmastoluokituksessa 2018 on myds annettu potilashuoneille ilmavirran mitoitukseen
ohjearvot S1-, S2- ja S3-luokille. S1-luokan henkildperusteinen ilmavirran mitoitusarvo
on 15 dm?/s ja nelibperusteinen 3,5 dm®/s, m?. S2-luokassa henkiloperusteinen ilmavirta
on 12 dm¥/s ja nelidperusteinen 3,0 dm®/s, m?. S3-luokan henkildperusteinen ilmavirta
on FINVAC:in oppaan lailla 10 dm?¥/s ja nelitperusteisesti 2,5 dm3/s, m?. (Rakennustieto
2018)
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3.3 Vastaanottohuoneiden ilmanvaihto

Sairaaloiden vastaanottohuoneissa otetaan potilaita nimensa mukaisesti vastaan esi-
merkiksi asiakkaalle tehtavaa diagnoosia varten. Huoneessa on useimmiten paikalla jat-

kuvasti yksi ladkari, jonka lisaksi yksi potilas ja mahdollinen saattaja.

FINVAC:in oppaassa on maaritelty vastaanottohuoneelle minimi tulo- ja poistoilmavir-
raksi 20 dm?/s. Vaihtoehtoinen nelidkohtainen ilmavirtamitoitus on 2 dm?3/s, m2. Mikali
huone mitoitetaan kolmelle henkildlle, tulee tulo- ja poistoilmavirtojen olla minimissaan
30 dm?®/s huonetta kohden. (FINVAC 2019)

3.4 Toimenpidehuoneiden iimanvaihto

Sairaaloiden toimenpidehuoneissa hoidetaan ja tutkitaan potilaita. Huoneissa on useim-

miten kahdesta kolmeen hoitohenkil6a potilaan liséksi.

FINVAC:in oppaassa on maaritelty toimenpidehuoneen minimi tulo- ja poistoilmavirraksi
25 dm®s huonetta kohden. Vaihtoehtoisesti nelibkohtaisena mitoituksena on
2 dm¥s, m?. Neljalle hengelle mitoitettaessa tulo- ja poistoilmavirtojen minimi on
40 dm?®/s huonetta kohden. (FINVAC 2019)

3.5 Kaytavien ja odotustilojen ilmanvaihto

Sairaaloiden kaytavat toimivat monessa tapauksessa samalla myds potilaiden odotusti-
loina. Kaytavat ja odotustilat muodostavat merkittdvan osan sairaaloiden kokonaispinta-
alasta. Case-kohteessa ne kattavat noin neljanneksen koko sairaalan pinta-alasta ollen
ko. sairaalan suurin tilatyyppi. Kuvassa 2 on esimerkki odotustilasta Meilahden Tornisai-

raalassa.
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Kuva 2. Odotustila Meilahden Tornisairaalassa (Isku 2020).

FINVAC:in oppaassa sairaaloiden kaytaville ja odotustiloille on olemassa erikseen ilma-
virran mitoituksen ohjearvot. Kaytavissa nelidkohtaiseksi minimi tulo- ja poistoilmavir-
raksi on maaritetty 1 dm®s, m2. Odotustiloille vastaava mitoitus on kolminkertainen el
3 dm?/s, m? johtuen suuremmasta paikallaan olevasta ihmismaarasta. Odotustiloille on
annettu lisdksi vaihtoehtoisesti kaytettava paikkakohtainen mitoitusarvo 6 dm?/s. (FIN-
VAC 2019)

3.6 Varastojen ilmanvaihto

Varastojen ilmanvaihdon mitoitus riippuu sairaaloissa paljolti siita, mita tavaroita varas-
tossa sailétaan. Minimipoistoilmavirta sairaalan varastolle on 0,5 dm?/s, m? (FINVAC
2019). Suomessa esimerkiksi steriilivarastoille, joissa sailytetaan steriileissd pakkauk-
sissa olevia valineita, ilmanvaihdon mitoituksen on kokemusten mukaan suositeltavaa
olla 8 dm?®/s, m2. Tassa huonetyypissa suurehko ilmanvaihto on merkittavassa roolissa,
vaikka siella ei oleskele ihmisia pitkia aikoja. Kyseisessa tapauksessa suurella iimamaa-

ralla halutaan hallita tilan kosteuspitoisuutta. (Ignatius 2019)
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4 SAIRAALOIDEN ILMANVAIHTOJARJESTELMIEN
ENERGIATEHOKKUUTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 limajarjestelmat

limajarjestelmassa ilmanvaihto ja jadhdytys seka joskus myo6s lammitys hoidetaan sa-
malla ilmavirralla. limavirran mitoitusperusteena kaytetdan usein jaahdytystehon tar-
vetta. limanvaihdollinen maksimi-ilmavirtatarve on usein selkeasti pienempi tatd mitoi-
tusilmavirtaa. llmavirran suuruutta ja lampdétilaa voidaan saataa kone-, vydhyke- ja huo-
nekohtaisesti. Tyypillisimmat ilmajarjestelmat ovat vakioilmavirtajarjestelma eli CAV-jar-

jestelma seka muuttuvailmavirtajarjestelmat eli VAV-jarjestelmat. (Sandberg 2016a)

Tarpeenmukaisessa ilmanvaihdossa perusideana on toteuttaa ilmanvaihto niin, etta ti-
laan tulee juuri sen verran tuloilmaa kuin tilassa kulloinkin tarvitaan. Puhallinmoottorien
nopea kehitys on mahdollistanut pydrimisnopeuden portaattoman sdadoén, joka on mah-
dollistanut tarpeenmukaisen ilmanvaihdon. Tarpeenmukainen ilmanvaihto toteutetaan
VAV-jarjestelmalla. (Sandberg 2016a) Verrattaessa CAV-jarjestelmaan, jossa ilmavirta
on koko ajan vakio, energiasaastopotentiaali on suuri. Tarpeenmukainen ilmanvaihto so-
veltuu tiloihin, joissa ihmisten lasnaolo ja tilakuormitus vaihtelee vuorokauden aikana

merkittavasti. (Swegon 2016)

CAV-jarjestelma

Vakioilmajarjestelmalla eli CAV-jarjestelmalla tilojen ilmanvaihto toteutetaan nimensa
mukaisesti vakioilmavirralla eikd ilmamaaraa siten saadeta saatépelleilld tarpeen mu-
kaan, kuten VAV-jarjestelmissa. CAV-jarjestelmalla voidaan toteuttaa hyva sisdilmasto
ja se soveltuu eritoten vierekkaisille huoneille, joiden kayttd on samankaltaista. Myos
suuret tilat ovat tyypillinen kayttékohde. (Sandberg 2016a) Hyvana esimerkkind mainit-
takoon 24/7 kaytettava suuri varastotila, jossa olosuhteet saadaan CAV-jarjestelmalla

pysymaan tasaisena.

CAV-jarjestelma on toimintavarma ja se on edullinen toteuttaa. limavirtojen mitoitus ta-
pahtuu yleensa kesaajan jaahdytystarpeen mukaisesti. Kun ilmastoinnin palvelualueena

on useampi huone, ilmavirran lampaétilan saato jaahdytystilanteessa tapahtuu huoneiden
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keskimaaraisen lampdétilan perusteella. Joustavuutta jarjestelmaan saadaan, kun vali-

taan tulo- ja poistoilmakoneet laajoilla toiminta-alueilla. (Sandberg 2016a)

Huonekohtainen VAV-jarjestelma

Tyypillisin VAV-jarjestelma on huonekohtainen, missa jokaiselle huoneelle sadadetaan
oma ilmavirta tarpeen mukaan. limavirtaa saadetaan esimerkiksi sisdilman lampétilan tai
ilmanlaadun mukaan. Jarjestelmassa huomioidaan eri tilat, kuten esimerkiksi vierekkai-
set potilashuoneet erilaisilla kuormituksilla. VAV-jarjestelma soveltuu erityisesti tiloihin,
joissa on suuret lampdkuormat ja/tai suuret ilmavirrat. (Sandberg 2016a) Sairaaloiden
osalta ilmavirrat ovat verrattain suuret verrattuna moneen muuhun rakennustyyppiin. Li-
saksi kuormitus vaihtelee, kun esimerkiksi ynden hengen potilashuone voi olla toisinaan
tyhjana ja toisinaan siella voi olla potilaan lisdksi kaksi tai kolme hoitajaa. Naita taustoja
vasten sairaaloiden potilashuoneilla on potentiaalia hyédyntaa VAV-jarjestelmaa saavut-
taen sen avulla energiansaastoa. Kuvassa 3. on esitetty huonekohtaisen VAV-jarjestel-

man periaate.

1. Huonesaatopelti poistoilmalle i t
—1 O |-
2. Huoneséaatopelti tuloilmalle T
— @ t
3. Patteriventtiilit @yl
‘ P —— — ® |- ©
4. Lasnaoloanturi ® |« I
f
5. Tuloilmalaite — ® |
6. Poistoilmalaite @ ' ©)

F

Kuva 3. Huonekohtaisessa VAV-jérjestelméssé ilmavirtaa sdadetédén huonekohtaisen kuormituk-
sen mukaan séaatépelleilld (Swegon 2016).

VAV-jarjestelmaa voidaan ohjata sisailman lampétilan, hiilidioksidipitoisuuden, lasna-
olon tai rakennusautomaation aikaohjelmien mukaan. Jarjestelman saadon toiminta-alue
kannattaa pitaa riittdvan laajana, jotta ilmavirtaa voidaan oikeasti saataa tarpeenmukai-

sesti eri tilanteissa. Minimi- ja maksimi-ilmavirtojen ero on huomioitava tarkasti
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paatelaitteiden valinnassa, jotta tuloilman heittokuviot soveltuvat molemmissa aariasen-
noissa. Saadon avulla kanaviston staattinen paine pyritdan pitamaan mahdollisimman
pienena ja siten saastamaan energiaa. Saatolaitteita ohjataan painesaatimella ja puhal-

timia taajuusmuuttajilla. (Sandberg 2016a)

Vyohykekohtainen VAV-jarjestelma

Vybhykekohtaisessa VAV-jarjestelmassa iimavirtaa sdadetaan useampaan huoneeseen
yhden saatopellin avulla. Vydhykkeessa voi olla esimerkiksi huoneryhma, joka sijaitsee
samalla julkisivulla ja taten aurinkokuorma on samanlainen. Huoneiden valilla ei saa siis
olla suuria kuormituseroja. Itse iimavirran saat6 tapahtuu samalla tavalla kuin huonekoh-
taisessa VAV-jarjestelmassa, mutta saatimet ovat vain suurempia. Sdadéssa huomioi-
daan useamman huoneen keskimaarainen sisailman lampatila tai olosuhde, jota voidaan

mitata yhteisesta poistoilmakanavasta. (Sandberg 2016a)

4.2 limansuodatus

liImansuodatuksella on tarkea rooli, kun mietitdan sisdilman laatua ja hygieniaa. Tehok-
kaimmilla suodattimilla raitis- ja poistoilma saadaan erittain puhtaiksi. Imansuodatuksen
huonona puolena energiankulutus nousee, koska ilmansuodattimet aiheuttavat paineha-
viéta. Onkin arvioitu, ettd suodattimien aiheuttamista kuluista jopa 80 % koostuu ener-
giakustannuksista ja loput 20 % niiden hankintakuluista, asennuksesta ja jatteenkasitte-
lystd. Energiatehokkuusvaatimusten noustessa ilmansuodattimia kehitetdan jatkossa
niin, etta painehavioé olisi mahdollisimman matala tehokkuudesta tinkimatta ja lisaksi suo-

dattimien vaihtovalikdytantdja optimoidaan. (Sandberg 2016b)

Sairaaloiden ilmanvaihtojarjestelmien iimansuodatustekniikan tulee olla korkealaatuista
hyvan ja turvallisen sisailman takaamiseksi. Erityisen tarkat sisailman laatuvaatimukset
ovat esimerkiksi leikkaussaleissa ja puhdastiloissa. Sairaaloissa usein hyddynnettavien
HEPA-suodattimien avulla ilman epapuhtaudet saadaan suodatettua miltei 100 %:sti.
HEPA-suodattimet aiheuttavat kuitenkin korkeat painehaviét, joka vahentaa energiate-
hokkuutta, kun jarjestelmaan tulee asentaa ilmanvaihtokoneet suuremmilla ilmamaarilla.
(Ignatius 2019)
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Likaantuneiden suodattimien vaihtaminen laskee energiankulutusta. Vaihtovalin opti-
mointi ei ole kuitenkaan yksinkertaista. Yleisesti suodatintoimittajat esittavat suositelta-
vaksi vaihtovaliksi kuuden kuukauden valein. Mikali sahkon hinta nousee selkeasti, ti-
heampi vaihtovali voi tulla kyseeseen. Toisaalta, jos huolto- ja vaihtokustannukset nou-
sevat, vaihtovalia voi olla parempi pidentaa. Lisaksi suodattimet likaantuvat eri nopeu-
della eri vuodenaikoina, kun huomioidaan esimerkiksi kevaan ja kesan siitepdlykausi.

Siksi optimaalisen vaihtovalin maarittdminen voi olla vaikeaa. (Pietildinen 2015)

liImanvaihtojarjestelmien suodattimien mitoitus on tarkeaa niin terveellisen sisailman ta-
kaamiseksi kuin energiankulutuksen optimoimiseksi. Kun tiedetaan ilmannopeus ja vaa-
dittava suodatinerotusaste, voidaan suodattimelle laskea oikea pinta-ala. Pietildinen on
tutkinut suodattimien likaantumisen vaikutusta painehaviéén opinnaytetydssaan, jonka
esimerkkikohteessa 4,0 m%s tuloilmakoneessa tuloilman puhdassuodattimen aiheut-
tama painehavio oli alkutilanteessa 70 pascalia ja se nousi 30 pascalia 2,5 kuukauden
aikana. REHVAn suosituksen mukaan suodatin on hyva vaihtaa, kun alkutilanteen pai-
nehavid on kaksinkertaistunut (REHVA 2018). Tassa tapauksessa se olisi siis noin puo-
len vuoden kohdalla olettaen, ettd suodatin likaantuu samalla vauhdilla my6s ko. het-
kestd eteenpain. Poistoilman suodattimen aiheuttama painehdvidén nousu samassa
ajassa oli vain 5 pascalia johtuen pienemmasta ilmamaarasta, mutta myos siita, ettd
poistoilma on puhtaampaa. Poistoilmaa suodatetaan muun muassa siksi, ettei lAmmon-

talteenottolaite tukkeutuisi. (Pietilainen 2015)

4.3 limanvaihtopuhaltimet

Koneellisen iimanvaihdon tarkein osa on puhallin, jonka avulla paineistettu ilma saadaan
likkumaan kanavistossa ja huoneissa. Puhaltimien tarkeimmat osat ovat siipipyéra ja
sitd pyorittdva moottori. Siipipyoran alkaessa pydrimaan, ilmavirran virtausnopeus ja
paine kasvavat kanavistossa. Kokonaispaine koostuu staattisesta ja dynaamisesta pai-
neesta. Oikea ilmavirta saadaan saatamalla puhaltimen pyérimisnopeutta. Py&rimisno-
peutta sdadetaan taajuusmuuttajalla, jonka avulla puhaltimelle saadaan portaaton saato.
Tassa kappaleessa on esitelty yleisimmat puhallintyypit ja moottorit seka avattu termit,

jotka kertovat niiden energiatehokkuudesta. (Sandberg 2016a)
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Kammiopuhallin

Kammiopuhallin on suoravetoinen puhallin ja se on nykyisin yleisin puhallintyyppi seka
uudiskohteissa etta saneerattavissa kohteissa. Siina puhallinpydra on suoraan moottorin
akselilla, joka takaa puhaltimelle useita hyotyja. Hyotysuhde on hyva, koska voimansiirto
on haviétén. Hihnavetoiseen puhaltimeen verrattuna, kammiopuhallin ei vaadi niin paljon
huoltoa ja puhdistusta eika se aiheuta juurikaan tarinaa. Kammiopuhallinta ohjataan por-
taattomalla sdadolla (Sandberg 2016a) Kuvassa 4. on esitetty kammiopuhaltimen moot-

torin ja siipipyéran sijainnit.

Kuva 4. Kammiopuhaltimen moottorin (1.) ja siipipy6rédn (2.) sijainti (Fldkt 2021).

Kaavullinen radiaalipuhallin

Kaavullinen radiaalipuhallin eli keskipakoispuhallin on ollut yleinen puhallintyyppi ennen
kammiopuhaltimien tuloa markkinoille. Radiaalipuhaltimen spiraalikaavulla ilmavirran
nopeuden energia saadaan muutettua staattiseksi paineeksi ja siksi nailld puhaltimilla
saavutetaan hyva hydtysuhde. Hihnakayttdisessa radiaalipuhaltimessa voimansiirrossa
aiheutuu tehohavi6ita, mikd heikentdd hyoétysuhdetta, mutta tdma korostuu 1dhinna pie-
nillda puhallintehoilla. (Sandberg 2016a) Kuvassa 5. on esitetty kaavullisen radiaalipuhal-

timen moottorin ja siipipyoran sijainnit.
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Kuva 5. Radiaalipuhaltimen moottorin (1.) ja siipipydrén (2.) sijainti (Fldkt 2018a).

Puhaltimen toimintapiste

Puhaltimen toimintapiste esitetdan koordinaatistossa, jossa x-akselilla on tilavuusvirta
[m?/s] ja y-akselilla paine [Pa]. Koordinaatistoon piirretaan puhaltimen ja kanaviston omi-
naiskayrat, joiden leikkauspisteessa on puhaltimen toimintapiste. Puhaltimen ominais-
kayra on laskeva. Kanaviston ominaiskayra on puolestaan yldspain nouseva kayra. II-
manvaihtopuhallin muodostaa kanavistoon paineen, joka kuluu kanaviston painehavidi-

hin. Painehavio riippuu ilman virtausnopeudesta. (Harju 2014)

Kanaviston ominaiskdyrd muodostuu kanaviston painehavidistéd (Harju 2014). Kuvi-
ossa 1. on esitetty puhaltimen toimintapiste koordinaatistossa. Kuvion 1. kayrat on saatu
Ziehl-Abeggin FANselect -puhallinvalintaohjelmistosta. Ohjelmistoon sydtettiin sairaala-
kiinteistolle tyypillisen kokoluokan puhallin ilmamaaralla 4,0 m®/s ja kokonaispaineen-
tuotolla 1000 Pa.
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Kuvio 1. Puhaltimen toimintapiste on puhaltimen ja kanaviston ominaisk&yrien
leikkauspisteesséa (Ziehl-Abegg 2021).

Puhaltimen kierrosnopeutta [1/min] muuttamalla puhaltimen ominaisuudet noudattavat

puhallinlakeja. Seuraavat puhallinlait patevat:
o Kierrosnopeutta kaksinkertaistamalla,
o tilavuusvirta qy kaksinkertaistuu [m®/s]
o painetuotto Ap nelinkertaistuu [Pa]
o tehontarve P kahdeksankertaistuu [W]. (Huhtaniemi 2009)

Painetuoton nelinkertaistuminen tilavuusvirran kaksinkertaistuessa on havainnollistettu
Ziehl-Abeggin FANSselect -puhallinvalintaohjelmistosta saaduista tilavuusvirta-paine-
koordinaatistoista kuviossa 2. Esimerkkipuhaltimena kaytetdan puhallinta ilmamaaralla

4,0 m¥/s ja kokonaispaineentuotolla 1000 Pa, kuten kuviossa 1.
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Kuvio 2. Painetuotto nelinkertaistuu tilavuusvirran kaksinkertaistuessa (Ziehl-Abegg 2021).

Tehontarpeen kahdeksankertaistuminen tilavuusvirran kaksinkertaistuessa on havain-

nollistettu 4,0 m®/s esimerkkipuhaltimen tilavuusvirta-teho-koordinaatistoissa kuviossa 3.
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Kuvio 3. Tehontarve kahdeksankertaistuu tilavuusvirran kaksinkertaistuessa (Ziehl-Abegg 2021).

Puhaltimen teho voidaan laskea kaavalla:

=qvpr
n

P

P = puhaltimen teho [W]
gv = puhaltimen ilmavirta [m?/s]
pr = puhaltimen kokonaispaine [Pa]

n = siipipyéran kokonaishydétysuhde.
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Edella mainitun ilmamaaraltdan 4,0 m%s esimerkkipuhaltimen siipipyoran kokonais-

hy6tysuhde voidaan laskea johtamalla edellisesta puhaltimen tehon kaavasta:

=qvpr
P

= (4,0 m¥s x 1000 Pa) / 4912 W = 0,81 = 81 %.

Puhaltimen SFP-luku

Puhaltimen energiatehokkuudesta kertoo sen ominaissahkéteho eli SFP-luku, jolla ilmoi-
tetaan puhaltimen sahkdverkosta ottama teho ilmakuutiota kohden, yksikkd kW/(m?/s).
SFP-luku voidaan ilmoittaa koko rakennuksen ilmanvaihtokoneiden keskiarvona tai il-
manvaihtokone- / puhallinkohtaisesti. Suomen rakentamismaarayskokoelman mukai-
sesti SFP-luku saa olla enintaan 1,8 kW/(m3/s). Vaatimukset puhaltimen energiatehok-
kuudesta ovat kiristyneet niin, ettd SFP-luvun maksimiarvo rakentamismaarayskokoel-
massa 2003 oli viela 2,5 kW/(m%s) ja rakentamismaarayskokoelmassa 2012 se oli
2,0 kW/(m?/s). (Kamarainen 2018)

liImanvaihtokoneen (tulokone + poistokone) SFP-luku saadaan jakamalla koneiden ver-
kosta ottama sahkoteho tulo- tai poistokoneen ilmavirralla. Mikali ilmavirrat poikkeavat

toisistaan, valitaan suurempi ilmavirta. SFP-luvun laskentaan kaytettava kaava:

Prulopunhaitime * Ppoistopuhaitim
SFP = 14 p P

qQvmax
SFP = ilmanvaihtojarjestelman ominaissahkoteho [kW/(m3/s)]
Ptulopuhaltimet = tulopuhaltimen verkosta ottama séhkoteho [kW]

Ppoistopuhaltimet = poistopuhaltimen verkosta ottama sahkoteho [kW]

gvmax = koneen ilmavirroista suurempi, tulo- tai poistoilmavirta [m?®/s].

Muuttuvailmavirtajarjestelmissa SFP-luvun laskennassa kaytetdan mitoittavaa ilmavirtaa
eli iimavirtojen saatdja esimerkiksi aikaohjelmien mukaan ei huomioida. (LVI-talotekniik-
kateollisuus 2009)
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Puhallinmoottorit

Puhallinmoottorit ovat paasaantdisesti joko AC-moottoreita (oikosulkumoottori), EC-
moottoreita (elektronisesti kommutoitu moottori) tai PM-moottoreita (kestomagneetti-
moottori). Puhallinmoottorien energiatehokkuudesta kertoo pitkalti sen hyotysuhde. Hy6-
tysuhteen perusteella tiedetaan, miten tehokkaasti moottori muuntaa sahkéenergian me-
kaaniseksi tydksi. Kansainvalisen standardin mukaisesti moottoreille on maaritetty 1E-
hy6tysuhdeluokat IE1...IE4, joista IE4 on parhaan hydtysuhteen omaava moottori. Ny-
kyisin tietyn kokoluokan moottoreille vaaditaan jo vahintaan IE2 hy6tysuhdeluokan moot-
toria eli heikoimman hyétysuhteen omaavia IE1 puhallinmoottoreita ei saa asentaa.
(Lang 2017)

Moottorityypeista paras hyétysuhde on EC-moottoreilla, mutta niiden maksimi moottori-
teho voi aiheuttaa rajoitteita. Seuraavaksi suurin hyétysuhde on PM-moottoreilla ja kol-
mantena AC-moottoreilla, joilla niillakdan hyotysuhde ei ole huono. AC-moottorien hyo-

tysuhde paranee selkeasti moottoritehon kasvaessa. (Sandberg 2016a)

AC-moottori kytketddn 3 x 400 Voltin verkkoon suoraan tai taajuusmuuttajan kautta.
Moottorin peruspydrimisnopeuksia ovat 750 rpm, 1000 rpm, 1500 rpm ja 3000 rpm. Py6-
rimisnopeussaadolla saadaan kuitenkin muitakin nopeuksia aikaiseksi. EC-moottoria ei
voi kytked suoraan verkkoon vaan se vaatii sdatoyksikon. Sen pyérimisnopeutta saade-
tdan kestomagneetin avulla eli moottorin magneettikentan vaihtelut maaraavat pyorimis-
nopeuden. Siksi EC-moottoreille saadaankin erittdin laaja pyoérimisnopeusalue. PM-
moottorin rakenne muistuttaa AC-moottoria. PM-moottoria ei voi kytked suoraan verk-

koon vaan pydrimisnopeussaatimena kaytetdan taajuusmuuttajaa. (Sandberg 2016a)

Puhaltimen energiatehokas vaihto

Puhaltimen vaihdolle syyna voi olla puhaltimen rikkoutuminen, vanhan puhaltimen suuri
energiankulutus tai 8anitaso. Myo6s huoltotarve on voinut kasvaa vanhan puhaltimen ol-
lessa elinkaarensa loppu puolella ja siten se halutaan vaihtaa huoltovarmempaan puhal-
timeen. Tilanmuutoshankkeissa vanha puhallin voidaan joutua uusimaan, mikali vanhan
puhaltimen ilmavirta ei ole riittdva. Uuden kokonaisilmavirran maarittdmisessa tulee huo-
mioida uusimmat maaraykset. Mikali ilmavirta muuttuu puhaltimen vaihdon yhteydessa,
tulee ilmanvaihtojarjestelman muut komponentit tarkistaa ja uusia, jos ne rajoittavat il-

mavirran muuttamista. Nykyisin yleinen syy puhaltimen vaihdolle on myds
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ilmanvaihtojarjestelman muuttaminen tarpeenmukaiseksi, jolloin uuden puhaltimen ilma-

virtaa tulee voida saataa. (Flakt 2015)

EC-moottoreilla toimivat puhaltimet ovat energiatehokkaimpia jopa 93 % hyotysuhteel-
laan. Tasta syysta niitd tulisi suosia puhallinten saneerauksissa energiankulutuksen mi-
nimoimiseksi. Koska niiden maksimi moottoriteholla on rajoitteensa, suuremman ilma-
maaran ja moottoritehon vaativissa ilmanvaihtokoneissa niita voidaan asentaa useampia
rinnakkain. Talléin puhutaan niin sanotuista monipuhallinseinistd. EC-puhaltimien avulla
voidaan saastaa tilaa, koska ne ovat lyhyempia kuin AC- ja PM-puhaltimet. Lisaksi EC-
puhaltimilla on paremmat SFP-luvut, pienempi melutaso ja parempi toimintavarmuus.

Huoltotéiden maara vahentyy selkeasti hihnavetoisiin radiaalipuhaltimiin verrattuna. Esi-

merkkikuva kahden puhaltimen EC-puhallinseinasta on esitetty kuvassa 6. (Master-
vent 2021)

Kuva 6. Kaksi EC-kammidpuhalIinta asennettuna samaan ilmanvaihtokoneeseen (Master-
vent 2021).

Mikali kohteessa vaihdetaan hihnakayttdinen radiaalipuhallin EC-kammiopuhaltimeksi,

on myds hyva huomioida, ettd tapauskohtaisesti danenvaimennin voidaan poistaa
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painehavion minimoimiseksi. Myds paatyseinan lyhyt kanavaosuus voidaan avartaa va-

hintdan sitd seuraavan kanavan kokoiseksi painehavién minimoimiseksi.

4.4 Lammontalteenottojarjestelmat

Suomessa sairaaloissa kaytetadan lahes poikkeuksetta nestekiertoista lammdntalteenot-
tojarjestelmaa, kun puhutaan sairaanhoidollisista tiloista. Tama johtuu siita, ettd muissa
olemassa olevissa lammdntalteenottojarjestelmissa tulo- ja poistoilma voivat sekoittua
keskenaan, jolloin ilmavalitteiset mikrobit voivat levita ilmanvaihtojarjestelmassa. Sen si-
jaan esimerkiksi sairaaloiden porraskaytavien, teknisten tilojen tai toimistojen ilmanvaih-
tojarjestelmiin voidaan asentaa pydriva lammonsiirrin (kiekko), koska naissa tiloissa ei
tehda sairaanhoidollisia toimenpiteita ja toisaalta iimansuodatuksella tuloilmasta saa-
daan riittdvan puhdasta. Iso-Britanniassa paikallisen HTM 03-01 -standardin mukaisesti
myo6s sairaanhoidollisissa tiloissa voidaan hyédyntaa paremman hy6tysuhteen omaavia
pyorivia lammonsiirtimia. Siellda epapuhtauksien leviamista poistoilmasta tuloilmaan ei

nahda merkittdvana uhkana pyorivissa LTO-jarjestelmissa. (Ignatius 2019)

Nestekiertoinen lammontalteenotto

Nestekiertoinen lammadntalteenotto on kaytetyin LTO-jarjestelma suomalaisissa sairaa-
loissa. Nestekiertoisessa lammdntalteenotossa lampd siirtyy poistoilmasta poistoilma-
patterin lamellien kautta putkessa olevaan nesteeseen, joka kulkee tuloilmapatterin la-
mellien |api ja taten siirtda 1ampoa tuloilmaan. Lampd siirtyy siis poistoilmasta kiertavaan
nesteeseen ja tdman jalkeen kiertdvasta nesteesta tuloilmaan. Koska tulo- ja poistoilma-
virrat ovat taysin erotetut toisistaan, soveltuu LTO-jarjestelma olosuhteiltaan korkeam-
mat vaatimukset omaaviin kohteisiin. (Sandberg 2016a) Tyypillisia kohteita sairaaloiden
lisdksi ovat esimerkiksi |aake- ja bioteollisuus, elektroniikkateollisuus, pakkausteollisuus,

elintarviketeollisuus ja tutkimuslaboratoriot (Sandberg 2016b).

Nestekiertoisen lammontalteenottojarjestelman poisto- ja tuloilmapattereiden rakenne
on samanlainen kuin lammitys- ja jaahdytyspattereissa, mutta LTO-hyoétysuhteen mak-
simoimiseksi pinta-alaa tarvitaan enemman. Nestekiertoinen LTO koostuu patterien la-
melleista seka putkista, jossa neste kiertda poisto- ja tuloilmapatterien valilla. Materiaa-
leina kaytetdan yleensa alumiinia lamelleissa ja kuparia putkissa, koska niilld on hyva

lammonjohtavuus. (Sandberg 2016a)
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Nestekiertoisen lammodntalteenottojarjestelman tehoa saadetdan 3-tieventtiilin avulla,
jotta optimaalinen tuloilman lampétila saavutetaan. Eli aina jarjestelmasta ei oteta mak-
simaalista tehoa irti, vaan halutaan viileAmpaa tuloilmaa kuin jarjestelmalla voisi par-
haimmillaan saada. Lisaksi jarjestelman saadolla voidaan estaa poistoilmapatterin huur-
tuminen, mika tapahtuu myoés lammadntalteenottoa rajoittamalla. (Sandberg 2016a) Nes-

tekiertoisen LTO:n periaate on esitetty kuvassa 7.

JALKILAMMITYS—
PATTERI

Lﬁﬁg‘SX‘TTT’;LlTEEN- ILMASTOITAVA
. E HUONETILA

> e [ Te [ o[+~

<A QLo — <A

LAMMON TALTEEN-—
OTTOPATTERI

Kuva 7. Nestekiertoisessa LTO:ssa lampd siirretdédn poistoilmasta tuloilmaan nesteen vélityk-
selld. Kuvan kytkennédssé ei ole jééhdytyspatteria, joka on yleinen ratkaisu sairaalakohteissa op-
timaalisen sisdilmaolosuhteen takaamiseksi. (Kasari 2010)

Nestekiertoisen LTO-laitteiston lammadnsiirtonesteena kaytetdan veden ja jaatymisenes-
toaineen seosainetta, jotta neste ei jaady. Jaatymisenestoaine vahentaa nesteen lam-
monsiirto-ominaisuutta, minka vuoksi sen pitoisuus nesteessa pidetdan mahdollisimman
matalana. Nestekiertoisen LTO:n lampdtilahyotysuhde on keskimaarin luokkaa 50 %,
jolloin ilmanvaihdon Iammittdmiseen tarvittavan energian maara puolittuu. Hyotysuhtee-
seen vaikuttaa muun muassa pattereissa olevien lamellien profilointi, putkirivien maara

ja kaytettava lammonsiirtoneste. (Sandberg 2016a)

Useimmin kaytetty lAmmdnsiirtoneste on etyleeniglykoli, koska sen [Ammansiirto-ominai-
suus on hyva. Se on myrkyllinen aine ja osittain siita syysta markkinoilla on myés muita
jaatymisen estoon yleisesti kaytettavia aineita, kuten propyleeniglykoli, kaliumformiaatti
ja betaiini. Taulukossa 1. on esitetty edella mainittujien lammadnsiirtonesteiden ominai-
suuksia. (Sandberg 2016a)
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Taulukko 1. Nestekiertoisessa LTO:ssa kédytettévien yleisimpien ldmménsiirtonesteiden ominai-
suuksia (Sandberg 2016a).

Ominaisuus Etyleeniglykoli | Propyleeniglykoli Kaliumformiaatti Betaiini
" - Hyva, k H 0. Seok Hyva Hyva
Ldmmonsiirto- | 'yv un u?n ] S?n yva yva
. pitoisuus ei ylita viskositeetti
ominaisuudet 30% vorkea
. :a orke
normaali LTO- ° . r"a‘J-a
e aens lammonsiirto
lampotilassa .
heikko
Kohtuullinen, Huono. Seoksen Hyva Kohtuullinen,
Toiminta viskositeetti viskositeetti viskositeetti
matalassa [kasvaa ja ldmmon- kasvaa ja kasvaa ja
lampétilassa | siirto heikkenee lammonsiirto lammonsiirto
heikkenee heikkenee
.. Hyva Hyva Lampoteknisesti hyva. Hyva
Toiminta 4 ¥ P . ¥ W
Korroosio kasvaa.
korkeassa .
e sers Huomioitava
lampotilassa o .
materiaalivalinnoissa
. Myrkyllinen Ei-myrkyllinen Ei-myrkyllinen Ei-myrkyllinen
Myrkyllisyys yrky yrky yrky yrey
Ei aiheuta Ei aiheuta Aiheuttaa korroosiota. Ei aiheuta
Korroosio korroosiota korroosiota Huomioitava korroosiota
materiaalivalinnoissa

Nestekiertoinen Econet lammontalteenotto

Econet tuotenimelld kulkeva nestekiertoinen ldmmadntalteenottojarjestelma eroaa hie-
man perinteisestd nestekiertoisesta [dmmadntalteenottojarjestelmasta. Econet jarjestel-
massa ilmanvaihtokoneen jalkilammityspatteri sekd mahdollinen jadhdytyspatteri on ja-
tetty kokonaan pois. Talldin [Bmmitys- ja jadhdytyspattereiden aiheuttama painehavio
ilmanvaihtokanavassa jaa pois. Sen sijaan talviaikaan tarvittava lisdlampo ja kesaajan
jaéhdytys tuodaan samaan lammadntalteenoton nestekiertoon erillisten [Ammansiirrinten
avulla. (Sandberg 2016a)

Econet jarjestelmassa on oma pumppuyksikké ja saatd. Taman avulla nestekierto saa-
detaan tarpeen mukaiseksi kuhunkin lammityksen tai jaahdytyksen kayntitilaan. Econet
huomioi myés muuttuvailmavirtajarjestelméassa ilmavirtojen muutokset optimoiden nes-
tekierron sopivaksi. (Sandberg 2016a) Uusimmassa nestekiertoisessa Econet lammon-

talteenottojarjestelmassa lampaétilahydtysuhde on jopa 80 % (Flakt 2018b).
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Pyoriva lammaonsiirrin

Pyorivaa lammansiirrinta kaytetddn suomalaisissa sairaaloissa poistoilman lammadntal-
teenotossa vain ei-sairaanhoidollisissa tiloissa. Naitd ovat esimerkiksi toimistotilat, kay-
tavat ja porrashuoneet. Pyorivasta lammdnsiirtimestd kaytetddn myods termia LTO-
kiekko. Se on jaettu kahteen puoliympyran muotoiseen osaan, joista toiseen johdetaan
poistoilma ja toiseen tuloilma. Kun roottori pydrii, se siirtdd lammodn poistoilmasta tuloil-
mapuolelle. Roottori on kennorakenne, joka sisaltda hyvin pienia virtauskanavia. Pois-
toilman Iamp¢ siirtyy siis ensin tahan kennorakenteen materiaaliin ja kun roottori on pyo-
rahtanyt puoli kierrosta, siirtyy se roottorin kennomateriaalista tuloilmavirtaan. (Sandberg

2016a) Pyorivan lammonsiirtimen periaate on esitetty kuvassa 8.

Kuva 8. Pyériva lamménsiirrin siirtdd Idmmaon tehokkaasti poistoilmasta tuloilmaan pyérivén ken-
norakenteensa avulla. Poisto- ja tuloilmavirrat kulkevat vastakkaisiin suuntiin. (Swegon 2021)

Pydrivan lammonsiirtimen roottori on yleensa tehty ohuesta alumiinilevysta. Roottorin
kolmiomaiset ja pienet virtauskanavat ovat vain noin 1,5...3,0 mm korkeita. Taman an-
siosta lammonsiirtopinta-alaa on erittain paljon. Suuren ldammonsiirtopinta-alan lisaksi
roottorin toimiminen puhtaalla vastavirtaperiaatteella takaa jarjestelmalle korkean lam-
poétilahyotysuhteen, joka pydrivalla ldammonsiirtimella on tyypillisesti luokkaa 80 %. Pyo6-
rivad lammonsiirrin takaakin energiatehokkaan ilmanvaihdon eika jalkildmmitykselle ole
juurikaan tarvetta muuta kuin kylmimpana vuodenaikana. LAmmonsiirtimen aiheuttama
painehavid on myo6s kohtuullinen huomioiden siitd saatava ilmanvaihtoon kaytettavan

lampobenergian  saastd. Esimerkiksi case-kohteessa  painehaviét  pyorivilla
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lammonsiirtimilla olivat 100...300 Pa ilmanvaihtokoneen koosta riippuen. Taten puhalti-
men sahkokulutus ei kasva suuresti pyorivan lammansiirtimen vaikutuksesta. (Sandberg
2016a)

Pyorivan lammdnsiirtimen 1api kulkevan poistoilman sekoittumista pydrivan roottorin mu-
kana tuloilmapuolelle estetdan puhtaaksipuhallussektorin avulla. Siina osa raitisiimasta
huuhtelee virtauskanavat ennen kuin kyseinen roottorin kohta siirtyy tuloilmapuolelle.
Tama saavutetaan oikeilla painesuhteilla eli poistoilmassa on oltava suurempi alipaine
verrattuna raitisilmaan. (Sandberg 2016a) Puhtaaksipuhallussektorin toimintaperiaate
on esitetty kuvassa 9. Mahdollisten epapuhtauksien siirtymista poistoilmasta tuloilmaan

estetdan myds poistoilman suodatuksen ja tuloilman suodatuksen avulla.

Extract gi

Supply air

Kuva 9. Pieni osa raitisilmasta huuhtelee kennon virtauskanavat ja kulkeutuu jéteilman mukana
ulos oikean painesuhteen avulla (Roulet & Kriittli 2000).

Suurimpaan osaan pyorivistd [Bmmonsiirtimista puhtaaksipuhallussektori on asennettu
kiinteasti ja on siten vakioratkaisu kyseisissa lammonsiirtimissa. Puhtaaksipuhallussek-
torin johdosta ilmanvaihtokoneen ilmavirtoja nostetaan arvion mukaan keskimaarin noin
5...7 %. Siksi kyseisen ratkaisun kayttda tulisi harkita aina tapauskohtaisesti energian-

kulutuksen minimoimiseksi. (Dynamic Air Corporation 2012)
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5 ENERGIATEHOKKAAN ILMANVAIHDON HAASTEET
SAIRAALOISSA

5.1 Tiukat hygieniavaatimukset

Sairaalat on suunniteltava niin, etta infektioiden leviamismahdollisuudet kayttajien kes-
ken minimoidaan. On kuitenkin selvaa, etta sairaalassa tapahtuu infektioita vuosittain,
vaikka niiltd suojauduttaisiin. Yhdysvalloissa sairaalainfektioita on arvioitu tapahtuvan
noin 700 000 vuodessa (Magill ym. 2014). Suomessa vastaavan luvun on arvioitu olevan
48 000 (Kanerva ym. 2008). Tartuntareitit jaetaan kolmeen eri reittiin: kosketus-, pisara-
tai ilmavalitteinen. Soveltuvilla henkilésuojaimilla ja turvallisilla tyéskentelytavoilla voi-
daan ehkaista infektioiden leviamista tehokkaasti. Taman lisaksi hyvin suunnitellulla il-
manvaihdolla voidaan vahentaa ilmavalitteisten infektioiden leviamista. Suunnitteluohjei-
den ja ulkomaisten standardien mukaisesti sairaalan ilmanvaihto suositellaan suunnitel-
tavaksi sekoittavalla ilmanjakomenetelmalla, jolloin sisdilman epapuhtaudet jakautuvat

tasaisesti tilassa ja laimenevat. (Kalliomaki & Koskela 2018)

Epapuhtauksien maaraa sisailmassa voidaan hallita iimansuodatuksella tai sopivalla il-
manvaihtokertoimella eli niin, ettd tuodaan puhdasta ilmaa tilaan riittdva maara. Talléin
epapuhtaudet saadaan laimennettua mahdollisimman nopeasti. Toisinaan epapuhtauk-
sien kulkeutumissuuntia voidaan hallita maarittamalla erilaisten tilojen valille sopiva
paine-ero. Esimerkiksi ilmavirran ei haluta liikkuvan eristyshuoneista kohti puhtaampia
tiloja, jolloin eristyshuoneen ilmanpaine suunnitellaan alipaineiseksi. Talloin virtaus-
suunta on puhtaammasta tilasta epapuhtaampaan. Kolmantena tekijana voidaan mainita
ilmanvaihdon huonevirtauskuviot eli puhtaan ilman tulisi huuhdella tilat mahdollisimman
tehokkaasti ja niin, ettd epapuhtaudet kulkeutuvat kohti poistoa. (Kalliomaki & Koskela
2018)

5.1.1 Sekoittavan ilmanjakojarjestelman energiatehokkuus

Sekoittavassa ilmanvaihdossa puhdas tuloilma sekoitetaan mahdollisimman tehokkaasti
huoneilmaan. Sekoittavalla iimanvaihdolla epapuhtauspitoisuudet ja lampétila pyritaan
pitdmaan tasaisena koko tilassa. Talla menetelmalld epapuhtaudet laimenevat alhaisiksi

ja se tekee sisailmasta turvallisen. Huoneilmaa, joka sekoittuu tuloilmaan, kutsutaan
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induktioilmaksi tai sekundaari-ilmaksi. Induktiosuhde on induktioilmavirran ja tuloilmavir-
ran suhde. Suurella tuloilman Iahténopeudella, yleisesti 1,5...10 m/s, taataan tehokas
sekoittava ilmanvaihto. Tehokkuuteen vaikuttavat oleellisesti myds tuloilmalaitteiden
ominaisuudet ja sijainnit huoneessa. (Sandberg 2016b) Kuvassa 10. on esitetty sekoit-

tavan ilmanvaihdon periaate.
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Kuva 10. Sekoittavassa ilmanjaossa hy6édynnetdén tuloilmasuihkun kiinnittymista kattoon ja sei-
né&én (Sandberg 2016a).

Sekoittavaa ilmanjakoa hyddynnetaan sairaaloiden eri tilatyypeissa, mutta ei kaikissa.
Esimerkiksi leikkaussalit voivat toimia sekoittavalla tai laminaarisella ilmanjaolla. Leik-
kaussalien lisdksi monen muun erikoistilan ilmanvaihdon suunnittelu jaa suunnittelijan
tai rakennuttajan paatettavaksi. Tarkeinta on, etta sairaalahenkildkunnalla on turvalliset
tydskentelyolosuhteet ja potilaiden mahdollisimman nopea parantuminen turvataan hy-

villa sisdilmaolosuhteilla. (Ryynanen 2007)

Eri ilmanjakojarjestelmien energiankulutusta on tutkittu Karimipanahin ja Moshfeghin tut-
kimuksessa, jossa vertailtiin sekoittavaa, syrjayttavaa, pintoihin térmaavaa ja kerrosta-
vaa ilmanjakojarjestelmaa. Energiatehokkuutta on arvioitu siind puhallintehon perus-
teella niin, ettd teho suhteutetaan saman sisdilmamaaran saamiseksi. Tulosten perus-

teella suurin osa puhallintehosta kuluu siséilman sekoittamiseen ja kerrostava
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ilmanjakojarjestelma vaati vahiten energiaa saman sisailmaympariston luomiseksi. Se-
koittava ilmanjakojarjestelma kulutti eniten energiaa, jota kului jopa 5,8-kertaisesti ker-
rostavaan ilmanjakojarjestelmaan verrattuna. (Karimipanahin & Mosfegh 2007) Kerros-

tavan ilmanvaihdon periaate on esitetty kuvassa 11.

o ;
\— ———— ~ W “:‘:"'Jf

Kuva 11. Energiatehokkaassa kerrostavassa ilmanjakojérjestelméssé huoneilma jakautuu oles-
keluvybhykkeen puhtaampaan ja ylemmén huoneosan mahdollisia epadpuhtauksia siséltdvéaéan
kerrokseen (Stravent 2011).

llImanjaon suunnittelulla ja toteutuksella on merkittava rooli, kun puhutaan oleskeluviih-
tyvyydesta ja koetusta sisdilman laadusta. limanjakomenetelman valintaan vaikuttaa
moni asia. LVI-suunnittelijalla tulee olla tiedossa esimerkiksi tavoiteltavat olosuhdearvot
ja sisailmastoluokka, tulevat lampékuormat ja epapuhtauslahteet, ilmavirtauksen esteet

seka painesuhteet ymparoiviin tiloihin nahden. (Sandberg 2016b)

5.2 Erilaisten tilatyyppien suuri maara ja niiden epasaannolliset kayttoajat

Sairaalaymparistossa sijaitsee monta erilaista tilatyyppia, mika tarkoittaa sita, ettd myos
ilmanvaihdollisia vaatimuksia on paljon erilaisia. Esimerkiksi leikkaussaleissa ilmanvaih-
dolle asetetaan korkeat vaatimukset, kun epapuhtauslahteista tulevien mikrobien levia-
minen potilaan leikkausalueelle halutaan minimoida. Ohjeistuksien mukaan leikkaushuo-
neiden ilmanvaihtokertoimen tulee olla 17 1/h, kun potilashuoneissa sen tulee olla 4 1/h.
lImanvaihdolla ohjataan my®os tilojen olosuhteita. Sairaaloiden eri tiloilla on omat vaati-
muksensa suhteellisen kosteuden, lampdtilan, suodatusluokan ja ilmanpaineen suhteen.
(Ryynanen 2007)
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Sairaaloiden eri tilatyyppien suuri maara ja tilojen epasaannolliset kayttdajat aiheuttavat
haastetta ilmanvaihdon suunnittelulle. Haluttujen olosuhteiden takaamiseksi useimmilla
tilatyypeilla tulee olla omat ilmanvaihtokoneensa. Esimerkiksi tdman opinnaytetydn kent-
takohteena (case-kohde) olleessa sairaalarakennuksessa ilmanvaihtokoneita on yh-
teensa 28 kpl. Sairaaloiden ilmanvaihtokoneet ovat suurimmaksi osaksi 24/7 toimivia.
Poikkeuksena saattavat olla esimerkiksi toimistotilat. IImanvaihdon energiatehokkuuden

nakokulmasta yhtal6 on vaikea.
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6 KYSELY SAIRAALOIDEN TALOTEKNIIKASTA,
ILMANVAIHDOSTA JA ENERGIATEHOKKUUDESTA

6.1 Tutkimuskyselyn laatiminen

Osana opinnaytety6ta eri sairaanhoitopiirien kiinteistopaallikdille ja ilmanvaihdon asian-
tuntijoille laadittiin tutkimuskysely, jossa selvitettiin heidan vastuullansa olevien sairaa-
loiden energiankulutuksen seurantaan, LVI-tekniikkaan ja ilmanvaihtoon liittyviad asioita
erityisesti energiatehokkuusnakdkulmasta. Lisaksi kyselyssa tiedusteltiin heidan nake-
myksiaan tulevaisuuden sairaalan LVI-teknisista ratkaisuista. Kysely laadittiin Webropol-

kyselyna.

6.2 Osallistujat

Kyselyyn vastasi yhteensa 11 henkil6a. Vastaajat olivat kiinteistopaallikditd seka ilman-

vaihdon asiantuntijoita seuraavista sairaanhoitopiireista:

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri — HUS

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri — KSSHP

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri — PSSHP

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri — VSSHP

6.3 Kysymykset ja tulokset

Laaditut kysymykset liittyivat sairaaloiden energiankulutukseen, LVI-tekniikkaan yleisesti
seka ilmanvaihtojarjestelmiin ja niiden energiatehokkuuteen. Lisaksi kysyttiin tulevaisuu-
den suuntauksista sairaaloiden taloteknisessa suunnittelussa. Mikali vastaajalla oli vas-
tuualueellaan useampi sairaalakiinteistd, pyydettiin hanta vastaamaan kyselyyn uusim-

man kiinteistdn mukaan, joka on kuitenkin ollut kaytdssa vahintaan vuoden.

Tutkimuskyselyn kysymykset ovat liitteessa 1. Tutkimuskysely sisalsi yhteensa 33 kysy-

mysta.
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6.3.1 Energiankulutus

Energiankulutusosiossa, kysymykset 2-7, kysyttiin energiankulutusseurannasta ja ener-
giansaastopotentiaalista sairaaloissa. Tutkimuskyselyn perusteella eri sairaanhoitopii-
reissa tehdaan tiivistd seurantaa lammitysenergian ja sadhkdenergian kulutuksesta.
Kaikki vastaajat kertoivat, ettd naitd kokonaisuuksia seurataan sairaaloissa. Yli puolet
vastaajista kertoivat, ettd seurantaa tehdaan useammin kuin neljannesvuosittain. Tar-
kempaa lammitys- ja sdhkdenergian eri osa-alueiden, kuten valaistuksen tai tuloilman
lammityksen, kulutuksen seurantaa ei tehty kuin kahdessa kohteessa yhteensa yhdes-

tatoista kohteesta.

Kiinteistén suurimpana energiankuluttajana nahtiin lammitysjarjestelma. Eritoten tuloil-
man lammitys nostettiin esille yksittdisena lammityksen osa-alueena. Lammityksen
osuutta energiankulutuksessa korostettiin erityisesti vanhojen kiinteistdjen kohdalla.
Vastaajista 55 % naki [Bmmityksen merkittavimpana jarjestelmana, jossa on eniten ener-
giansaastopotentiaalia. Seuraavaksi eniten eli 27 % vastaajista naki ilmanvaihdossa eni-

ten energiansaastopotentiaalia.

6.3.2 LVI-tekniikka

LVI-tekniikkaosiossa, kysymykset 8 ja 9, kysyttiin ensin, onko sairaalakiinteistojen LVI-

tekniikka toiminut suunnitellun mukaisesti. Kuviossa 4. on esitetty vaittaman tulokset.

LVI-tekniikka on toiminut suunnitellusti

55%

18% 18%

TAYSIN ERI MIELTA JOKSEENKIN ERI EI SAMAA EIKA ERI  JOKSEENKIN SAMAA  TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA MIELTA

Kuvio 4. Tulos vaittdmalle: Kiinteiston LVI-tekniikka on toiminut suunnitellun mukaisesti.
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Vastaajista 55 % oli sita mielta, ettd LVI-tekniikka on jokseenkin toiminut suunnitellun
mukaisesti sairaalakiinteistdissa. Vain yksi vastaajista oli vaittaman kanssa taysin samaa
mielta. Tuloksen perusteella voidaan todeta, etta sairaalan LVI-teknisissa jarjestelmissa
on lahes poikkeuksetta joitain haasteita. Seuraavan kysymyksen vastausten perusteella
suurimmat haasteet ovat olleet automaatiojarjestelmissa, jonka jalkeen toiseksi ja kol-

manneksi suurimmat haasteet ovat olleet ilmanvaihto- ja jaahdytysjarjestelmissa.

6.3.3 limanvaihto ja energiatehokkuus

[Imanvaihto-osiossa, kysymykset 10-22, kysyttiin laajasti ilmanvaihtojarjestelmista ja il-
manvaihdon energiatehokkuudesta sairaaloissa. Tutkimuskyselyn perusteella sairaaloi-
den ilmanvaihtojarjestelmiin tehddan suurimmat muutostyét isojen saneerausten yhtey-
dessa. Kysyttdessa edellisten ja tulevien ldhivuosien suurimpia ilmanavaihtojarjestel-
mien korjaustoimenpiteitd, esille nousi yksittisten puhaltimien tai ilmanvaihtokoneiden
uusimiset. Syina ovat olleet puhaltimien rikkoutuminen tai puhaltimien saatémahdolli-

suuksien parantaminen energiatehokkaammaksi.

Sairaaloiden kayttajien eli henkildkunnan ja asiakkaiden kokemukset sairaaloiden sisail-
man laadusta ovat olleet paasaantdisesti hyvia. Vastaajista 57 % kertoi sisailman laadun
olleen jokseenkin hyva ja 14 % erittain hyva tehtyjen kartoitusten perusteella. Sisailman

lampotila oli koettu suurimmaksi osaksi neutraalina, mutta osittain my®os lilan lampimana.

llImanvaihdon energiatehokkuudesta kysyttaessa selvisi, etta suurin osa ilmanvaihdon
ldmmontalteenotosta on jarjestetty nestekiertoisella lammaonsiirrinjarjestelmalla. Lisaksi
kyselyssa arvioitiin sairaalan ilmanvaihdon lammontalteenottojarjestelmien keskimaarai-

set lampétilahy6tysuhteet ja keskiarvoksi hyotysuhteelle saatiin 56 %.

Kyselyn perusteella osassa sairaaloiden tiloista on ilmanvaihdon ohjaukseen automaat-
tiset jatkuvatoimiset saatopellit / iimamaarasaatimet (IMS). Niitd ohjataan yleisimmin joko
lampdtilan tai hiilidioksidipitoisuuden perusteella. Kolmessa kohteessa kaytetaan myoés
ihmisen lasndoloon perustuvaa ilmanvaihdon ohjausta. Puolet vastaajista ilmoitti, etta
saatopellit/ IMS:t eivat toimi luotettavasti. Syina olivat peltien jumiutuminen tiettyyn asen-
toon, epatarkkuus ja huojunta. Jatkuvien teknisten vikojen ja huollon saavutettavuuden

vuoksi osassa kohteista saatdpellit oli lukittu auki asentoon.
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6.3.4 Jaahdytys

Jaahdytysosiossa, kysymykset 23-27, kysyttiin jaahdytyksen kattavuudesta koko sairaa-
lakiinteistossa seka kokemuksista jarjestelmien toimivuudesta potilashuoneissa. Kuvi-
ossa 5. on esitetty, kuinka kattavasti huonekohtaisia vesikiertoisia jaahdytysjarjestelmia,

kuten jaahdytyspalkkeja tai -paneeleita, 16ytyy sairaalan eri tiloista.

Vesikiertoisten jaahdytysjarjestelmien kattavuus

9%

_ﬂ

EI OLLENKAAN VAIN PIENESSA OSASSA TILOJA SUURIMMASSA  KAIKISSA HUONEISSA
OSASSA TILOJA OSASSA TILOJA

Kuvio 5. Tulos kysymykseen: Arvionne, kuinka kattavasti huonekohtaisia vesikiertoisia jééhdytys-
jérjestelmia (esim. jddhdytyspalkkeja tai -paneeleita) I6ytyy eri tiloista.

Vesikiertoinen jadhdytysjarjestelma 16ytyy kaikista kyselyn sairaaloista vahintaan pie-
nesta osasta tiloja lukuun ottamatta yhta sairaalaa. Vastaajista 64 % arvioi jarjestelmien

kattavan osan tiloista, mutta suurimman osan tiloista enaa 9 %.

Kysyttdessa jaahdytyspaneelien ja -palkkien soveltuvuudesta potilashuoneisiin 55 %
naki palkit ja 64 % paneelit hyvana vaihtoehtona potilashuoneiden jaahdytykseen. Vas-
taajat, jotka eivat kokeneet niitd hyvina jaahdytysjarjestelmina potilashuoneisiin, vetosi-
vat jatkuvaan puhdistuksen tarpeeseen, paneelien suureen tilantarpeeseen ja jarjestel-
mien mahdollisesti aiheuttamaan vedon tunteeseen. Lisaksi potilaiden paikallaanolo

nahtiin asiana, joka vahentaa tarvetta jaahdytykselle.

Kyselyssa kysyttiin myos se, ettd kuuluuko sairaalakiinteistdé kaukojaahdytyksen piiriin.
Kohteista 55 %:ssa oli kaukojaahdytys. Maara tulee todennakoisesti lisdantymaan tule-

vaisuudessa, kun kaukojaahdytyksen alueellinen kattavuus laajenee.
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6.3.5 Tulevaisuus

Kysymykset 28-33 liittyivat siihen, millainen tulevaisuuden sairaala tulee olemaan talo-
teknisestad nakdkulmasta. Vastaajista 64 % ilmoitti mielipiteenaan, etta sairaaloiden talo-
tekniikka tulee muuttumaan huomattavasti lahitulevaisuudessa. Eniten muutosta odote-
taan rakennusautomaatiojarjestelmiin, joilla pyritdan tulevaisuudessa jarjestelmien en-
tistd alykkdampaan ja energiatehokkaampaan ohjaukseen. Myo6s sairaaloiden ilman-
vaihtojarjestelmiin odotetaan kehitysta lahitulevaisuudessa. Lisaksi jaahdytysjarjestel-

mien uskotaan kehittyvan.
Kyselyssa kysyttiin nakemysta siita, ettd onko tarpeenmukainen ilmanvaihto osallisena

tulevaisuuden sairaalassa. Vaittdman tulokset on esitetty kuviossa 6.

Tarpeenmukainen ilmanvaihto on osa tulevaisuuden
sairaalaa

64%

0,

TAYSIN ERI MIELTA JOKSEENKIN ERI EI SAMAA EIKA ERI  JOKSEENKIN SAMAA  TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA MIELTA MIELTA

Kuvio 6. Tulos véittdmélle: Tarpeenmukainen ilmanvaihto on osa tulevaisuuden sairaalaa (IV-
koneiden kéyttéaikojen sdddét ja ilmavirran sdédoét).

Vastaajista 82 % oli jokseenkin tai taysin sitd mielta, ettd tarpeenmukainen ilmanvaihto
on osa tulevaisuuden sairaalaa. Kysyttaessa mielipidetta, milla tavalla tarpeenmukaista
ilmanvaihtoa ohjataan tulevaisuudessa, vastaajista eniten eli 46 % oli hiilidioksipitoisuu-
teen perustuvan ohjauksen kannalla ja 27 % lampédtilaan perustuvan ohjauksen kan-

nalla. Loput 27 % jakautuivat aikaohjelmien ja lasnaoloon perustuvan ohjauksen kesken.

Tulevaisuuden sairaalan osalta tiedusteltiin myds vesikiertoisten jaahdytysjarjestelmien
kaytosta. Vastaajista 45 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta, ettd huonekohtaiset
vesikiertoiset jadhdytysjarjestelmat ovat osa tulevaisuuden sairaalaa. Vastaajista 27 %

oli jokseenkin tai taysin eri mielta ko. vaitteesta. Loput vastaajista eivat olleet samaa eika
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eri mielta vaitteen kanssa. Tulos kertoo osittain siita, etta tulevaisuuden sairaalassa jaah-

dytysratkaisujen paras mahdollinen toteutustapa on mahdollisesti viela |6ytamatta.

Kysyttaessa, mihin sairaalan ilmanvaihtojarjestelmien suunnittelussa tulisi kiinnittaa eri-

tyishuomiota tulevaisuudessa, seuraavat asiat nousivat esiin:

e Hyviin sisailmaolosuhteisiin

e Tilakohtaisten ilmavirtojen ja lampdtilan saatdmahdollisuuksiin
e |V-jarjestelmien elinkaarikustannuksien laskentaan

e [V-suunnitelmien tdsmallisyyteen

e Tilojen muunneltavuuden huomioon ottamiseen IV-jarjestelmissa.

6.4 Johtopaatokset

Energiankulutuksen seuranta on tarkea osa kiinteiston hoitoa. Sitd tehdaankin aktiivi-
sesti sairaalakiinteistdissa, mutta tulevaisuudessa olisi tarkeaa, ettd kulutuksen eri osa-
alueet mittaroitaisiin erikseen. Taman avulla paastadan paremmin kiinni siihen, milld osa-

alueilla olisi parannettavaa energiatehokkuuden osalta.

Oleellista energiankulutusseurannassa on kulutustiedon analysointi eika pelkastaan nii-
den keruu. Talléin mahdollisten poikkeamien syyt saadaan selvitettya. Kulutusseurantaa
on tehty perinteisesti kuukausitasolla, mutta nykyisin kulutustietojen seuraaminen tunti-
tasolla on mahdollista. Kulutusseurannan avulla saadaan tietoa laitteiden ja jarjestelmien
toiminnasta, voidaan seurata tehtyjen toimenpiteiden vaikutusta energiankulutukseen ja

verrata kulutusta tavoitetasoon. (Motiva 2018)

llImanvaihdon osalta uusimmissa sairaaloissa on panostettu energiatehokkuuteen hyvin.
Jarjestelmien tekniset ongelmat ovat kuitenkin aiheuttaneet haasteita ja joissain tapauk-
sissa ilmanvaihdon energiatehokkuus on karsinyt. Esimerkiksi ilmanvaihdon Iamméontal-
teenoton ja saatodpeltien kanssa oli ollut ongelmia. Nestekiertoisen LTO:n [ampétilahy6-
tysuhteen arvioitiin olevan keskimaarin 56 %, joka tulisi olla parempi tulevaisuuden sai-
raalassa. Saatopeltien / IMS-jarjestelmien tekniset viat on saatava korjattua, jotta niita

voidaan kayttaa jatkossa luotettavasti eika niita tarvitse jattaa auki asentoon.

Jaahdytysjarjestelmissa on kyselyn tulosten perusteella viela kehitettavaa. Nykyisin tilo-
jen jaahdytys hoidetaan usein pelkastaan tuloilmaa jaahdyttdmalla. Tama voi suurentaa

ilmanvaihtopuhaltimien kokoa huomattavasti. Jadhdytyspalkit ja -paneelit ovat osan
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mielestd mahdollisia ratkaisuja tulevaisuudessa, mutta niihin liittyvat omat ongelmansa.
Lisdksi on tarkeaa varmistaa, etta tilojen jadhdytys ja lammitys eivat ole yhta aikaa

paalla.

Suurimmat kehitysaskeleet tulevaisuuden sairaalan talotekniikassa arvioidaan tulevan
rakennusautomaatiojarjestelmissa, joilla on tarkea rooli lammitys-, jaahdytys- ja ilman-
vaihtojarjestelmien ohjauksessa energiatehokkaasti. Uutta teknologiaa kehitetaan ra-

kennusautomaation saralla jatkuvasti.
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7 CASE: YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

7.1 Kohde

Taman opinnaytetydn tutkimuskohteeksi valikoitui suuri yliopistollinen sairaalarakennus,
joka on rakennettu vuonna 1965. Sairaala koostuu 16. kerroksisesta rakennuksesta,
jonka 1-3 henkil6a vetavissa potilashuoneissa on yhteensa 360 vuodepaikkaa. Potilas-
huoneiden kokonaismé&ara on 262. Sairaalan kokonaispinta-ala on 36 500 Brm? ja tila-
vuus 115 000 m3,

Kohteeseen on tehty peruskorjaus vuosina 2011-2015, jolloin myds sen energiatehok-
kuutta on parannettu. Toimenpiteina olivat energiavirtojen kierratyksen ja talteenoton
hyédyntaminen, maalampoéjarjestelman rakentaminen, ikkunoiden uusiminen seka au-
rinkokeraimien asentaminen. Peruskorjauksen myéta energiankulutuksen arvioitiin va-

henevan lammityksen osalta 25 % ja sahkdn osalta 5 %. (STT 2015)

limanvaihto

Kohteen IV-konehuone sijaitsee ylimmassa eli 16. kerroksesssa. |V-koneita on yhteensa
28 kpl, joista pieni osa sijaitsee my0s kellarikerroksessa. |V-koneissa on taajuusmuutta-
jalla ja AC-moottoreilla toimivat puhaltimet. Tuloilma suodatetaan F7-luokan esisuodat-
timilla seka F9-luokan hienosuodattimilla. Poistoilmansuodattimina kaytetdan F7-luokan
suodattimia. Yli puolessa IV-koneista lammontalteenottojarjestelmana kaytetaan neste-
kiertoista lAmmansiirrinta ja osassa IV-koneita pydrivaa lammonsiirrinta, jotka ovat olleet
poissa kaytostad jo yli vuoden koronaviruksen leviamisen valttamiseksi. Kaytéssa on
myoOs kiertoilmakoneita. Lammontalteenottojarjestelmien jakauma on esitetty kuvi-

ossa 7.
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Ei LTO:ta
7%

Kiertoilma
14 %

Nestekiertoinen
54 %

Pyoriva /

25%

Kuvio 7. llmanvaihtokoneiden ldmmdntalteenottojérjestelmien jakauma esimerkkisairaalassa.

Nestekiertoista lammodntalteenottoa kaytetdaan 54 %:sti IV-koneissa, jotka palvelevat
muun muassa potilashuoneita, kaytavia, vastaanottohuoneita ja eristyshuoneita. Pyériva
[@mmadnsiirrin on kaytossa 25 %:sti IV-koneissa ja ne palvelevat muun muassa kaytavia,
porrashuoneita ja toimistotiloja. Loput IV-koneista ovat kiertoilmakoneita tai niissa ei ole
LTO:ta.

7.2 Merkittavimmat tilatyypit

Opinnaytetydssa selvitettiin esimerkkikohteen pohjapiirustuksista, mitka ovat pinta-alan
perusteella sairaalan merkittdvimmat tilatyypit. Kohde sisaltaa yli 30 erilaista tilatyyppia.
Kuviossa 8. on esitetty eri tilatyyppien osuus koko sairaalan pinta-alasta. Kolme suurinta
tilatyyppia (kaytavat, tekniikka ja potilashuoneet) kattavat noin 50 % koko sairaalan pinta-
alasta. Kymmenen suurinta tilatyyppia kattavat 76 % sairaalan pinta-alasta eli suurim-
milla tilatyypeillda on merkittava rooli, kun puhutaan ilmanvaihtojarjestelmien koosta ja

energiankulutuksesta.
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Muut; 10,55 %
Sadehoito ja tutkimus; 1,12 %

Kokoustilat; 1,14 %

WC-tilat; 1,27 %
Leikkaussalit; 1,71 %
Pukutilat; 1,75 % \
Siivous- ja huoltotilat; 1,81 %
Heraamé; 1,86 %\\§
Taukotilat; 2,37 %\_~
L] L]
27— Tila tyypit
Toimenpidehuoneet; 2,45 %— I

Porrashuone; 2,60 %/
i . 0
Vastaanottohuoneet; 2,76 % , Tekniikka; 13,47 %
Sisadnkayntitilat; 4,11 %
Potilashuoneet; 9,72 %

Toimistotilat; 9,35 %

Kaytavat; 26,24 %

Varastotilat; 3,36 %

Kuvio 8. Esimerkkisairaalan eri tilatyyppien prosenttiosuus koko pinta-alasta.

Esimerkkisairaalan tilatyyppitarkastelun suurimpana tilatyyppind pinta-alan perusteella
on kaytavat 26 %:n osuudella koko rakennuksen pinta-alasta. Toiseksi suurimpana tila-
tyyppina on tekniset tilat 13 %:n osuudella. Kolmanneksi suurimpana tilatyyppind koh-

teessa on potilashuoneet 10 %:n osuudella.

7.2.1 Merkittavimpien tilatyyppien ilmamaarat

Sairaaloiden kaytavilld on hyvin vaihteleva henkilomaara eika siella yleisesti oleskella
pitkia aikoja yhta henkil6a kohden. On huomioitava, etta kaytavat tilatyyppina sisaltavat
usein myo6s odotustilat, joissa voidaan oleskella pitempiakin aikoja. llmanvaihdon nako-
kulmasta sairaalan kaytavilla ja erityisesti odotustiloissa tulee olla korkea ilmanvaihto-
kerroin, jotta mahdolliset epapuhtauspitoisuudet eivat nousisi korkeiksi. Pitkilla kaytavilla

tarpeenmukaisen ilmanvaihdon toteuttaminen on haastavaa.
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Esimerkkisairaalassa on teknisia tiloja lahes joka kerroksessa. Suurin tekninen tila on
IV-konehuone, joka kattaa koko 16. kerroksen. liImanvaihdollisesti tekniset tilat eivat ole

merkittavassa roolissa, koska niissa kay pelkastaan pieni henkildmaara harvakseltaan.

Potilashuoneita on kohteen jokaisessa kerroksessa pois lukien 16. kerros sekad pohja-
kerros. Potilashuoneissa henkil6itd on vaihtelevasti, toisinaan ei ollenkaan ja toisinaan
useampi henkild. Tilojen ollessa tyhjillaan, iimamaarien ei luonnollisesti tarvitsisi olla suu-

ria. Osassa potilashuoneita on lampétilaohjaukseen perustuva ilmamaarien saato.

Kolmen suurimman tilatyypin jalkeen mainittakoon toimistotilat, vastaanottohuoneet ja
toimenpidehuoneet tilatyyppeing, joissa voisi olla potentiaalia tarpeenmukaiselle iiman-
vaihdolle. Toimistotilat kattavat noin 9 %, vastaanottohuoneet noin 3 % ja toimenpide-
huoneet noin 2 % koko sairaalan pinta-alasta. Naissa tiloissa on |V-kuvien perusteella
suurehkot ilmanvaihtokertoimet ja toisinaan niissa oleskelee henkil6ita epasaannolli-
sesti. Potilashuoneiden, toimistotilojen, vastaanottohuoneiden ja toimenpidehuoneiden
pinta-alat, keskimaaraiset iimamaarat ja ilmanvaihtokertoimet (ACH) on esitetty taulu-

kossa 2.

Taulukko 2. Pinta-alaltaan ja ilmanvaihdollisesti merkittavét tilatyypit esimerkkisairaalassa. Tila-
tyypit ovat pinta-alan mukaisessa suuruusjarjestyksessa. llmanvaihtokertoimet ja ilmaméaéarét on
laskettu kymmenen huoneen keskiarvoina.

Tilatyyppi I:)?::;::Z- AT T"? jen ACH \mams s/ dia

(m?) osuus maara | (1/h) | (m3/h) | (dm3/s)
1 |Potilashuoneet 6681,7 9,72 % 262 3,6/ 231,5 64,3
2 | Toimistotilat 6426,7 9,35% 423 4,7| 179,0 49,7
3 | Vastaanottohuoneet 1895,2 2,76 % 128 48| 177,5 49,3
4 | Toimenpidehuoneet 1680,4 2,45 % 64 7,1| 464,2 129,0

Taulukon 2. ilmanvaihtokertoimet ja iimamaarat on laskettu IV-suunnitelmien perusteella
kymmenesta eri puolella sairaalaa olevasta huoneesta keskiarvona kutakin tilatyyppia
kohden. limamaarat ylittavat selkeasti FINVACin ja S3-sisailmastoluokan minimiohjear-
vot. Nelididen mukaan mitoitettaessa kohteen yhden hengen potilashuoneiden minimi-
suunnitteluarvoksi saadaan 35 dm?®/s, joka on noin puolet todellisesta ilmamaarasta

64 dm®/s. Tama johtuu siitd, ettd ilmamaarien mitoitusta on ohjannut kes&aikainen
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jaahdytyksen tarve. Jaahdytys on toteutettu ilmanvaihtojarjestelman avulla jaahdyttaen

tuloilmaa. Lisaksi iimamaarien mitoituksessa on huomioitava huoneiden lampékuormat.

Tilatyyppitarkastelun jalkeen kohteesta valittin merkittdvimpien tilatyyppien joukosta po-
tilashuoneet tarkempaan energiatehokkuusanalyysiin, koska niissa ndhdaan potentiaa-
lia ilmanvaihtojarjestelman parempaan energiatehokkuuteen ja ne ovat yleisesti merkit-
tava tilatyyppi useissa sairaaloissa. Potilashuoneet kattavat noin 10 % koko esimerkki-
sairaalan pinta-alasta. Kohteessa on yhteensa 262 potilashuonetta ja ne ovat joko yh-
den, kahden tai kolmen hengen potilashuoneita. Tulevaisuuden suuntaus on rakentaa

yhden hengen potilashuoneita potilasturvallisuuden ja tietoturvan takaamiseksi.

7.3 Potilashuoneiden iimanvaihdon energiatehokkuuteen vaikuttavat asiat

limajarjestelmat

Kohteen potilashuoneiden ilmavirtoja ohjataan paasaantdisesti huonekohtaisella VAV-
jarjestelmalla, jossa ilmavirtoja sdadetdaan huonekohtaisen lampétilakuormituksen pe-
rusteella. Tutkimusosassa tarkasteltiin IMS-peltien toimintaa kevaan 2021 aikana kah-
den kuukauden ajalta. Automaatiodatasta selvitettiin IMS-peltien asennot, tulo- ja pois-
toilmavirrat seka lampétilat kuuden potilashuoneen osalta. Automaatiodata kerattiin ai-
kavaliltd 22.2.-23.4.2021.

Kaikkien tarkastelussa olleiden kuuden potilashuoneen IMS-pellit olivat koko jakson ajan
kokonaan auki ja ilmamaarat seka tulo- ettd poistoilman osalta tasaiset. IMS-pelteja oh-
jataan lampétilan mukaan ja lampétila pysyi koko ajan asetusarvon 22,5 °C ylapuolella,

minka vuoksi IMS-pellit olivat koko ajan auki asennossa.

Iimansuodatus

Tornisairaalan potilashuoneiden ilmansuodatus on toteutettu kaksiportaisella tuloilman
suodatuksella F7 + F9. Ohjeistuksen mukaan minimivaatimus potilashuoneille on kaksi-
portainen F5 + F8 suodatus (Ryynanen 2007). Esisuodatuksessa kaytetdan alhaisen
painehavion suodattimia. Hienosuodattimena kaytetdan Camfillin Hi-Flo F9-luokan hie-
nosuodattimia. Kyseessd on nykypaivan tekniikalla tehdyt modernit suodattimet, jotka

eivat aiheuta ilmanvaihdon energiankulutukseen suurta lisaysta.
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limanvaihtopuhaltimet

Potilashuoneiden palvelualueilla toimii yhteensa seitseman ilmanvaihtokonetta. liman-
vaihtokoneet ovat vuodelta 2015, jolloin kohteessa tehtiin peruskorjaus ja ilmanvaihto-
jarjestelma uusittiin kokonaisuudessaan. limanvaihtopuhaltimet ovat taajuusmuuttajalla
ohjattavia AC-moottoreilla toimivia energiatehokkaita kammiopuhaltimia. Puhaltimet

ovat kuusi vuotta vanhoja ja viela elinkaarensa alkupuolella.

Lammontalteenottojarjestelmat

Potilashuoneiden ilmanvaihdon lammdntalteenottojarjestelmana toimii nestekiertoiset
lammonsiirtimet. LAmmadnsiirtimet ovat joko konekohtaiset tai yhteiskaytdéssa usean il-
manvaihtokoneen kesken. Teknisten haasteiden vuoksi rakennusautomaatiodatasta ei

saatu tietoa lammontalteenoton mitatuista [ampétilahy6tysuhteista.

7.4 Potilashuoneiden olosuhdemittaukset

Kohteen sisailman laatua mitattiin kuudessa potilashuoneessa eri puolella sairaalaa. Tu-
levaisuuden suuntaus on rakentaa yhden hengen potilashuoneita potilasturvallisuuden
ja tietoturvan takaamiseksi, minka vuoksi olosuhdemittaukset tehtiin yhden hengen poti-
lashuoneissa. Mittausten avulla tarkasteltiin, mitka siséilman tavoitearvot toteutuvat tar-
kastelujakson aikana. Anturien sijoitussuunnitelma on esitetty taulukossa 3. Antureita oli

yhteensa kuusi.
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. Pinta- Raken- . Pois- Automatiikka | mitat-
Potilas- Tuloilma . .
huone ala | IV-kone | nuksen (dm?/s) toilma e Limpo- | tavat | Huom.
(m?) puoli (dm3/s) tila |suureet
T, CO2, | Poistosta
4. krs 15,8 TK12 Ita 40 40 X X RH, 20 L/s
TVOC | KPH:ssa
T, CO2, Koko
5. krs 11 TK10 Lansi 30 30 X X RH, poisto
TVOC | WC:ssd
T, CO2, | Poistosta
6. krs 13,2 TKO5 Lansi 35 35 X X RH, 20L/s
TVOC | KPH:ssa
T, CO2, | Poistosta
7. krs 15,8 TKO4 Ita 40 40 X X RH, 20L/s
TVOC | KPH:ssa
Koko
8. krs 11 TK10 Lansi 30 30 X X T, Co2, poisto
RH R
WC:ssa
Poistosta
9. krs 13,2 TK13 Lansi 35 35 X X T, co2, 20 L/s
RH
KPH:ssa

Sijoitussuunnitelman mukaisesti kuuteen yhden hengen potilashuoneeseen asennettiin

Miran DLS (Pietiko Oy, Suomi) langattomat anturit olosuhdemittauksia varten noin kah-

den kuukauden ajaksi

mittaamaan sisaympariston olosuhteita. Asennus tehtiin

16.3.2021 ja seuranta lopetettiin 13.5.2021. Anturit sijoitettiin potilashuoneisiin niin, etta

ne antaisivat mahdollisimman edustavan kuvan huoneiden olosuhteista. Hyvalla sijoitte-

lulla ihmisten ja lampokuormien suora vaikutus minimoitiin. Miran-anturit mittasivat 1am-

poétilaa (T), hiilidioksidipitoisuutta (CO2), suhteellista kosteutta (RH) ja osasta tiloja

TVOC-pitoisuutta. Anturit kerasivat dataa yhden minuutin resoluutiolla. Mittaustarkkuu-

det olivat seuraavat: l[ampdtila = 0,3 °C, suhteellinen kosteus = 2,5 %, hiilidioksidi
1 50 ppm, TVOC Typ. £ 20 %, Max. = 40 %.
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7.4.1 Tulokset

Kohteen olosuhdemittausten tulokset on esitetty taulukossa 4. Mittausten ajankohtana
oli 16.3.2021-13.5.2021.

Taulukko 4. Esimerkkisairaalan potilashuoneiden olosuhdemittausten tulokset.

Potilas- Pinlta- Mittausdata *
ala

huone | o) | Temp. (°C) | cO2 (ppm) | % RH | TVOC (ppb)
4. krs 15,8 22,7 486| 23,5 6568
5. krs 11,0 23,1 481| 30,0 3563
6. krs 13,2 24,1 464| 29,8 2309
7. krs 15,8 23,2 515| 23,6 2316
8. krs 11,0 23,3 479| 22,7

9. krs 13,2 23,4 562 22,1

* keskiarvo mittausajankohtana 16.3.2021-13.5.2021

Potilashuoneiden lampétilojen keskiarvot vaihtelivat valilla 22,7...24,1 °C. Lampatilat
ovat kevatkuukausille tyypillisia sisalampétiloja. Seuraavassa on esitetty mitattujen sisa-
Iampdotilojen suuntaa antava vertailu sisailmastoluokitukseen. Vertailun tekemiseksi ul-
kolampotilana on kaytetty tarkastelujakson keskimaaraista ulkolampdtilaa, joka oli vuo-
den 2021 maalis-toukokuun tarkastelujaksolla Helsingissa 5,1 °C (limatieteen laitos
2021). Sijoitettaessa tama ulkolampdétila kappaleessa 3.1 esitettyyn kaavaan, saadaan
S1-luokan suositellun operatiivisen tavoitelampatilan vaihteluvaliksi 20,9...23,3 °C ja S2-
luokan vaihteluvaliksi 20,6...24,0 °C. Potilashuoneista neljassa on S1-luokan mukainen
tavoitelampétila tarkastelujakson aikana, yhdessa S2-luokan ja yhdessa S3-luokan mu-
kainen tavoitearvo. Esimerkkikohteessa tuloilman lammitykselle on maaritetty asetusar-

voksi 22,5 °C, jota korkeampia kaikki mittaustulokset ovat olleet mittausajankohtana.

Hiilidioksidin keskimaaraiset pitoisuudet potilashuoneissa olivat valilla 464...562 ppm.
Pitoisuudet ovat hyvat, kun huomioidaan, ettd ulkoilman taustapitoisuus on noin
400 ppm. Keskimaaraiset hiilidioksidipitoisuudet alittavat kaikissa huoneissa erittain hy-
van eli S1-luokan sisailmaston tavoitearvon 750 ppm. Opinnaytetydssa tehdyn laskel-
man mukaan yhden potilaan vaikutus sisailman hiilidioksidipitoisuuteen on 114 ppm. Yh-

den henkildn vaikutus on laskettu jakamalla paikallaan olevan ihmisen hiilidioksidituotto
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0,004 dm3/s (Persily & de Jonge 2017) potilashuoneen tuloilmavirralla 35 dm?/s ja kerto-

malla tdma 1 000 000:lla, jolloin yksikoksi saadaan ppm.

Suhteellisen kosteuden arvot olivat keskimaarin valilla 22,1...30,0 %, jotka ovat tyypillisia
kevatkuukausien suhteellisen kosteuden pitoisuuksia sisaymparistdssa, kun ilmanvaih-
tojarjestelmassa ei ole kostutusta, kuten tassa tapauksessa. Talldin sisdympariston suh-
teellisen kosteuden arvot vaihtelevat ulkoilman kosteuden ja lampétilan mukaan. Opti-
maalinen sisdilmaston suhteellisen kosteuden pitoisuusvali on 40...60 % (Ryynanen
2007).

TVOC -pitoisuudet mitattiin neljasta potilashuoneesta ja keskimaaraiset pitoisuudet vaih-
telivat valilld 2309...6568 ppb. Pitoisuudet ovat koholla todenndkdisesti inmisperaisista
lahteista tai toiminnasta johtuen, kuten esimerkiksi etanolipohjaisten kasihuuhteiden run-
saasta kaytdsta johtuen. Tahan viittaa TVOC -pitoisuuksien vuorokausivaihtelut. Ydai-
kaan pitoisuudet laskevat alle 100 ppb:n ja paivalla nousevat korkeimmillaan anturin
maksimiarvoon 60 000 ppb. Etanolin hajukynnys on 55 000 ppb (Szulczynski ym. 2017).
Yksikkdmuunnoksen tekeminen ppb:sta ug/m3:oon vaatisi tilassa olevien eri VOC -yh-

disteiden yksityiskohtaiset tiedot, joita ei tdssa opinnaytetydssa tutkittu.

Olosuhdemittausten mittausdata kokonaisuudessaan on esitetty liitteen 2. kuvioissa,

joissa data on kymmenen minuutin resoluutiolla.

7.5 Potilashuoneiden ilmanvaihdon energiatehokkuuden parantaminen

Kohde on peruskorjattu vuosina 2011-2015, jolloin koko ilmanvaihtojarjestelma on mo-
dernisoitu. Automaatiodatan ja olosuhdemittausten perusteella voidaan kuitenkin todeta,
ettd huonekohtainen VAV-jarjestelma ei ole saatanyt ilmavirtoja tarkastelun kohteena
olleiden kuuden potilashuoneen kohdalla ollenkaan vaan pitanyt ne vakioarvoissaan ke-

vaan 2021 tarkastelujakson aikana.

Yhden hengen potilashuoneiden olosuhdemittausten datasta tehdyn analyysin perus-
teella potilashuoneet olivat osan ajasta tyhjillaan valilla 16.3.2021-13.5.2021, jolloin mit-
taukset tehtiin. Tarkastelussa olleiden kuuden potilashuoneen keskimaarainen kaytto-

aste on esitetty kuviossa 9.
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2 hlé 23 hlo

Kayttoaste%

Kuvio 9. Esimerkkisairaalan yhden henkilbn potilashuoneiden kéyttéaste 16.3.-13.5.2021. Data
perustuu kuuden potilashuoneen hiilidioksidipitoisuuden perusteella arvioituun henkilbméaéaraéan.

Potilashuoneet ovat olleet tyhjillaan kevaan 2021 mittausajankohtana 21 % ajasta. Huo-
neissa on ollut yksi henkild (pelkka potilas) 71 % ajasta, kaksi henkiléa (potilas + hoi-
taja / vierailija) 7 % ajasta ja kolme henkildd 1 % ajasta. Datan perusteella ilmavirtoja
voisi laskea osittain silloin, kun huoneet ovat tyhjillaan. Tulokset potilashuoneiden kayt-

toasteista perustuvat mitattuihin hiilidioksidipitoisuuksiin.

Potilashuoneiden ilmanvaihdon energiatehokkuustoimenpiteena nykyiseen huonekoh-
taiseen VAV-jarjestelmaan voitaisiin liittaa hiilidioksidipitoisuuteen perustuva ohjaus. Jar-
jestelmaan asennettaisiin talldin hiilidioksidianturit. Uudessa jarjestelmassa ilmavirta voi-
taisiin esimerkiksi puolittaa, kun hiilidioksidipitoisuus huoneessa laskee alle 450 ppm:n

eli, kun se on tyhjillaan.
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8 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa laaditun tutkimuskyselyn perusteella voidaan todeta, ettd uusim-
missa sairaalakiinteistdissa ilmanvaihdon energiatehokkuus on melko hyvalla tasolla.
Rajoitteita tutkimuskyselyn johtopaatoksille aiheuttaa verrattain pieni vastaajamaara
(11), jolloin yksittaisella vastaajalla on ollut melko suuri merkitys kokonaistulokseen. Ky-
selysta saatiin kuitenkin hyvia suuntaviivoja nykypaivan ja tulevaisuuden sairaalaraken-
nuksen taloteknisten ratkaisujen tasosta. limanvaihtojarjestelmissa on yleisesti kaytdssa
nestekiertoinen lammdntalteenotto ja puhaltimet ovat suurimmaksi osaksi taajuusmuut-
tajaohjattavia puhaltimia uusimmissa sairaalakiinteistdissa. llmanvaihtojarjestelmien
energiatehokkuuden parantamiseen sairaaloissa liittyy omat haasteensa, joihin toivotta-

vasti I10ydetaan vastauksia lahitulevaisuudessa.

VAV- eli muuttuvailmavirtajarjestelmia on kaytdéssad uusimmissa sairaaloissa osassa ti-
loista, joissa on henkilé- / lampoékuorman vaihteluita ja niissa on taten nahty potentiaalia
energiansaastolle iimavirtoja sdatamalla. Kyselyn perusteella useassa tapauksessa saa-
topeltien tekninen toimivuus oli kuitenkin aiheuttanut haasteita. Aika nayttaa, onko esi-
merkiksi ultradani-ilmamaarasaatimista tulossa teknisesti luotettavampi laite. Tarvetta

teknisesti toimintavarmalle IMS-jarjestelmalle on.

Taman opinnaytetydn tutkimusosiossa selvitettiin kuuden potilashuoneen keskimaarai-
nen kayttdasteprosentti hiilidioksidimittausten perusteella. Kayttdaste oli keskiarvoltaan
79 % kahden kuukauden seurantajaksolla eli huoneet olivat tyhjilldan 21 % ajasta. Otos
on pieni ja kattaa vain 2,3 % koko sairaalan kaikista potilashuoneista opinnaytetyon ra-
jallisten resurssien ja opinndytetydhon kaytettdvan ajan vuoksi. Naiden tulosten perus-
teella ilmavirtoja voisi pienentaa jatkossa henkilokuorman nakokulmasta esimerkiksi pie-
nentamalla ilmavirtoja puoleen maksimi-ilmavirroista, kun potilashuone on tyhjilldan. Us-
kon, etta sairaaloiden kymmenista eri tilatyypeista 16ytyy myos muita tiloja, joissa tar-

peenmukainen ilmanvaihto olisi hyva tekninen ratkaisu.

Turun AMK:n Rakennetun ympariston tutkimusryhma on tutkinut potilashuoneiden li-
saksi toimenpidehuoneiden, vastaanottohuoneiden, kaytavien, potilashuoneiden, eris-
tystilojen ja toimistohuoneiden kayttdastetta sairaalassa. Siina hiilidioksidipitoisuuteen
perustuvan henkildmaaraarvioinnin tuloksena erityisesti toimenpide-, vastaanotto- ja toi-
mistohuoneiden kayttd oli vahdisempaa kuin potilashuoneiden ja eristystilojen useana

ajankohtana. Erityisesti normaalien toimistoaikojen ulkopuolella toimenpide-,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henri Heinonen



55

vastaanotto- ja toimistohuoneiden kaytto oli tyypillisesti vahaista. (Kalliomaki ym. 2021)
Tassa tydssa saadut tulokset potilashuoneiden kayttdasteen osalta olivat linjassa Kallio-

maki ym. (2021) tulosten kanssa.

Jaahdytys on osa nykypaivan sairaalaa myds Suomessa. Tulevaisuudessa yha pidem-
mat kesan hellejaksot lisdavat tarvetta jaahdytykselle myds sairaaloiden useissa tilatyy-
peissa, kuten esimerkiksi potilashuoneissa ja ladkevarastoissa. Jaahdytys on toteutettu
usein tuloilman avulla ja se on ollut ilmavirtojen mitoittavana tekijana. limavirta voi olla
talléin moninkertainen verrattaessa henkilokuorman mukaiseen ilmavirtojen mitoituk-
seen. llimanvaihdon energiatehokkuutta olisi mahdollista parantaa, mikali IV-koneiden
ilmamaarat pienenisivat ja jaadhdytys toteutettaisiin muilla keinoin kuin tuloilmaa jaahdyt-
tamalla. Kyselyn perusteella vesikiertoiset jaahdytysjarjestelmat, kuten jadhdytyspalkit ja
-paneelit, jakavat mielipiteita niiden kaytettavyydesta sairaaloissa. Uskon kuitenkin, etta
kun jaahdytyspalkkien tai -paneelien tilantarve on huomioitu hyvin jo suunnitteluvai-
heessa ja huolto seka puhdistettavuus huomioidaan elinkaaren aikana, ne ovat jatkossa

hyvia vaihtoehtoja jaahdytysjarjestelmiksi.

llImanvaihdon energiatehokkuus sairaaloissa voi olla ja todennakoisesti onkin keskimaa-
rin huonompi, kun puhutaan vanhemmista sairaalakiinteististd. Osassa vanhemmista
sairaalarakennuksista energiatehokkuutta on jo parannettu tehtyjen peruskorjausten yh-
teydessa. Case-kohteena ollut sairaala on hyva esimerkki 1960-luvun sairaalasta, jonka
peruskorjauksessa tehtiin mittavia toimenpiteitd energiatehokkuuden parantamiseksi.
Vuotuiseksi energiansaastoksi arvioitiin 25 % lammitysenergian ja 5 % séhkdenergian
osalta (STT 2015). Peruskorjauksessa uusittiin koko ilmanvaihtojarjestelma, joka on ny-

kyiselladn moderni sairaalarakennuksen ilmanvaihtojarjestelma.
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9 YHTEENVETO

Suurina rakennuksina sairaaloiden energiankulutus on merkittavaa. Vaatimukset raken-
nusten energiatehokkuudelle ovat nousseet ja nain on myds sairaalarakennusten koh-
dalla. Sairaaloiden ilmanvaihdon energiatehokkuuteen tulee kiinnittda huomiota jatkossa
entistd enemman, koska silla on merkittava rooli rakennuksen kokonaisenergiankulutuk-

sesta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, mitka tekijat vaikuttavat ilmanvaihdon
energiatehokkuuteen sairaalarakennuksissa. Esimerkkikohteena olleen sairaalaraken-
nuksen osalta haluttiin selvittda, miten potilashuoneiden ilmanvaihdon energiatehok-

kuutta voitaisiin parantaa nykyisia jarjestelmia hyédyntaen tai niitd tehostamalla.

Sairaaloiden sisailman tarkat olosuhdevaatimukset aiheuttavat haasteita ilmanvaihdon
energiatehokkaalle suunnittelulle ja toteutukselle sairaalarakennuksissa. llmanvaihdon
energiatehokkuus koostuu ilmajarjestelmista, ilimanvaihdon lamméntalteenotosta, ilman-
vaihtopuhaltimista ja ilmansuodattimista. Verrattuna moneen muuhun rakennustyyppiin
edella mainituissa asioissa tulee tehda osittaisia kompromisseja energiatehokkuusnako-
kulmasta. Uusimmissa suomalaisissa sairaaloissa kaytetaan tilatyypista riippuen seka
vakioilmavirta- ettd muuttuvailmavirtajarjestelmia. Yleisimmin kaytdéssa on nestekiertoi-
nen lammontalteenotto ja kaksi- tai kolmiportainen tuloilman suodatus. Puhaltimina kay-

tetdan energiatehokkaita kammiopuhaltimia.

Sairaanhoitopiireille tehdysta tutkimuskyselysta saatiin tietoa, miten tiiviisti sairaaloiden
energiankulutusta seurataan, milla tasolla ilmanvaihtojarjestelmat ovat energiatehok-
kuusnakdkulmasta ja mitd tulevaisuuden sairaalan taloteknisiltd ratkaisuilta voidaan
odottaa. Sairaaloiden energiankulutusseurantaa tulisi tarkentaa niin, etta lammitys- ja
sahkdenergian eri osa-alueita mittaroitaisiin, jolloin potentiaaliset energiatehokkuustoi-
menpiteet olisi helpommin todettavissa ja mahdolliset poikkeamat havaittavissa. llman-
vaihtojarjestelmien energiatehokkuus on melko hyvalla tasolla uusimmissa sairaaloissa,
mutta ldmmontalteenottojarjestelmien arvioidun keskimaaraisen lampotilahyotysuhteen
56 % tulisi parantua ja saatopeltien / IMS-jarjestelmien tekniset viat olisi selvitettava.
Tulevaisuuden sairaalassa korostuvat lammitys-, jadhdytys- ja ilmanvaihtojarjestelmien

tarpeenmukainen sdadettavyys rakennusautomaation avulla.
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Tutkimuskohteena olleen sairaalarakennuksen osalta selvitettiin merkittavimmat tilatyy-
pit ja valittiin potilashuoneet yhtena merkittdvimmista tilatyypeista tarkempaan energia-
tehokkuusanalyysiin. llmanvaihdon tekniset ratkaisut olivat niissa hyvalla tasolla. Opin-
naytetydssa kuuteen potilashuoneeseen tehtyjen olosuhdemittausten hiilidioksidipitoi-
suuksien perusteella, huoneiden keskimaarainen kayttdaste oli 79 % kahden kuukauden
tarkastelujaksolla kevaalla 2021. Huoneet olivat tyhjilldan 21 % ajasta, jolloin iimanvaihto
toimi kuitenkin samoilla ilmavirroilla kuin kaytdssa ollessaan. Ko. potilashuoneissa on
lampdotilaohjaukseen perustuva ilmamaarien saaté. Tulosten perusteella kohteen poti-
lashuoneissa olisi potentiaalia iimanvaihdon tarpeenmukaistukselle, jossa nykyisen IMS-

jarjestelman kaytettavyytta tulisi tehostaa.

Sairaaloiden ilmanvaihtojarjestelmien suunnittelu on haastavaa, koska rakennuksessa
on useita eri tilatyyppeja erilaisine kayttdaikoineen. Monella tilatyypilla on omat erityis-
vaatimuksensa sisailmaston nakodkulmasta. Lisaksi tilojen muunneltavuus on huomioi-
tava suunnittelussa. Nama aiheuttavat haasteita ilmanvaihdon energiatehokkaalle suun-
nittelulle. On kuitenkin selvaa, etta tulevaisuudessa sairaaloiden taloteknisessa suunnit-

telussa kiinnitetaan entista enemman huomiota myos energiatehokkuuteen.
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kysely: Sairaalan LVI-tekniikka, ilmanvaihtojarjestelmat ja
energiatehokkuus

Olet vastaamassa sairaalakiinteistdjen LVI- ja iimanvaihtoteknisista asioista vastaaville
Kiinteistopaallikdille ja asiantuntijoille suunnattuun tutkimuskyselyyn. Kyselyn tavoitteena on kartoittaa eri
sairaanhoitopiirien sairaaloiden LVI-tekniikan ja erityisesti iimanvaihtojarjestelmien ratkaisujen tasoa.

Kyselyn tayttdmiseen menee aikaa 10-15 minuuttia. Kysymykset 1-27 liittyvat vastuullasi olevan
sairaalakiinteistdn talotekniikkaan ja kysymykset 28-33 nakemyksiisi siita, millaisia tulevaisuuden
sairaalan talotekniset ratkaisut voisivat olla.

Kyselyn on toteuttanut Turun ammattikorkeakoulun insinddériopiskelija (YAMK) Henri Heinonen ja siita
vastaa Turun ammattikorkeakoulun Rakennetun ympariston tutkimusryhman erikoistutkija Petri
Kalliomaki. Kysely on osa Henri Heinosen opinnaytety6ta, joka kasittelee ilmanvaihdon
energiatehokkuutta sairaalaymparistdssa. Opinnaytetyon raportti on tarkoitus julkaista kesalla 2021 ja se
tulee nahtaville ammattikorkeakoulujen opinnaytetyétietokantaan Theseukseen (www.theseus. fi).

Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja siten ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa. Kyselyyn
vastaamisen voi halutessaan keskeyttda milloin vain sulkemalla selaimen. Mikali kyselyn keskeyttaa, sen
tayttdmista ei voi jatkaa kohdasta, mihin jai vaan se on aloitettava alusta. Vastaukset tallentuvat vasta,
kun olet painanut lopussa "Laheta" -painiketta.

Vastauksesi on meille tarke3, kiitos jo etukateen vastauksestasi!

HUOM: Mikali vastuullasi on useampi kuin yksi sairaalakiinteisto, vastaa
kysymyksiin uusimman rakennuksen mukaan, joka on kuitenkin ollut
kaytossa vahintaan vuoden.

1. Sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopii-
ri, jossa tyos-
kentelet:

ENERGIANKULUTUS


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (2)


Liite 1 (3)
2. Mita sairaalan energiankulutuksen kokonaisuuksia kohteesta seurataan?

Lammitysenergia
Jaahdytysenergia
Sahkoenergia

Ei mitdan naista

En osaa sanoa

3. Seurataanko edella mainitun lisaksi lammitys- ja sahkoéenergian
osa-alueita (esim. tilalammitys ja valaistus) erikseen?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

4. Mita energiankulutuksen osa-alueita kohteesta seurataan?
llImanvaihto (lammitys)
Tilalammitys (lammitys)
Lammin kayttovesi (lammitys)
Valaistus (sdhkd)
LVI-laitteet (s&hkd)
Muut laitteet (sahkd)
Jokin muu, mika

En osaa sanoa

5. Kuinka tiheaan energiankulutusta seurataan?
Vuosittain

Puolivuosittain


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (3)


Neljannesvuosittain Liite 1 (4)
Useammin

En osaa sanoa

6. Arviosi, mika tai mitka kokonaisuudet ovat kiinteiston merkittavimmat
energiankuluttajat?

7. Missa LVI-teknisessa jarjestelmassa naet suurimman
energiansaastopotentiaalin?

LVI-TEKNIIKKA

8. Mita mielta olet seuraavasta vaittamasta: Kiinteiston LVI-tekniikka on
toiminut suunnitellun mukaisesti.

Taysin eri Jokseenkin eri  Eisamaa eikd eri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

9. Milla LVI-tekniikan osa-alueilla on ollut suurimmat haasteet (voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon)?

Lammitysjarjestelma


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (4)


Jaahdytysjarjestelma Liite 1 (5)
Vesijohtojarjestelma

Viemarijarjestelma

liImanvaihtojarjestelma

Automaatiojarjestelma

Jokin muu, mika:

Ei erityisia haasteita

ILMANVAIHTO

10. Mitka ovat olleet ilmanvaihtojarjestelman suurimmat tehdyt korjaus- tai
parannustoimenpiteet viimeisten viiden vuoden aikana?

11. Mitka ovat ilmanvaihtojarjestelman suurimmat suunnitellut korjaus- tai
parannustoimenpiteet seuraavan viiden vuoden aikana?

12. Onko kayttdjien (henkilokunta ja asiakkaat) kokemusta sisailman
laadusta tai lampooloista kartoitettu viimeisen viiden vuoden aikana?

Kyl

Ei


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (5)


En osaa sanoa Liite 1 (6)

13. Millaisena kayttajat ovat keskimaarin kokeneet sisailman laadun?

Erittain Jokseenkin Ei huonona eika Jokseenkin Erittain En osaa
huonona huonona hyvana hyvana hyvana sanoa

14. Millaisena kayttajat ovat keskimaarin kokeneet lampoolot?

Kylm& Viiled Hieman viiled Neutraali Hieman lammin Lammin Kuuma En osaa sanoa

Kysymykset ilmanvaihdon energiatehokkuuden yleisesta tasosta:

15. Onko puhaltimien moottoreissa taajuusmuuttajalla tai EC-tekniikalla
toteutettu pyorimisnopeussaato?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

16. Onko IV-koneissa yleisesti lammontalteenotto?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

17. Mika lammontalteenottojarjestelma IV-koneissa paasaantoisesti on?

Levyldmmaonsiirrin


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (6)


Pyériva lamménsiirrin (kiekko) Liite 1 (7)
Nestekiertoinen lammonsiirrin

En osaa sanoa

18. Mika on arviosi lammontalteenoton keskimaaraisesta tehokkuudesta?

<20 %

20-30 %
30-40 %
40 - 50 %
50 - 60 %
60 - 70 %
70 -80 %
80 -90 %

En osaa sanoa

19. Saadetaanko joidenkin tilojen ilmamaaria automaattisilla
jatkuvatoimisilla saatopelleilla / IMS:illa (ilmamaarasaatimilla)?

Kyl
Ei

En osaa sanoa

20. Milla perusteella saatopelteja / IMS:ia ohjataan (voit valita yhden tai
useamman vaihtoehdon)?

Aikaohjelmien
Lampdtilan

Hiilidioksidin


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (7)


VOC-yhdisteiden Liite 1 (8)
Lasnéaolon
Jokin muu, mika

En osaa sanoa

21. Toimivatko saatopellit / IMS:t luotettavasti?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

22. Minkalaisia ongelmia saatopeltien / IMS:ien toiminnassa on esiintynyt?

JAAHDYTYS

23. Arvionne, kuinka kattavasti huonekohtaisia vesikiertoisia
jaahdytysjarjestelmia (esim. jaahdytyspalkkeja tai -paneeleita) loytyy eri
tiloista:

Kaikista huoneista
Suurimmasta osasta tiloja
Osasta tiloja

Vain pienesta osasta tiloja
Ei ollenkaan

En osaa sanoa


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (8)


Liite 1 (9)
24. Naetko / nakisitko jaahdytyspalkit hyvana jaahdytysjarjestelmana
potilashuoneissa?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

25. Naetko / nakisitko jaahdytyspaneelit hyvana jaahdytysjarjestelmana
potilashuoneissa?

Kyl
Ei

En osaa sanoa

26. Miksi et nae jaahdytyspalkkeja tai -paneeleita hyvana
jaahdytysjarjestelmana potilashuoneissa?

27. Kuuluuko rakennus kaukojaahdytyksen piiriin?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

TULEVAISUUS

28. Koetteko, etta sairaaloiden talotekniikka tulee muuttumaan


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (9)


huomattavasti lahitulevaisuudessa? Liite 1 (10)
Kylla
Ei

En osaa sanoa

29. Milla talotekniikan osa-alueilla odotatte muutosta / kehitysta?

30. Mita mielta olet seuraavasta vaittamasta: Tarpeenmukainen ilmanvaihto
on osa tulevaisuuden sairaalaa (eli IV-koneiden kayttoaikojen saadot ja
ilmavirran saadot).

Taysin eri Jokseenkin eri  Eisamaa eikd eri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

31. Minka tavan koette hyodyllisimmaksi tarpeenmukaisen ilmanvaihdon
ohjaukseen?

Aikaohjelmat
Lampétila
Hiilidioksidi
VOC-yhdisteet
Lasnaolo

Jokin muu, mika:

En osaa sanoa


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (10)


Liite 1 (11)
32. Mita mielta olet seuraavasta vaittamasta: Huonekohtaiset vesikiertoiset

jaahdytysjarjestelmat ovat osa tulevaisuuden potilashuoneita.

Taysin eri Jokseenkin eri  Eisamaa eikd eri  Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta mielta

33. Mihin tulevaisuuden sairaalan ilmanvaihdon suunnittelussa tulisi
kiinnittaa erityishuomiota?


henri
Tekstiruutu
Liite 1 (11)


Liite 2 (1)

Kuuden potilashuoneen olosuhdemittaustulokset,
kevat 2021

Potilashuone 4 krs.

Temp. °C

24,50
24,00

23,50

23,00
22,50
W

21,50

21,00
15.3.2021 0:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

Hum. %RH

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00

10,00

5,00

0,00
15.3.2021 0:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00 24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00
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Liite 2 (2)

Potilashuone 4 krs. (jatkuu)

60000

50000

40000

15.3.20210:00  25.3.2021 0:00

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

CO2 ppm

15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00
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Liite 2 (3)

Potilashuone 5 krs.

Temp. °C

24,50

24,00

23,50

23,00

22,50

22,00 - L :
15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

Hum. %RH

60,00
50,00
40,00
30,00

20,00

10,00

0,00 -
15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henri Heinonen



Liite 2 (4)

Potilashuone 5 krs. (jatkuu)

60000

50000

40000

TVOC ppb
..'. L J L J ® L J
o
- .'g o8 - s e
. e o

15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

15.3.2021 0:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00
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Liite 2 (5)

Potilashuone 6 krs.

Temp. °C

24,50

24,00

23,50

22,50
15.3.2021 0:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

Hum. %RH
50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00

20,00

15,00
10,00

5,00

0,00
15.3.20210:00  25.3.20210:00  4.420210:00  14.4.20210:00 24.420210:00 4.520210:00  14.5.2021 0:00
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Liite 2 (6)

Potilashuone 6 krs. (jatkuu)

TVOC ppb
70000
60000 o g o o
° % °
° @ 8
50000 ’ o ® )
e % [ ] ®
40000 ' o Moo 9 i :.
° o ° e o
o ® o0 ® ‘ -
30000 : ° o o°
. &
20000 ; oy %
‘ .
°
10000

15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

CO2 ppm

800

700 ®

]
® é 08 =)
600 e
[ ]
500
400 | @

300

200

100

15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00
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Liite 2 (7)

Potilashuone 7 krs.

Temp. °C

25,50

25,00

24,50

24,00

23,50

23,00

22,50

22,00
15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

Hum. %RH

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
15.3.20210:00  25.3.20210:00  4.420210:00  14.4.20210:00 24.4.20210:00  4.520210:00  14.5.2021 0:00
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Liite 2 (8)

Potilashuone 7 krs. (jatkuu)

TVOC ppb

70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

15.3.2021 0:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

CO2 ppm

1200

800

600

400

200

0
15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00
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Liite 2 (9)

Potilashuone 8 krs.

24,4
24,2

24

Temp. °C

15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.2021 0:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Hum. %RH

15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00
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Liite 2 (10)

Potilashuone 8 krs. (jatkuu)

CO2 ppm

1000

900

800

700

600

500

400
300
200
100

0
15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00
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Liite 2 (11)

Potilashuone 9 krs.

Temp. °C

25,00

24,50

24,00

23,50

23,00

22,50
15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00

Hum. %RH
50,00
45,00 L ]
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00

15,00

10,00

5,00

0,00
15.3.20210:00  25.3.20210:00  4.4.20210:00  14.4.20210:00 24.4.20210:00 4.5.20210:00  14.5.2021 0:00
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Liite 2 (12)

Potilashuone 9 krs. (jatkuu)

CO2 ppm

1200

800

600

400

200

0
15.3.20210:00  25.3.2021 0:00 4.4.2021 0:00 14.4.20210:00  24.4.2021 0:00 4.5.2021 0:00 14.5.2021 0:00
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