
I  NBS 9 3-7811-46-259-87   )fdp(
I  NSS 1 8884-997   )fdp(

A otsipoily-otla  

I uluokaekrok nedieteitiröönisn  

K sotial nakiinketeno  

w  fi.otlaa.ww

K  + APPUA
T  SUOLA
 
T  + EDIA
M  + ULIOTOU
A  IRUUTHETIKKR
 
T  + EDEI
T  AIGOLONKE
 
C  REVOSSOR
 
D  LAROTCO
T  SESEH

A
-o

tl
a

TT 3
/2

 3
2

0

 

S
 .l

a 
te

 
n

e
ni

ts
e

L 
i

ma
T

 ä
ss

öt
si

rä
p

my
ot

si
mi

ot 
na

at
sa

v 
aij

at
tu

eh
ia

ni
du

at
 ä

is
ie

tt
il

äv
a

mli
 n

en
i

ma
aj

ou
s 

ne
di

öji
ke

tn
öy

K  sotial nakiinketeno

T nediöjiketnöy  
s nenimaajou  
i äisiettilävaml  
t naatsav aijattuehianidua  
t  ässötsiräpmyotsimio

T  )AMLIAJOUS( 990012 eknahsumiktut notsaharulejousöy

S  nenosoK otsiR ,neniälepliK omiS ,nenitseL ima

R  ITTROPAT  + EDEI
T  AIGOLONKE



A  ajrasusiakluj notsipoily-otla
T AIGOLONKET + EDEI  3/2  320

T nenimaajous nediöjiketnöy  
i aijattuehianiduat äisiettilävaml  
v  ässötsiräpmyotsimiot naatsa

T 990012# eknahsumiktut notsaharulejousöy  
(  )AMLIAJOUS

S  nenosoK otsiR ,neniälepliK omiS ,nenitseL ima

A  otsipoily-otla
I  uluokaekrok nedieteitiröönisn
K  sotial nakiinketeno
L  akkiinket-IV



A  ajrasusiakluj notsipoily-otla
T AIGOLONKET + EDEI  3/2  320
 
© 2 320  S  nenosoK otsiR ,neniälepliK omiS ,nenitseL ima
 
I  NBS 9 3-7811-46-259-87   )fdp(
I  NSS 1 8884-997   )fdp(
h :NBSI:NRU/if.nru//:ptt 9  3-7811-46-259-87
 
U  yO aifargin
H  iknisle 2  320
 



A  tcartsb
A   otlaA 67000-IF ,00011 xoB .O.P ,ytisrevinU otla w  if.otlaa.ww

A  rohtu
S  nenosoK otsiR ,neniälepliK omiS ,nenitseL ima
N  noitacilbup eht fo ema
P  stnemnorivne ecfifo ni snegohtap fo noissimsnart enrobria tsniaga srekrow gnitcetor

P  rehsilbu S  gnireenignE fo loohc

U  tin D  gnireenignE lacinahceM fo tnemtrape

S  seire A ajrasusiakluj notsipoily-otla  T AIGOLONKET + EDEI  3/2  320

F  hcraeser fo dlei H  ygolonhcet CAV

L  egaugna F  hsinni

A  tcartsb
T negohtap rof etuor tnatropmi na si noissimsnart enrobria taht dewohs cimednap DIVOC eh  
s os ti fo erawanu yletelpmoc eb yam snegohtap gniyrrac elpoeP .srekrow ecfifo gnoma gnidaerp  
p sksam ecaf tnereffiD .stnemnorivne ecfifo ni tnatropmi si noissimsnart enrobria tsniaga noitcetor  
b osla era ereht tub cimednap tnecer eht gnirud dohtem noitcetorp a sa tsom rof railimaf emace  
o ,oslA .noitcurtsbo wofl sa gnitca snoititrap dna srefiirup ria sa hcus elpoep tcetorp ot snaem reht  
a  .enoz deipucco eht ni snoitartnecnoc tnanimatnoc ecuder ot desu eb nac noitubirtsid ri
  
I retupmoc dna stnemerusaem yrotarobal tcejorp dnuF tnemnorivnE kroW hsinniF siht n  
s negohtap otno noitubirtsid ria dna ,sksam ,srefiirup ria fo tceffe eht yduts ot desu erew snoitalumi  
e .gnihguoc ro gnihtaerb hguorht rehtie moor a ni slosorea sdaerps nosrep detcefni na nehw erusopx  
A ,slosorea eviecer dna daerps ot desu erew nikinam lamreht gnihtaerb a dna enihcam gnihguoc  
r ,sesuriv 2SM dna losorea desab- lio nfifarap htiw delledom erew snegohtap enrobriA .ylevitcepse  
a noitalitnev ,yllanoitiddA .deiduts saw sdohtem noitcetorp tnereffid fo ssenevitceffe dn  
e .sag rekram a sa 6FS htiw detagitsevni erew ycneicfife lavomer tnanimatnoc dna ssenevitceff  
C  .DFC htiw detcudnoc erew snoitalumis retupmo
  
T noitcetorp fo snaem tseb eht erew srefiirup ria dna sksam taht dewohs stluser tnemerusaem eh  
a eht ro snoititrap .g.e htiw noitcurtsbo wofl saerehw gnihtaerb aiv dettimsnart snegohtap tsniag  
i noitalitnev gnixim htiW .gnihguoc tsniaga evitceffe saw rosiv ro ksam a gniraew rotcefn  
c tnemecalpsid tub enoz deipucco eht tuohguorht ralimis erew snoitartnecnoc tnanimatno  
v lacol tsrow eht dna tseb eht htoB .secnereffid laitaps dna laropmet htob decudortni noitalitne  
c a ni taht dewohs snoitalumis DFC .noitalitnev tnemecalpsid htiw deveihca erew snoitartnecno  
l lla ni yltneicfife stnanimatnoc sdaerps ecaps eht fo retnec eht ta rotcefni na ecfifo nepo egra  
d sllaw ot dehcatta emaceb stnanimatnoc eht ,renroc eht ni detaes saw rotcefni eht nehW .snoitceri  
a nehw saw noitautis tseb eht ,detcepxe sA .enoz deipucco eht edistuo meht edisgnola devom dn  
t ylppus ecaps ot lauqe woflria refiirup( dezisrednu na htiw nevE .tsuahxe eht raen tas rotcefni eh  
a  .decuder ylraelc eb dluoc ecfifo nepo eht ni senoz noitartnecnoc-hgih fo ezis eht ,refiirup ria )woflri
  
I tsniaga srekrow tcetorp ot syaw evitceffe ynam era ereht taht stluser eht morf decuded eb nac t  
a deveihca eb nac emoctuo tseb eht dna ,stnemnorivne ecfifo ni snegohtap fo noissimsnart enrobri  
b evomer srefiirup ria ,ecaps eht gniretne morf snegohtap tneverp nac sksaM .meht gninibmoc y  
p stneverp snoititrap .g.e htiw noitcurtsbo wofl dna ,ti gniretne ro ecaps eht ni ydaerla snegohta  
f .nosrep desopxe eht gnihcaer morf sezeens dna shguoc morf gnitanigiro snegohtap gnivom-tsa  
P deipucco eht morf yawa snegohtap eht refsnart spleh dnah rehto eht no noitubirtsid ria repor  
z  .eno

K  sdrowye I  ria roodni ,sksam ,noitacfiirup ria ,noissimsnart enrobria ,sesaesid suoitcefn

I  )detnirp( NBS I  )fdp( NBS 9  3-7811-46-259-87

I  )detnirp( NSS I  )fdp( NSS 1  8884-997

L  rehsilbup fo noitaco H  iknisle L  gnitnirp fo noitaco H  iknisle Y  rae 2  320

P  sega 1  03 u  nr h :NBSI:NRU/fi.nru//:ptt 9  3-7811-46-259-87





T  ämletsivii
A   otlaA 67000 ,00011 LP ,otsipoily-otla w  if.otlaa.ww

T  äjike
S  nenosoK otsiR ,neniälepliK omiS ,nenitseL ima
J  imin nusiaklu
T  ässötsiräpmyotsimiot naatsav aijattuehianiduat äisiettilävamli nenimaajous nediöjiketnöy

J  ajisiaklu I  uluokaekrok nedieteitiröönisn

Y  ökkisk K  sotial nakiinketeno

S  ajra A ajrasusiakluj notsipoily-otla  T AIGOLONKET + EDEI  3/2  320

T  alasumiktu L  akkiinket-IV

K  ilei S  imou

T  ämletsivii
K ävättikrem älliöjiketnöytotsimiot no nenimutsitla neniettilävamli ätte ,ittioso aimednapanoro  
i ,anaarias asnavelo ädeit sede ättämättläv tävie tölikneh tavatnak aituaT .ittieratnutrat nedioitkefn  
j .ääekrät ässötsiräpmyotsimiot no nenimutuajous atlijattuehianiduat ätlisiettilävamli neto  
E attum ,änämletenemajous iskiutut ellimmiesu anakia-anorok tavilut tiksamovsak tesippyytir  
s aj aimitsidhupnamli aisialire netuk ,ajoniek atium söym assamelo no neesimutuajou  
v äätneneip atsillodham no alluva nodhiavnamli iskäsiL .äjemres aivimiot änietsesuatri  
e  .älleekkyhöyvulekselo aiskuusiotipsuathupäp
T neskunnillamenokoteit aj netsuattimoirotarobal niitletsakrat asseekknah notsaharulejousöyT ässä  
k ,neesimutsitla ellijattuehianiduat aiskutukiav noajnamli aj neiksam ,neimitsidhupnamli nionie  
k .ällämiksy iat älleskytiläv neskytigneh okoj asseenouh ajelosorea äättivel ölikneh tunutiotkefni nu  
A äävättigneh aj attenoksimiksy niittetyäk assotonaatsav nediin aj ässesimättivel neilosore  
l aj allilosorea allesiajhopyjlöinifiarap niitletijläj aijattuehianiduat äisiettilävamlI .aekkunöpmä  
M iskäsiL .attuukkohet nejusiaktarsutsidhup aj -sutadous netsialire niittiktut allioj ,alliskuriv-2S  
i älliydhet allusaak-6FS niittiktut attuukkohetotsiop neiskuathupäpe aj attuukkohet nodhiavnaml  
m  .neättyäk ajetniolumis-DFC niithet teskunnillamenokoteiT .alliskuattimeniaikkre
M atliskuathupäpe atlivutuapav naalit älleskytiläv neskytigneh ätte ,tavittioso teskolutsuatti  
s aj timres netuk teetsesuatriv saat nuk ,temitsidhupnamli aj tiksam netiahrap tavisajou  
i allavattiokeS .naatsav ätsimiksy atiakkohet tavilo iriisiv äkes iksam ämätip neenutiotkefn  
i saat nuk ,älleekkyhöyvulekselo allaikkiak amas neellinnuus ilo suusiotipsuathupäpe alloajnaml  
s ätte taahrap äkeS .itsesillakiap ätte itsesillaja äkes aulethiav äävättikrem ilo ällävättyäjry  
h teskunnillamenokoteiT .alloajnamli ällävättyäjrys niitaas teskolut tesillakiap tammionou  
o äättivel ölikneh tunutiotkefni avelo älleksek nalit assotsimiotova assokheruus ätte ,tavittios  
e täviytääp teduathupäpe assakrun assello neenutiotkefnI .niitnuus ire itsaakkohet aiskuathupäp  
s saraP .alleloupoklu neekkyhöyvulekselo niktip ätiin taviutuekluk aj neetyysiehäl nejotnipänie  
t atrivamli nemitsidhup( nikallutetiotimilA .ättetsipotsiop ällehäl assetiajis neenutiotkefni ilo ennali  
s naekrok assotsimiotova niittetuvaas allemitsidhupnamli )atrivamliolut nalit niuk ama  
e  .sutukiav avaajar itsävles atieula noitaartnesnoksuathupäp
T neesimutuajous atlijattuehianiduat ätlisiettilävamli ätte ,atedot naadiov atsiskolu  
t .solutuppol sarap naadaas ällämeletsidhy atioj ,ajoniek atiakkohet atiesu no ässötsiräpmyotsimio  
M nääteyk allimitsidhupnamli ,naalit ätsämytääp aijattuehianiduat näämätse näätytsyp allieksa  
p älliemres netuk ällietsesuatriv aj ,aiskuathupäpe äivytnys ennis iat aivelo oj assalit naamatsio  
p aijattuehianiduat äivenete itsaepon anakum netsutsavia aj nejysiäksy .mise näämesiäkhe näätytsy  
p naamattejluk naatseloup näätytsyp alloajnamli allesippoaekiO .oul nölikneh navutsitla ätsämytää  
e  .ätleekkyhöyvulekselo siop teduathupäp

A  tanasniav t  amliäsis ,temitsidhupnamli ,tiksam ,syysiettilävamli ,tiduatatnutra

I  )utteniap( NBS I  )fdp( NBS 9  3-7811-46-259-87

I  )utteniap( NSS I  )fdp( NSS 1  8884-997

J  akkiapusiaklu H  iknisle P  akkiaponia H  iknisle V  isou 2  320

S  äräämuvi 1  03 u  nr h :NBSI:NRU/fi.nru//:ptt 9  3-7811-46-259-87





 

1 

 

Alkusanat 

Nykyinen koronaepidemia on koskettanut meitä jokaista. Monet ovat voineet sairastua vakavasti tai 

joutuneet olemaan poissa työpaikalta sairauden tai karanteenin johdosta. Laaja etätyösuositus on 

vähentänyt toimistotilojen käyttöä ja ihmiset ovat voineet viettää normaalia enemmän aikaa kotona. 

Näin ollen pandemian aikana on jouduttu sopeutumaan uuteen tilanteeseen, ja työsuojelun turvaavat 

toimenpiteet ovat muuttuneet.  

Tämän Työsuojelurahaston tutkimushankkeen aiheena oli työntekijöiden suojaaminen 

ilmavälitteisiä taudinaiheuttajia vastaan toimistoympäristössä (SUOJAILMA-hanke). Tutkimuksessa 

tarkasteltiin huoneilmanpuhdistimen, henkilökohtaisen ilmanpuhdistimen, kasvomaskien ja 

toimistosermien tehokkuutta työntekijöiden suojaamisessa työpisteillä ilmanvaihdon lisäksi. Lisäksi 

tarkasteltiin erilaisia ilmanjakotapoja sekä lämpökuormien aiheuttamien konvektiovirtausten 

vaikutusta paikallisiin aerosolipitoisuuksiin. Tavoitteena oli selvittää miten erilaisilla 

puhdistusratkaisuilla ja rakenteellisilla keinoilla voidaan vähentää työntekijöiden altistumista 

taudinaiheuttajille.  

Tutkimus toteutettiin Aalto-yliopistossa yhteistyössä Itä-Suomen yliopiston ja Filha ry:n kanssa. 

Tutkimusta ovat rahoittaneet Työsuojelurahasto, Aalto-yliopisto, Aalto-yliopistokiinteistöt Oy (ACRE) 

ja Helsingin kaupunki. Tutkimusprojektin ohjausryhmään kuuluivat: Antti Säynäjoki (ACRE), Jesse 

Nieminen (ACRE), Marianna Tuomainen (Helsingin kaupunki), Mervi Ahola (Sisäilmayhdistys ry), Hanna 

Leppänen (THL), ja Anne-Marie Kurka (Työsuojelurahasto). Lämpimät kiitokset koko ohjausryhmälle 

asiantuntevasta keskustelusta ja kommenteista. 

Tutkimuksen tekijät haluaisivat kiittää Työsuojelurahastoa, Aalto-yliopistokiinteistöt Oy:tä ja 

Helsingin kaupunkia rahoituksesta. Kiitokset myös Aalto-yliopiston laboratoriomestari Petteri 

Kivivuorelle, joka osallistui laboratoriomittausten toteutukseen.  Lisäksi kiitämme Aalto-yliopiston Juha 

Jokisaloa asiantuntevista kommenteista. Mittauksissa auttoivat myös Aalto-yliopiston Miao Guo, 

Weixin Zhao ja Ilia Kravchenko, joille kiitos asiantuntevista keskusteluista ja uusista ajatuksista 

tutkimuksen toteutuksessa. Kiitos Sisäilmayhdistys ry:n Mervi Aholalle tutkimuksen kansallisesta 

tiedotuksesta. Erityiskiitos Filha ry:n Tuula Vasankarille tärkeistä kommenteista lääketieteen 

näkökulmasta. Lämmin kiitos Itä-Suomen yliopiston Pertti Pasaselle, Sara Tiusaselle ja Anna-Maria 

Veijalaiselle, joiden ansiosta virusmittauksia pystyttiin toteuttamaan. Kiitämme paljon myös Lifa air 

Ltd:tä, joka toimitti puhdistusratkaisuja tutkimushankkeen käyttöön. Lämmin kiitos myös Halton 

Oy:lle, joka antoi ilmanvaihdon päätelaitteita tutkimushankkeen käyttöön.  

 

Kiitos kaikille hankkeeseen osallistuneille.  

 

Espoossa 28.2.2023 

Tekijät 

 

 



 

2 

Sisällysluettelo 

Alkusanat…………………………………………………………………………………………..1 

Symbolit ja lyhenteet ………………………………………………………………………….4 

1. Johdanto ................................................................................................. 7 

1.1 Tutkimuksen tausta ............................................................................ 7 

1.2 Taudinaiheuttajien ilmavälitteisyydestä ........................................... 8 

1.3 Pisaroista ja aerosoleista .................................................................... 9 

1.4 Ylähengitysteiden infektioriskin arviointi ....................................... 11 

1.4.1 Ilmanvaihdon tehokkuutta kuvaavia yhtälöitä ............................. 12 

1.4.2 Infektioriskin arvioinnissa käytettyjä yhtälöitä ............................ 13 

1.5 Huoneilman virtauskentästä toimistoympäristössä ...................... 16 

1.6 Toimistoympäristön suojausmenetelmistä ...................................... 17 

1.6.1 Hengityssuojain .............................................................................. 18 

1.6.2 Ilmanpuhdistin ............................................................................... 18 

1.6.3 Muita suojausmenetelmiä .............................................................. 19 

1.7 Tutkimuksen tavoite ......................................................................... 19 

2. Menetelmät ........................................................................................... 23 

2.1 Tutkimus ........................................................................................... 23 

2.2 Kokeellisen tutkimuksen menetelmät ............................................. 24 

2.2.1 Aerosoleilla tehtävät koejärjestelyt ............................................... 24 

2.2.2 Merkkiaineella tehtävät koejärjestelyt .......................................... 24 

2.2.3 Viruksilla tehtävät koejärjestelyt ................................................... 24 

2.3 Tietokonemallinnuksen menetelmät............................................... 24 

3. Aerosolien leviäminen ja suojausratkaisujen tehokkuus................... 25 

3.1 Menetelmät ....................................................................................... 25 

3.1.1 Koejärjestely .................................................................................... 25 

3.1.2 Sairasta henkilöä jäljittelevä infektiolähde ................................... 28 

3.1.3 Altistuvaa henkilöä jäljittelevä hengittävä lämpönukke .............. 28 

3.1.4 Käytetyt mittauslaitteet .................................................................. 29 



 

3 

3.1.5 Testitapaukset ................................................................................. 29 

3.2 Tulokset ............................................................................................. 30 

3.2.1 Suojausratkaisujen tehokkuus, kun aerosoleja tuotettiin hengittämällä 30 

3.2.2 Suojausratkaisujen tehokkuus, kun aerosoleja tuotettiin yskimällä 33 

3.3 Yhteenveto ......................................................................................... 35 

4. Ilmanjaon ja lämpökuormien vaikutus työpisteellä altistumiseen ... 37 

4.1 Menetelmät ....................................................................................... 37 

4.1.1 Lämpökuormat ............................................................................... 39 

4.1.2 Ilmanjako.........................................................................................40 

4.1.3 Mittauslaitteet ................................................................................. 41 

4.1.4 Testitapaukset ................................................................................. 41 

4.2 Tulokset ............................................................................................. 42 

4.2.1 Sekoittava ilmanjako ...................................................................... 42 

4.2.2 Syrjäyttävä ilmanjako .....................................................................60 

4.2.3 Yhteenveto ....................................................................................... 77 

5. Virusmittaukset .................................................................................... 79 

5.1 Menetelmät ....................................................................................... 79 

5.1.1 Virusaerosolin tuotto ...................................................................... 79 

5.1.2 Viruspitoisuuden määrittäminen ................................................. 80 

5.1.3 Koe 1: viruksen tuotto ja säilytyksen vaikutus elinkykyyn .......... 80 

5.1.4 Koe 2: Virusaerosolin pitoisuus ja leviäminen huonetilassa ilmanvaihdon ollessa 

päällä 81 

5.1.5 Koe 3: Ilmanpuhdistimen vaikutus viruspitoisuuteen huoneessa ilmanvaihdon 

ollessa päällä ................................................................................................. 82 

5.2 Tulokset ............................................................................................. 83 

5.2.1 Koe 1 ................................................................................................. 83 

5.2.2 Koe 2 ................................................................................................ 84 

5.2.3 Koe 3 ................................................................................................ 84 

5.3 Yhteenveto ......................................................................................... 85 

6. Ilmanvaihdon ja ilmanpuhdistuksen tehokkuus ................................ 87 

6.1 Johdanto ............................................................................................ 87 

6.2 Menetelmät ...................................................................................... 88 

6.2.1 CFD-simulointi .............................................................................. 88 

6.2.2 Avotoimiston CFD-malli ............................................................... 88 

6.3 Infektioriski avotoimistossa ............................................................. 92 

6.3.1 Lämpö- ja nopeusolosuhteet .......................................................... 92 

6.3.2 Epäpuhtauksien leviäminen perusilmanvaihdolla ....................... 95 



Johdanto 

4 

6.3.3 Epäpuhtauksien leviäminen perusilmanvaihdon ja ilmanpuhdistimen kanssa

 98 

6.3.4 Yhteenveto ..................................................................................... 100 

7. Toimistotilojen tarpeenmukaisen suojaamisen toimintamalli ........101 

8. Pohdinta .............................................................................................. 103 

8.1 Tulosten merkittävyys ja sovellettavuus lääketieteen kannalta .. 103 

8.2 Virusmittausten haasteet ............................................................... 104 

8.3 Ilmanvaihdon kehitystarpeet ......................................................... 105 

9. Yhteenveto ja johtopäätökset ............................................................ 107 

Julkaisuluettelo ............................................................................................... 111 

Lähdeluettelo ................................................................................................... 112 

 

 



 

5 

 

Symbolit ja lyhenteet 
 

avg keskiarvo 

CFD computational fluid dynamics, numeerinen virtausdynamiikka 

CFU colony-forming unit, pesäkkeen muodostava yksikkö 

ppb parts per billion 

ppm parts per million 

qv ilman tilavuusvirta [m3/s] 

RANS Reynolds-Averaged Navier-Stokes simulation, RANS-simulointi 

RH ilman suhteellinen kosteus [%] 

SD keskihajonta 

SST Shear Stress Transport 

t aika [s] 

T ilman lämpötila [°C] 

TCID50  50% Tissue Culture Infectious Dose 

URANS Unsteady Reynolds-Averaged Navier-Stokes simulation, URANS-simulointi 

V huoneen tilavuus [m3] 
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1. Johdanto 

1.1 Tutkimuksen tausta 

Sisäilman laatuun on Suomessa panostettu vuosikymmeniä (Lampi et al., 2020). Suomalaisen 

sisäilman laatu onkin eurooppalaisittain hyvä ja sisäilman laatu on koettu hyväksi (THL, 2020a; Salmela 

et al., 2019, Hyvärinen et al., 2020). Sisäilman laatua on nyt kuitenkin jouduttu tarkastelemaan uudella 

tavalla SARS-CoV-2 koronapandemian myötä ja toimistotilojen työskentelyolosuhteet ovat 

muuttuneet epidemiatilanteissa haasteelliseksi. Esimerkiksi työpisteiden käyttöä on pohdittu 

uudestaan, kun työntekijöiden terveyttä on pyritty varmistamaan riittävällä suojaetäisyydellä ja 

rajoittamalla tilassa olevien ihmisten lukumäärää sekä ohjeistamalla työntekijöitä käsihygienian, 

kasvomaskien ja riittävän ilmanvaihdon tärkeydestä (THL, 2020b; ASHRAE, 2021a; CDC, 2021; REHVA, 

2021; ECDC, 2020; WHO, 2020a).   

Viime aikoina on julkaistu paljon koronavirukseen liittyviä tutkimuksia ja esimerkiksi The Lancet 

julkaisi syksyllä 2022 koonnin pandemiasta opituista asioista ja suosituksista tulevaisuuden varalle 

(Sachs et al., 2022). Koronavirus SARS-CoV-2 (2019-nCoV) kuuluu RNA-viruksiin, joita tunnetaan satoja 

erilaisia (Gelderblom, 1996; Horsfall, 1965; Barker et al., 2001; Woolhouse and Brierley, 2018), kun 

erilaisia koronaviruksia tunnetaan tällä hetkellä yli kymmenen. On selvää, että SARS-CoV-2 virus 

aiheuttaa vakavaa COVID-19 tautia ja monet tartunnan saaneista ovat joutuneet sairaalahoitoon tai 

menehtyneet (Huang et al., 2020; Guan et al., 2020; Zhou et al., 2020; Zhu et al., 2020; Wu et al., 2020; 

van Kampen et al., 2021; WHO, 2020c). Lisäksi uudet variantit saattavat tarttua entistä helpommin 

ihmisestä toiseen (THL, 2021a; ECDC, 2021a; Hodcroft et al., 2021), mikä periaatteessa lisää 

työntekijöiden suojauksen tärkeyttä, vaikka virusten aiheuttama infektio saattaisikin ajan myötä 

lieventyä. Toisaalta emme voi tietää, miten vakavaa tautia uudet koronavariantit voivat lopulta 

aiheuttaa. Lisäksi altistuminen muille epäpuhtauksille, esimerkiksi kaupunkiolosuhteissa, voi pahentaa 

COVID-19 tautia (Domingo et al., 2020). Olennaista tartuntaketjussa on se, että viruksen leviäminen 

alkaa yleensä jo useita vuorokausia aikaisemmin kuin tartunnan saaneelle tulee edes mitään oireita 

(Barker et al., 2001; He et al., 2020; Zhou et al., 2020; Noh et al., 2020; Lee et al., 2020). Joka 

tapauksessa on selvää, että rokotetut henkilöt saavat infektion ja levittävät tartuntaa 

epätodennäköisemmin kuin rokottamattomat henkilöt (Wölfel et al., 2020; Harder et al., 2021; ECDC, 

2021b).  

Nykyinen tieto viittaa siihen, että koronatartunnat voivat olla suuressa määrin ilmavälitteisiä 

(Morawska and Cao, 2020; Morawska and Milton, 2020; Setti et al., 2020; Buonanno et al., 2020; Lewis, 

2021; Tang et al., 2021). Esimerkiksi Liu et al. (2020) havaitsivat, että sairaalan ruuhkaisilla 

potilasalueilla ja potilaiden wc-tilojen ilmassa oli kohonneita viruksen RNA-pitoisuuksia. Lednicky et al. 

(2020) puolestaan löysivät todisteita siitä, että potilaat tuottavat elinkelpoisia SARS-CoV-2 viruksia 

sisältäviä aerosoleja ilmaan, jotka sitten voivat toimia viruslähteenä tartunnoissa. Roy and Milton 

(2004) totesivat tutkimuksessaan ilmavälitteisen tartunnan edellyttävän, että huoneilmassa on tietty 

pitoisuus elinvoimaisia viruksia sisältäviä aerosoleja. SARS-CoV-2:n on todettu pysyvän elinvoimaisena 
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huoneilmassa jopa 16 tuntia (Samet et al. (2021)). Lai et al. (2022) painottivat, että tulevaisuudessa 

aerosolien monitorointi on entistä tärkeämmässä roolissa, kun minimoidaan tartuntariskiä sisätiloissa, 

koska pienten aerosolien sisäänhengitys altistuvalla on tunnistettu yhdeksi tärkeäksi reitiksi 

ilmavälitteisissä koronatartunnoissa. 

Yleisesti ottaen ilmavälitteisyyden todentaminen on ollut vaikeaa. Katelaris et al. (2021) tutkivat 

COVID-19 taudin leviämistapausta kirkossakävijöiden keskuudessa ja havaitsivat videotallenteiden 

perusteella, että tauti on tarttunut mitä todennäköisimmin ilman fyysistä kosketusta. Bhagat et al. 

(2020) pohtivat tutkimuksessaan, että huonetilan ilmavirtausten ymmärtäminen on olennaista, kun 

arvioidaan ilmavälitteistä tartuntariskiä. Lisäksi tutkimuksissa on painotettu ilmanvaihdon, ilmanjaon 

ja ilmavälitteisyyden yhteyttä (Li et al., 2007; Bolashikov and Melikov, 2009; Luongo et al., 2016; Ai and 

Melikov, 2018; Correia et al., 2020), joten tämä aihealue on entistä tärkeämpi suojauduttaessa 

tulevaisuuden taudinaiheuttajia vastaan. Näiden lisäksi voidaan käyttää ilmanpuhdistimia tai 

kohdepoistoja, joilla tehostetaan aerosolien poistamista huonetilasta (Yang et al., 2013; Junjing et al., 

2014; REHVA, 2021; ASHRAE, 2021b). Ai and Melikov (2018) painottivat kirjallisuustutkimuksessaan, 

että huoneilman virtauskentän tunteminen on olennaista ilmavälitteisyyden arvioimisessa, koska 

ilmavälitteisyys on hyvin dynaaminen virtausilmiö. Siten tulevaisuudessa tarvitaan entistä enemmän 

huonevirtausten erityispiirteiden tutkimusta mittausten ja CFD-simulointien avulla. Sheikhnejad et al. 

(2022) totesivat, että CFD-malleihin tarvitaan mitattua tietoa hengitysilmasta, kuten nopeuden ja 

partikkelijakauman trendejä.  

Koneellisella ilmanvaihdolla pystytään suodattamaan huoneilman epäpuhtauspitoisuuksia alle 10 

%:iin ulkoilman vastaavista pitoisuuksista, jos tuloilman suodattimet vaihdetaan suositusten 

mukaisesti. Tämä ei kuitenkaan auta, mikäli terveydelle haitallinen vaikutus on lähtöisin sisätiloista, 

kuten tilakäyttäjien hengitysteistä tulevista taudinaiheuttajista. Varmin keino olisi luonnollisesti 

poistaa tilojen epäpuhtauslähteet ja taudinaiheuttajat sekä varmistaa riittävä sisäilman vaihtuvuus 

(Fanger, 1988; Seppänen and Fisk, 2004; Sundell, 2004; Sisäilmayhdistys, 2020). Taudinaiheuttajat 

eivät kuitenkaan ole ihmisten havaittavissa, eikä altistumista erilaisille viruksille oikeasti tiedetä. Siten 

työpisteiden mikroilmaston tarpeenmukaiselle hallinnalle on selkeä tarve. Lisäksi rakennusten 

omistajat tarvitsevat uutta tietoa ilmanpuhdistimien toimivuudesta (TSR, 2020; THL, 2021b). 

Epidemian hallintakeinoja tulisi kehittää (Xu et al., 2020b). 

1.2 Taudinaiheuttajien ilmavälitteisyydestä  

Ilmavälitteisen tartunnan riski on olemassa erityisesti sisätilassa, jossa on paljon ihmisiä ja 

pitkäaikaista tilakäyttöä riittämättömällä ilmanvaihdolla (WHO, 2020b; REHVA, 2021; WHO, 2021). 

Infektiolle altistuminen tapahtuu yleensä kolmella tavalla: 1) hengittämällä ilmaa, jossa on 

taudinaiheuttajia sisältävää aerosolia, 2) hengittämällä ilmaa, jossa on taudinaiheuttajia sisältäviä 

pisaroita ja 3) koskettelemalla limakalvoja taudinaiheuttajilla kontaminoituneilla käsillä. 

Ilmavälitteisyyden on todettu olevan potentiaalinen riski niin influenssan, rhinovirusten ja 

tuberkuloosin kuin SARS- ja MERS-koronavirusten sekä tuhkarokon ja RSV-virusten kaltaisille 

taudinaiheuttajille (Riley et al., 1959; Bloch et al., 1985; Myatt et al., 2004; Tellier, 2006; Escombe et 

al., 2007; Kim et al., 2016; Kulkarni et al., 2016; Chen et al., 2020; Leung et al., 2020; Lednicky et al., 

2020; Kohanski et al., 2020; Tang et al., 2020; Kurnitski et al., 2021; Wu et al., 2022). On esitetty, että 

huoneilman hengittäminen on ensisijainen keino altistua bioaerosoleille (Nazaroff, 2016). Siksi 

infektoituneen uloshengityksen pisaroiden ja aerosolien leviäminen huoneessa on avainkysymys 

arvioitaessa ihmisen altistumista ilmavälitteisille taudinaiheuttajille (Chen and Zhao, 2010). Aerosolien 

käyttäytymisen ymmärtäminen on olennaista suunniteltaessa tehokkaita ratkaisuja altistumisen 
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rajoittamiseksi. Esimerkiksi avotoimistoissa on yleensä useita henkilöitä samanaikaisesti työpäivän 

aikana, ja on selvää, että toimistotilat ovat silloin mahdollinen altistumisympäristö taudinaiheuttajille.  

Ilmavälitteinen kulkeutuminen koostuu pisaroista ja aerosoleista, joita vapautuu niin aivastellessa, 

yskiessä ja laulaessa, kuin myös huudettaessa, puhuttaessa ja hengitettäessä. Kirjallisuudessa 

ilmavälitteisyydelle on todettu 2 pääasiallista reittiä (Morawska et al., 2020; REHVA, 2021). 

Ensimmäinen reitti on yhdistetty pisara- ja ilmakuljetus lähivyöhykkeelle, joka yltää noin 1–2 metrin 

päähän sairastuneesta. Lähivyöhykkeelle muodostuu myös suurin paikallinen aerosolipitoisuus. Toinen 

reitti on aerosolien kulkeutuminen kauemmas huoneessa, jolloin ilmassa olevat pienet ja kevyet 

aerosolit liikkuvat huonevirtausten mukana sekoittuen huoneilmaan. Perinteisessä taudinaiheuttajien 

torjunnassa tehokkainta on ollut suoraan tuhota ja poistaa taudinaiheuttajat tai eristää ihmiset ja 

taudinaiheuttajat toisistaan (CDC, 2015). Näiden lisäksi on tärkeää henkilökohtainen suojautuminen 

maskien avulla (CDC, 2015; Morawska et al., 2020). 

Aiemmissa ilmavälitteisyyden tutkimuksissa esimerkiksi Rhino- ja influenssavirusten sekä yleisten 

RSV-virusten on havaittu olevan ilmavälitteisiä, kun on poissuljettu muita reittejä (Dick et al., 1987; 

Tellier, 2006; Milton et al., 2013; Kulkarni et al., 2016). Lisäksi MERS-viruksen aiheuttaman 

tautiepidemian yhteydessä ilmanäytteissä oli ollut elinvoimaisia viruksia, jotka ovat täytyneet tulla 

potilailta (Kim et al., 2016). Toisessa tutkimuksessa COVID-19 potilailta oli mitattu uloshengityksestä 

miljoonia viruksia tunnissa (Ma et al., 2021).  

Virusten elinkelpoisuus riippuu mm. niiden genomisesta materiaalista (Wang et al., 2021). 

Epävarmaa kuitenkin on, miten paljon viruksia infektion tarttumiseen tarvitaan ja mikä on 

elinvoimaisten virusten luonnollinen alenema. Tällöin ilmavälitteisyydessä puhutaankin mieluummin 

tartuntariskistä, kun virukset kulkeutuvat uloshengityksessä huoneilmaan (Morawska and Buonanno, 

2021). Kirjallisuudessa SARS-CoV-2:n puoliintumisajan on mainittu olevan suuruusluokkaa 1-3 tuntia, 

ja elinkykyisten virusten alenema 0,5-2% minuutissa, mihin vaikuttavat esimerkiksi kosteusolosuhteet 

ja auringon valo (Smither et al., 2020; van Doremalen et al., 2020; Schuit et al., 2020; Wang et al., 

2021). Esimerkiksi van Doremalen et al. (2020) havaitsivat, että aerosoleissa olevien virusten määrä 

aleni 3 tunnin aikana arvosta 103.5 arvoon 102.7 TCID50 per millilitra (50 % Tissue Culture Infectious 

Dose).  

 

1.3 Pisaroista ja aerosoleista 

Pisarat ja aerosolit muodostuvat ihmisen hengitysteissä elimistön aktiivisuuden seurauksena, 

esimerkiksi hengityksen, puhumisen, nauramisen, laulamisen ja yskimisen aikana (Morawska et al., 

2009; Johnson and Morawska, 2009; Johnson et al., 2011; Buonanno et al., 2020). Pisaroiden syntyyn 

vaikuttavat yksilöllinen hengityksen toiminta ja keuhkoissa olevan kaasun pisaroituminen 

(atomization) sekä kondensoituminen ylähengitysteissä (Gralton et al., 2011; Buonanno et al., 2020). 

Sen myötä ihmisen huonetilaan tuottamaan pisara-annokseen vaikuttavat pisaroiden vaihtoehtoiset 

syntymekanismit ja ilmareitit hengityselimistössä, missä yksi tärkeä tekijä on sulkeutuneiden 

hengitysteiden uudelleen avautuminen hengityssyklin aikana (Almstrand et al., 2010; Haslbeck et al., 

2010; Bake et al., 2019).  

Kirjallisuudessa on arvioitu, että yksittäisen yskimisen tai muutaman minuutin puheen tuottaman 

pisaroiden lukumäärä voi olla tuhansissa (Xie et al., 2007; Bake et al., 2019; Bahl et al., 2020) ja 

aivastuksen jopa sadoissa tuhansissa (Morawska, 2006). Asadi et al. (2019) löysivät viitteitä siitä, että 

ihmisen normaalisti puhuessa, aerosolituotto voisi olla luokkaa 1-50 pisaraa sekunnissa. Bake et al. 

(2019) taas arvioivat kirjallisuuskatsauksessaan, että vaikka ihmisen tuottaman pisarajakauman 
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vaihteluväli on luokkaa 0,01-1000 µm, niin uloshengityksen pisaroiden kokojakauma olisi kuitenkin 

suurimmaksi osaksi alle 4 µm, jossa massamediaani voisi olla noin 0,7-1 µm. Johnson et al. (2009) 

puolestaan totesivat, että uloshengityksen aerosolijakauma oli koehenkilöillä erilaisissa tilanteissa noin 

0,5-4 µm painottuen kokoluokkaan 0,6-0,9 µm. Lisäksi Morawska et al. (2009) havaitsivat, että ihmisen 

hengityksen tuottama pisarajakauma oli eri aktiviteeteissa vaihteluvälillä 0,3-20 µm painottuen 

kokoluokkaan alle 0,8 µm. Esimerkiksi SARS-CoV-2 viruksen koko on suuruusluokaltaan 100 nm ja koon 

vaihteluvälin on havaittu olevan noin 60-140 nm (Bar-On et al., 2020; Varga et al., 2020; Laue et al., 

2021).  

Yleisesti ottaen kirjallisuudessa yskiminen ja aivastaminen ovat tuottaneet suurimman osan 

pisaroista kokoluokassa 0-10 µm (Nicas et al., 2005; Tellier, 2006; Yang et al., 2007; Morawska et al., 

2009; Johnson et al., 2011; Bourouiba et al., 2014). Yang et al. (2007) havaitsivat, että yskimisen pisarat 

painottuivat kokoluokkaan 1 µm, ja 82 % aerosoleista oli välillä 0,7-2,1 µm, mikä viittaa siihen, että 

tämä kokoluokka on keskeinen ilmavälitteisten taudinaiheuttajien leviämisessä. Coleman et al. (2021) 

havaitsivat, että pienissä pisaroissa (≤5µm), jotka infektoitunut henkilö tuottaa puhumisen ja 

laulamisen aikana, oli enemmän SARS-CoV-2 viruksia (85 % kokonaiskuormasta) kuin suurissa 

aerosoleissa (>5µm), joten pienten aerosolien vähentäminen huonetilassa on tärkeässä roolissa 

koronatartuntojen torjunnassa. Toisaalta suurissa pisaroissa on havaittu olevan lukumäärältään 

enemmän taudinaiheuttajia kuin pienissä pisaroissa (Shen et al., 2021). Lai et al. (2022) puolestaan 

totesivat, että pienet aerosolit (<5µm) sisältävät lukumäärältään suuremman määrän viruksia kuin 

suuremmat aerosolit (>5µm), jos laskenta perustuu RNA-kopioiden määrään. 

Tutkimuksissa on todettu, että sylkipisarat lähikontakteissa ovat akuuttien hengityselinsairauksien ja 

koronaviruksen ensisijainen tartuntalähde (Gupta et al., 2010; WHO, 2014; Xu et al., 2020a; WHO, 

2021). Siten hengityssuojaimen käyttö voi suojata tehokkaasti pisaroilta lähikontakteissa (Tang et al., 

2009; Wei and Li, 2016; Zhang et al., 2020; Leung et al., 2020; Dai and Zhao, 2020; WHO, 2020b), vaikka 

ne saattavat päästää pieniä aerosoleja hengitykseen erityisesti ohivirtauksen vuoksi. Koronaepidemian 

alkuvaiheen tutkimuksissa Qian et al. (2021) havaitsivat, että suurin osa koronatartunnoista oli tullut 

kotioloissa, mikä korostaa lähikontaktin merkitystä. Myös Chan et al. (2019) löysivät viitteitä perheen 

sisäisistä tartunnoista. Tällöin kuitenkin uusien varianttien suuremmasta leviämisherkkyydestä ei ollut 

käytännön tietoa. Cortellessa et al. (2021) havaitsivat, että tartuntariski pisaroiden välityksellä pieneni 

merkittävästi jo 0,6 m:n päässä sairaasta henkilöstä, ja sitä kauempana tartuntariski syntyi aerosolien 

välityksellä. Toisaalta Chen et al. (2020) totesivat, että ilmavälitteisyys voi olla myös lähikontakteissa 

tärkeää. 

Useimmat hengityksen, puhumisen tai yskimisen tuottamat sylkipisarat laskeutuvat pinnoille tai 

kuivuvat nopeasti aerosoleiksi, jotka kulkeutuvat huoneilman mukana tilassa (Wells 1934; Wells 1955; 

Xie et al., 2007; Bourouiba et al., 2014). Kun ylimääräinen vesi on haihtunut pisaroista, niistä tulee 

aerosoleja, jotka voivat jäädä leijumaan huoneilmaan jopa tunneiksi (Vuorinen et al., 2019; Mittal et 

al., 2020; Bourouiba, 2020; Asadi et al., 2020; Setti et al., 2020; ASHRAE, 2020). Kosteat olosuhteet 

pisarapilvessä hidastavat pisaroiden kuivumista, jolloin pienten pisaroiden haihtumisaika voi kasvaa 

sekunneista minuutteihin (Bourouiba, 2020; Mittal et al., 2020). Huoneilman kosteus hidastaa 

pisaroiden kuivumista (Xie et al., 2007), kun taas turbulenssi tehostaa lämmön- ja massansiirtoa sekä 

sekoittumista. Yleisesti ottaen bakteeri- ja virustartunnan riski on suurempi ympäristöissä, joissa 

suhteellinen kosteus on suuri (Holmberg and Chen, 2003). Lisäksi suuren suhteellisen kosteuden 

alentaminen voi pienentää sydän- ja hengityselimistön terveysriskejä (Guo et al., 2022). Ilman 

kosteuden vaikutus on kuitenkin hyvin erilainen eri viruksille (Aganovic et al., 2021; Aganovic et al., 

2022). REHVA:n oppaassa todetaan, että SARS-CoV-2 on melko vastustuskykyinen huoneilman 
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muutoksille, jolloin viruksen elinkyvyn alentamiselle tarvittaisiin jopa yli 80 %:n huoneilman kosteus ja 

30 °C:n ilman lämpötila. 

Aiemmissa tutkimuksissa Bourouiba et al. (2014) painottivat, että pisarat, joiden halkaisija 

d>100 µm, laskeutuvat maahan alle 1 sekunnissa ilman merkittävää haihtumista, ja pisaroista, joiden 

halkaisija d<100 µm, tulee tyypillisesti aerosoleja ennen kuin ne laskeutuvat tai kiinnittyvät pinnoille. 

Siten pisarat, joiden halkaisija d<5–10 µm, kuivuvat nopeasti aerosoleiksi kulkeutuen huoneilman 

mukana periaatteessa pitkiäkin aikoja. REHVAN oppaassa (REHVA, 2021) todetaan, että 20 µm:n pisara 

kuivuu alle sekunnissa 50 %:n kosteudessa noin 10 µm:n aerosoliksi, joka sisältää vielä nestettä. 

Erilaisista yskäisyistä lähtevän pisarapilven lähtönopeudeksi on kirjallisuudessa esitetty 6-52 m/s, mikä 

tarkoittaa sitä, että pisarapilven liikemäärää on suurempi kuin huoneilman virtauskenttä (Tang et al., 

2008; Gupta et al., 2009; Liu and Novoselac, 2014; Licina et al., 2015a; Ai and Melikov, 2018). 

Periaatteessa yskijällä oleva hengityssuojain voi kuitenkin vaimentaa tai suunnata aerosolisuihkua pois 

hengitysvyöhykkeeltä (Tang et al., 2009). Tämä kuitenkin riippuu yskivän ja altistuvien suhteellisesta 

sijainnista toisiinsa nähden. 

1.4 Ylähengitysteiden infektioriskin arviointi  

Infektioriskiä voidaan arvioida todennäköisyydellä, että on saanut tartunnan tietyllä sisään 

hengitetyllä taudinaiheuttajien annoksella (Sze To and Chao, 2010). Sisään hengitetty annos on se 

annos, joka kulkeutuu tarttumisalueen limakalvoille eli ilmavälitteisyydessä pääasiassa 

ylähengitysteihin ja silmiin. Lisäksi taudinaiheuttajien on selviydyttävä vielä henkilön 

immuunipuolustuksesta aiheuttaakseen infektion.  

Sairastumisriskin arviossa on otettava huomioon, että vaikka sairas on jo poistunut huoneesta, 

huoneilmassa voi edelleen olla elinvoimaisia taudinaiheuttajia. Käytännössä huonetiloissa olevat 

taudinaiheuttajat poistuvat yleensä joko poistoilman, ikkunoiden tai ovien kautta, tai ne kerääntyvät 

pinnoille. Lisäksi taudinaiheuttajien vähenemiseen vaikuttaa taudinaiheuttajien elinvoimaisuuden 

luonnollinen alenema. Sisäilmastoluokituksessa (Säteri ja Ahola, 2018) toimistotilojen S1-luokan 

ilmanvaihto edellyttää, että huoneilma vaihtuu noin 2 kertaa tunnissa. Tämän ilmanvaihtomäärän on 

katsottu normaalisti olevan riittävä pitämään sisäilman laatu hyvällä tasolla.  

Tartuntamekanismia ja siihen tarvittavaa annosta on kuitenkin hyvin vaikea arvioida luotettavasti 

(Aliabadi et al., 2011). Kirjallisuudessa altistumisannosta arvioidaan yleensä määrällisenä, esimerkiksi 

Quanta-annoksena (infektoivan taudinaiheuttaja-annoksen lukumäärä), tai mikro-organismien 

pesäkkeitä muodostavina yksikköinä (Colony-Formin Units, CFU). Quanta-annos on määritelty 

taudinaiheuttajia sisältävänä annoksena, joka aiheuttaa altistuneelle 63 %:n tartuntariskin 

ilmavälitteisesti (Buonanno et al., 2020). Sitä ei ole määritetty kaikille taudinaiheuttajille, mutta 

näihinkin voidaan soveltaa jo olemassa olevaa tietoa (Kurnitski et al., 2021).  

Influenssalla yhden potilaan tuottama quanta-määrän on kirjallisuudessa arvioitu olevan esimerkiksi 

67 quanta/h, tuberkuloosilla 12,7 quanta/h ja Rhinoviruksella 5 quanta/h (Knibbs et al., 2011). SARS-

COV-2 viruksella vastaava quanta-määrä on arvioitu olevan levossa noin 3,1 quanta/h, puhuessa 

42 quanta/h ja laulaessa 270 quanta/h luotettavuustasolla 90 %. (Buonanno, Morawska, and Stabile, 

2020; Kurnitski et al., 2021). CFU:ta tarkasteltaessa jokainen kasvatusalustalla oleva pesäke edustaa 

elinvoimaisia organismeja, josta voidaan edelleen arvioida taudinaiheuttajien lukumäärää (Armstrong 

and Haas, 2007). Tätä voidaan verrata tartuntaan vaadittavaan virulenttiin annokseen (infectious 

dose), joka on olennaista infektioriskin tarkastelussa.  
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1.4.1 Ilmanvaihdon tehokkuutta kuvaavia yhtälöitä 

Infektioriskin arviointia johdatellaan tässä ilmanvaihdon tehokkuutta kuvaavilla yhtälöillä. 

Huoneilman epäpuhtauskonsentraatio lasketaan täysin sekoittuneessa tilanteessa yhtälöllä 

C =
𝑞𝑚,𝑠

𝑞𝑣
 , (1) 

jossa C on konsentraatio [kg/m3], 𝑞𝑚,𝑠 on epäpuhtauslähteeltä tuleva massavirta [kg/s] ja 𝑞𝑣 on 

ilmanvaihdon tilavuusvirta [m3/s] (Sandberg, 2022). Ilmanvaihtuvuutta kuvaava ilmanvaihdon 

nimellisaikavakio 𝜏𝑛 taas voidaan laskea yhtälöstä 

𝜏𝑛 =
𝑉

𝑞𝑣
 , (2) 

missä 𝑉 on huoneilman tilavuus [m3] ja 𝑞𝑣 on tuloilman tilavuusvirta [m3/h], jolloin nimellisaikavakio 

on nimellisen ilmanvaihtokertoimen n [1/h] käänteisluku (Seppänen, 1987; Mundt et al., 2004). 

Ilmanvaihdon nimellisaikavakio tarkoittaa sitä aikaa ([h] em. yksiköillä), joka kuluu huoneilman 

vaihtumiseen ideaalisella mäntäilmanvaihdolla. Tällöin ideaalisen ilmanvaihdon keskimääräinen ilman 

ikä 〈𝜏̅〉𝑖𝑑 on 

〈𝜏̅〉𝑖𝑑 =
𝜏𝑛

2
 . (3) 

Tällöin oletetaan, että ilman ikä muuttuu mäntävirtauksessa lineaarisesti tuloilmaseinältä 

poistoilmaseinälle.  

Ilmanvaihdon hyötysuhde saadaan määriteltyä erilaisilla ilmanjakotavoilla ilman lyhimmän 

mahdollisen keski-iän 〈𝜏̅〉𝑖𝑑 ja ilman todellisen keski-iän paikkakeskiarvon 〈𝜏̅〉 suhteena 

𝜀𝑎 =
〈𝜏̅〉𝑖𝑑

〈𝜏̅〉
=

𝑉

2𝑞𝑣〈𝜏̅〉
 . (4) 

Silloin hyötysuhde on ideaalisella mäntäilmanvaihdolla 1, täysin sekoittavalla ilmanvaihdolla 0,5 ja 

syrjäyttävällä ilmanvaihdolla 0,5-1 (Seppänen, 1987; Mundt et al., 2004). Jos tuloilmaa menee suoraan 

poistoon (oikosulkuvirtaus, short-circuit), ilmanvaihdon hyötysuhde pienenee alle 0,5:n. Jos 

tarkastellaan tilassa olevaa paikallista pistettä, sen paikallinen hyötysuhde lasketaan yhtälöllä  

𝜀𝑝
𝑎 =

𝑉

𝑞𝑣 𝜏̅𝑝
 , (5) 

missä 𝜏̅𝑝 on huonetilan tarkasteltavan pisteen ilman keski-ikä.  

Ilmanvaihdon hyötysuhteen lisäksi voidaan arvioida ilmanvaihdon epäpuhtauksien 

poistotehokkuutta, jota lasketaan yhtälöllä 

𝜀𝑜
𝑐 =

𝐶𝑜𝑢𝑡

𝐶𝑎𝑣𝑔
 , (6) 

missä 𝐶𝑜𝑢𝑡  on poistoilman pitoisuus ja 𝐶𝑎𝑣𝑔  on huoneen keskimääräinen pitoisuus (Mundt et al., 2004). 

Sen lisäksi yhtälö (6) voidaan kirjoittaa muotoon 

𝜀∆
𝑐 =

𝐶𝑜𝑢𝑡 − 𝐶𝑖𝑛

𝐶𝑎𝑣𝑔 − 𝐶𝑖𝑛
 , (7) 
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jos huoneilman konsentraatiota verrataan johonkin referenssitasoon. Tässä 𝐶𝑖𝑛 on tuloilman pitoisuus. 

Täysin sekoittuneessa tilanteessa poistoilman ja tuloilman konsentraatioiden erotusta voidaan 

arvioida emissiolähteen ja ilmanvaihtuvuuden perusteella yhtälö 

∆𝐶 =
𝑆

𝑞𝑣
 , (8) 

missä ∆𝐶 = 𝐶𝑜𝑢𝑡 − 𝐶𝑖𝑛, 𝑆 on emissiolähteen tuottama emissiovirta ja 𝑞𝑣 on tuloilmavirta, joiden 

yksiköt määräytyvät halutun konsentraatiota kuvaavan yksikön perusteella. Nyt ilman epäpuhtauden 

paikallista poistotehokkuutta 𝜀𝑝
𝑐  voidaan laskea kaavalla 

𝜀𝑝
𝑐 =

𝐶𝑜𝑢𝑡

𝐶𝑝
 , (9) 

jossa 𝐶𝑝  on huoneilman paikallinen konsentraatio. Vastaavasti paikallista poistotehokkuutta voidaan 

laskea hengitysvyöhykkeelle ja sisäänhengitykselle vertaamalla edellä mainittuja konsentraatioita 

huoneen poistoilman konsentraatioon (Brohus and Nielsen, 1996; Mundt et al., 2004). Toisaalta 

huoneilmaa huuhteleva ilmavirta saadaan yhtälöstä 

𝑞𝑣,𝑝 = (1 −
𝐶𝑖𝑛

𝐶𝑜𝑢𝑡
) 𝑞𝑣  , (10) 

joka on pienempi kuin tuloilman tilavuusvirta, jos myös tuloilmassa on epäpuhtauksia (Sandberg, 

2022). Epäpuhtaudet kulkeutuvat huoneessa ilmavirtausten mukana. Jos tarkastellaan esimerkiksi 

työpistettä, epäpuhtaushiukkasen todennäköisyys palata tarkasteltavaan ilmatilavuuteen on 

r =
𝐶𝑖𝑛

𝐶𝑜𝑢𝑡
 , (11) 

missä r  on todennäköisyys [0…1], 𝐶𝑖𝑛 on tarkastelutilavuuteen tulevan ilman konsentraatio [kg/m3] ja 

𝐶𝑜𝑢𝑡  on tarkasteltavalta alueelta poistuvan ilman konsentraatio [kg/m3]. Vastaavasti todennäköisyys 

sille, että epäpuhtaushiukkanen ei palaa tarkastelutilavuuteen vaan poistuu huoneesta, on tällöin 1 −

𝑟, joka vastaa tarkasteltavaa ilmatilavuutta huuhtelevaa tilavuusvirtaa. Käytännössä huoneessa 

liikkuva ilmavirta on aina suurempi kuin poistoilmamäärä, koska huoneeseen tulevaan ilmavirtaan 

indusoituu huoneilmaa hidastaen samalla liikenopeutta. Siten epäpuhtaudet eivät poistu suoraan 

huoneesta vaan jäävät kiertämään huoneeseen (Sandberg, 2022). Kun mitataan paikallista ilman 

laatua huoneessa, voidaan käyttää yhtälöä 

𝜀𝑝
𝑐 =

𝐶𝑜𝑢𝑡

𝐶𝑝
=

𝑁𝑝𝑛𝑞𝑣,𝑚

(𝑁𝑡 − 𝑁𝑖𝑛)𝑞𝑣
 , (12) 

jossa 𝑁𝑝 on emissiopartikkelien lukumäärä [-], 𝑞𝑣,𝑚  on mittauksen ilmavirta [m3/s], 𝑁𝑡 on mitattu 

kokonaispartikkelien lukumäärä [-], 𝑁𝑖𝑛 on huoneeseen tulevat partikkelit [-] (Schumann et al., 2022). 

 

1.4.2 Infektioriskin arvioinnissa käytettyjä yhtälöitä 

Infektioriskin arviointiin on kehitetty monia menetelmiä. Yksi on quanta-pohjainen menetelmä, joka 

pohjautuu Wells-Riley-yhtälöön (Wells, 1955; Riley et al., 1978; Sze To and Chao, 2010; Buonanno et 

al., 2020; Kurnitski et al., 2021). Wells-Riley-yhtälöstä on tehty monia muunnoksia, joista yksi on 

Gammaitoni-Nucci-malli (Knibbs et al., 2011). Toinen menetelmä on annospohjainen 

laskentamenetelmä, jotka voidaan jaotella deterministisiin ja stokastisiin malleihin (Noakes et al., 
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2006; Sze To and Chao, 2010). Quanta-pohjaisissa menetelmissä Wells-Riley-yhtälö (Wells, 1955; Riley 

et al., 1978; Sze To and Chao, 2010; Aliabadi et al., 2011; Su et al., 2022) voidaan kirjoittaa muotoon  

𝑃 =  
𝑁𝑐

𝑁𝑆
= 1 − exp (−

𝐼𝑞𝑝𝑡

𝑄
) , (13) 

missä P on altistuneen tartunnan todennäköisyys [0…1], 𝑁𝐶 on sairastuneiden lukumäärä [-] ja 𝑁𝑆 on 

altistuneiden lukumäärä [-], 𝐼 on infektoituneiden henkilöiden lukumäärä (tyypillisesti 1), 𝑞 on quanta-

annoksen tuotto [quanta/h], 𝑝 on hengityksen tilavuusvirta [m3/h], 𝑡 on altistumisaika [h] ja 𝑄 on 

ilmanvaihdon tilavuusvirta [m3/h]. Wells-Riley yhtälö on perinteinen infektioriskin kasvua kuvaava 

yhtälö, joka on muotoa 𝑃 = 1 − 𝑒−𝑛 (Nazaroff et al., 1998), ja jossa eksponenttifunktion muuttuja 𝑛 =

𝐼𝑞𝑝𝑡 𝑄⁄  tarkoittaa altistuvan henkilön sisään hengittämää quanta-annosta [quanta] (Sze To and Chao, 

2010; Kurnitski et al., 2021). Periaatteessa Wells-Riley-yhtälö kuvaa todennäköisyyttä saada tartunta 

huoneessa, kun huoneilma on täysin sekoittunutta, eli todennäköisyys on sama huonetilan jokaisessa 

kohdassa (Su et al., 2022). Lisäksi yhtälö olettaa taudinaiheuttajien vakiokonsentraation huonetilassa 

(Sze To and Chao, 2010). Jos altistunut hengittää yhden quanta-annoksen elinvoimaisia viruksia (n=1), 

on tartunnan todennäköisyys 63 % (Buonanno, Morawska, and Stabile, 2020), mikä nähdään yhtälön 

tuloksena. Infektioriskin yhtälöön voidaan sisällyttää myös suojausmenetelmien hyötysuhteita, jotka 

vaikuttavat infektion todennäköisyyteen (Nazaroff et al., 1998; Sze To and Chao, 2010; Shao and Li, 

2020; Kurnitski et al., 2021; Zhang and Lin, 2021).  

REHVA:n COVID-19 oppaassa (REHVA, 2021) tarkastellaan infektion riskitasoa eri alkuarvoilla. 

Lähtökohdaksi on otettu EN 16798-1:2019 standardin (CEN, 2019c) I luokan kriteerit täyttävä 

toimistotila, jossa ilmanvaihto on 2 L/s, m2 ja ilmanvaihtuvuus 2,4 1/h. Tartunnan todennäköisyyttä on 

tarkasteltu täysin sekoittuneessa tilanteessa quanta-tuotolla 5 quanta/h, hengityksen tilavuusvirralla 

0,54 m3/h ja altistumisajalla 8 tuntia, kun huoneessa on yksi sairas henkilö. Tällöin infektion 

todennäköisyydeksi saadaan noin 16 %. 

Taudin leviämistä voidaan arvioida tartuttavuusluvulla (reproduction number) 𝑅, joka kuvaa 

sairastuneiden lukumäärää yhtä tartuttajaa kohti 𝑁𝑐 𝐼⁄ . Tapahtumakohtaista tartuttavuuslukua 

voidaan käyttää erityisesti sellaisessa tilanteessa, jossa sisätilassa on paljon ihmisiä (Morawska et al., 

2021). Taudin lisääntymisen todennäköisyyttä voidaan tällöin laskea yhtälöllä 

𝑃 =
𝑅𝐼

𝑁𝑠
  . (14) 

Huoneilman laimentumisen vaikutusta voidaan arvioida ilmanvaihdon ja infektiolähteen ilmavirran 

perusteella yhtälöllä  

𝐷𝑅 =  
𝑄

𝑝
 , (15) 

jossa 𝐷𝑅 kuvaa laimennussuhdetta (dilution ratio). Tämän yhtälön avulla infektioriskin 

todennäköisyyden yhtälö saa muodon 

𝑃 =  1 − exp (−
𝑞𝑡

𝐷𝑅
) . (16) 

Huonetilassa infektoituneen uloshengityksen ilmavirta kuljettaa taudinaiheuttajien konsentraatiota. 

Muodostetaan stationaaritilanteessa ja ilman häviöitä quanta-virtaukselle yhtälö 
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𝑝𝐸0 =  𝑄𝐸, (17) 

jossa 𝐸0 on infektoituneen uloshengityksessä oleva quanta-konsentraatio [quanta/m3] ja 𝐸 on 

huonetilassa oleva quanta-konsentraatio [quanta/m3]. Tässä yksinkertaistetussa yhtälössä termi 𝑝𝐸0 

tarkoittaa infektoituneen uloshengityksen kuljettamaa quanta-konsentraatiota [quanta/h] ja termi 𝑄𝐸 

tarkoittaa ilmanvaihdon kuljettamaa quanta-konsentraatiota [quanta/h]. Tämä vastaa huonetilan 

stationääritilanteen quanta-annoksen tuottoa 𝑞 [quanta/h], jolloin quanta-virtauksen yhtälö (17) 

voidaan kirjoittaa muotoon 

 
𝐸0

𝐸
=

𝑄

𝑝
= 𝐷𝑅, (18) 

josta nähdään, että yhtälö vastaa aiemmin määritettyä laimennussuhdetta. Näin ollen 

laimennussuhteella on analogia myös quanta-konsentraatiolle infektoituneen ja huonetilan välillä. 

Analogian perusteella infektoituneen hengitysvyöhykkeen konsentraation suhde altistuvan 

konsentraatioon voidaan merkitä yhtälöllä 

𝐷 =  
𝐶0

𝐶𝑠
 , (19) 

missä 𝐶0 on infektoituneen konsentraatio [kg/m3] tai [ppm] ja 𝐶𝑠 on altistuvan konsentraatio [kg/m3] 

tai [ppm]. Nyt infektioriskin yhtälöksi saadaan 

𝑃 =  1 − exp (−
𝑞𝑡

𝐷
) . (20) 

Zhang and Lin (2021) esittivät tutkimuksessaan paikallisen infektioriskin yhtälön periaatteella  

𝑃 =  1 − exp (−
𝑝𝑠𝑞𝑡

𝑝0𝐷
) , (21) 

jossa 𝑝𝑠    on altistuvan hengittämä ilmavirta [m3/h] ja 𝑝0   on infektoituneen hengittämä ilmavirta 

[m3/h], jotka kumoavat quanta-annoksen (n) termissä toisensa, jos molempien hengitysilmavirta 

oletetaan samaksi. Yhtälö ottaa siten huomioon myös infektoituneen ja altistuvan erilaiset 

hengitysilmavirrat. Käytännössä konsentraatiosuhde on ajan funktio, jolloin integraalimuodossa 

(Zhang and Lin, 2021; Shao and Li, 2020; Aganovic et al., 2021) yhtälöstä saadaan 

𝑃 =  1 − exp (− ∫
𝑝𝑠𝑞

𝑝0𝐷
𝑑𝑡

𝑡2

𝑡1

) , (22) 

jossa altistumisaika on integraalissa 𝑇 = 𝑡2 − 𝑡1. Periaatteessa huoneilmassa olevat taudinaiheuttajat 

voidaan käsittää erillisinä aineina (discrete matter), jotka leviävät satunnaisesti Poisson-jakaumaa 

noudattaen huoneen erillisissä pisteissä aika-askeleittain. Tällöin infektioriskiä voidaan laskea 

käyttämällä mitattuja aikasarjoja huoneessa olevasta taudinaiheuttajia jäljittelevästä 

konsentraatiosta. Tässä tapauksessa mitatun aikasarjan konsentraatiosuhde 𝐷 on muuttuja, joka 

vaihtelee ajan suhteen, jolloin muut vakioidut muuttujat voidaan jättää integraalin ulkopuolelle. Nyt 

infektioriskin todennäköisyys saadaan yhtälöllä 

P =  1 − exp (−
𝑞𝑝𝑠

𝑝0
∑ (

𝐶𝑠

𝐶0
)

𝑖

𝑁

𝑖=1

∆𝑡𝑖) , (23) 
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jossa 𝑖 on mitatussa aikasarjassa olevan konsentraatioarvon järjestysnumero, 𝑁 on aikasarjan 

konsentraatioarvojen lukumäärä ja ∆𝑡 on konsentraatioarvojen välinen aika-askel siten, että 

altistumisaika 𝑇 = ∑ ∆𝑡𝑖
𝑁
𝑖=1 . 

Erilaisten suojausmenetelmien vaikutusta altistuvan hengitysvyöhykkeen taudinaiheuttajia 

jäljittelevään konsentraatioon voidaan arvioida suojauksen hyötysuhteella verrattuna tilanteeseen, 

jossa suojausmenetelmää ei ole käytössä. Tällöin infektioriskin yhtälö on 

P =  1 − exp (−
𝜙𝑞𝑝𝑠

𝑝0
∑ (

𝐶𝑠

𝐶0
)

𝑖

𝑁

𝑖=1

∆𝑡𝑖) , (24) 

jossa 𝜙 on käytössä olevien suojausmenetelmien hyötysuhde [0…1], joka saa arvon 1 kun 

suojausmenetelmiä ei ole käytössä. Kirjallisuudessa kuvataan suojausmenetelmän tehokkuutta myös 

symbolilla 𝜂, joka viittaa suojausmenetelmällä poistettuun osuuteen taudinaiheuttajista (Nazaroff et 

al., 1998). Tällöin infektioriskin yhtälössä voidaan käyttää termiä 𝜙 = 1 − 𝜂. Käytännössä hyötysuhde 

lasketaan esimerkiksi periaatteella  

𝜙 =  
𝐶𝑠 𝑠𝑢𝑜𝑗𝑎

𝐶𝑠 𝑟𝑒𝑓

 , (25) 

missä 𝐶𝑠 𝑠𝑢𝑜𝑗𝑎
 on altistuvan hengitysvyöhykkeellä oleva taudinaiheuttajia jäljittelevä konsentraatio 

käytössä olevilla suojausmenetelmillä ja 𝐶𝑠 𝑟𝑒𝑓
 on vastaava konsentraatio ilman suojausmenetelmiä. 

Infektioriskiä laskettaessa huonetilassa olevan quanta-konsentraation häviöitä 𝜆 [quanta/h] voidaan 

ottaa huomioon yhtälöllä 

𝜆 = 𝜆𝑉 + 𝜆𝑑𝑒𝑝 + 𝑘 + 𝑘𝑓  , (26) 

jossa 𝜆𝑉   on ilmanvaihdon aiheuttama häviö [quanta/h], 𝜆𝑑𝑒𝑝 on aerosolien pinnoille kiinnittymisen 

aiheuttama häviö [quanta/h], 𝑘 on virusten elinvoimaisuuden alenema [quanta/h] ja 𝑘𝑓  on huoneilman 

puhdistuksen aiheuttama häviö [quanta/h]. Nämä termit vaikuttavat quanta-konsentraation 

muuttumiseen. Tällöin quanta-konsentraatio 𝐸 voidaan ratkaista yhtälöstä 

∆𝐸

∆𝑡
𝑉 = 𝑞 − 𝑄𝐸 − 𝜆𝐸𝑉 , (27) 

jossa 𝐸 on quanta-konsentraatio [quanta/m3], 𝑡 on aika [h], 𝑞 on quanta-annoksen tuotto [quanta/h], 

𝑉 on huoneen ilmatilavuus [m3], 𝜆 kuvaa quanta-annoksen häviöitä [quanta/h]. (Kurnitski et al., 2021; 

Aganovic et al., 2021). 

 

1.5 Huoneilman virtauskentästä toimistoympäristössä 

Ihmisen kehon lähellä rajakerroksessa muodostuu luonnollisesta konvektiosta johtuva ilman virtaus 

ylöspäin (Zukowska et al., 2012; Licina et al., 2015b; Bivolarova et al., 2017). Käytännössä ihminen 

hengittää suun ja nenän lähivyöhykkeelle ylöspäin konvektiovirtauksen mukana virtaavaa ilmaa 

(hengitysvyöhyke), johon ilmanvaihdon puhdas tuloilma tulisi johtaa (Bolashikov et al., 2014). 

Esimerkiksi työpisteellä istuvan henkilön hengitysvyöhykkeen ilman laatuun vaikuttaa paljon vaatteilta 

ylöspäin nouseva virtaus, johon indusoi huoneilmaa henkilön ympäriltä. Tämän ihmisen termisen 

rajakerroksen voi kuitenkin rikkoa ilmasuihku tai liikkuminen, jolloin hengitysvyöhykkeelle voi tulla 

ilmaa ja aerosoleja myös muualta huonetilasta. Jos ihmiset istuvat vastakkain, ja lähellä toisiaan, 
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sairaan uloshengityksen aerosolit voivat saavuttaa vastapäätä istuvan hengitysvyöhykkeen. Jos henkilö 

yskii tai aivastaa eteenpäin, sen aiheuttama pisarapilvi voi saavuttaa nopeasti altistuvan henkilön myös 

kauempaa huoneesta. Yleisesti ottaen taudinaiheuttajien huoneilmassa selviytymiseen vaikuttaa moni 

tekijä, kuten ilman lämpötila ja suhteellinen kosteus (Bolashikov and Melikov, 2009). Ilmassa 

leviämisen ohella hiukkasia kiinnittyy ja laskeutuu pinnoille, mutta niitä voi myös siirtyä pinnoilta 

takaisin huoneilmaan (Lai and Nazaroff, 2000; Lai and Nazaroff, 2005; Salmela et al., 2020).  

Periaatteessa toimistotilan ilmavirtaukset riippuvat lämmönlähteiden ja ilmanjaon voimakkuudesta 

sekä niiden sijainnista huoneessa ja toisiinsa nähden (Koskela et al., 2010; Kosonen et al., 2010; Nielsen 

et al., 2017). Lisäksi huoneilman virtauskenttään vaikuttavat ihmisten aktiviteetit huoneessa (Wei and 

Li, 2016). Aerosolit kulkeutuvat ja leviävät huonevirtauskentässä konvektion ja diffuusion avulla, joten 

taudinaiheuttajien leviämiseen vaikuttavat paljon huonevirtausten erilaiset lähteet (Coyle et al., 2022).  

Huoneilman virtauskentässä tuloilmasuihkut ja erilaiset nostevoimavirtaukset ovat jatkuvassa 

vuorovaikutuksessa sekoittaen ja laimentaen huoneilmaa, sekä tasoittaen pitoisuuseroja (Heiselberg 

and Nielsen, 1996; Müller et al., 2013). Siten oleskeluvyöhykkeen virtauksia on vaikea hallita pelkällä 

keskitetyllä huoneilmanvaihdolla. Periaatteessa työpisteiden mikroilmaston hallintaan tarvitaan 

paikallinen ilmanjako (Melikov, 2016). Paikallisen ilmanjaon käytössä täytyy kuitenkin välttää 

sairastuneen virusten leviämistä muualle huoneeseen (Ai and Melikov, 2018). Siten kohdepoistot 

työpisteillä voivat olla hyvä vaihtoehto taudinaiheuttajien poistamisessa. 

Nykytekniikka mahdollistaa sisäympäristön olosuhteiden monitoroinnin ja ohjauksen (Yang et al., 

2014; Borrego et al., 2015). Monissa rakennuksissa ilmanvaihtojärjestelmät eivät kuitenkaan toimi niin 

kuin on suunniteltu (Bask, 2019; Kilpeläinen et al., 2021). Tämä voi johtua rakennusten ylläpidon 

riittämättömistä resursseista tai puutteista järjestelmien säädöissä ja ilmavirtojen asettamisesta 

vastaanoton yhteydessä. Viime aikoina kiinnostuksen kohteena ovat erityisesti olleet ilmavälitteisten 

taudinaiheuttajien leviäminen rakennuksissa sekä ilmanvaihdon ja ilmanpuhdistuksen merkitys 

työntekijöiden terveydelle ja hyvinvoinnille (Ai and Melikov, 2018; Ai et al., 2019; Yang et al., 2019; 

Morawska et al., 2020; Morawska et al., 2017; Melikov et al., 2020; Nembhard et al., 2020). On myös 

pohdittu sitä, että keskitetty ilmanvaihto ei ole riittävä, jos bioaerosolien aiheuttamat riskit lisääntyvät. 

Tällöin ilmanjaon ja ilmanpuhdistuksen suojaava vaikutus työpisteillä on tärkeässä roolissa erityisesti 

riskiryhmissä. Siten työpisteen hengitysvyöhykkeen tarpeenmukainen hallinta muuttuvissa 

olosuhteissa on tärkeää. Tästä ei ole riittävästi tutkimustietoa, vaikka ihmisen lähivyöhykkeestä, 

ilmavälitteisistä taudinaiheuttajista ja yskimisen virtausdynamiikasta löytyykin monia tutkimuksia 

(Gupta et al., 2009; Nielsen, 2009; Cao et al., 2015; Bivolarova et al., 2017; Licina et al., 2015a; Liu and 

Novoselac, 2014; Melikov, 2015; Liu et al., 2017; Xu et al., 2020a).  

 

1.6 Toimistoympäristön suojausmenetelmistä 

Toimistotiloissa työpisteiden hengitysvyöhyke on tärkeä osa työntekijöiden suojaamista. Kun 

ilmanvaihto halutaan pitää kohtuullisena tuloilmavirtoja suurentamatta, voidaan työpisteellä ottaa 

käyttöön erilaisia huoneilman puhdistusratkaisuja ja rakenteellisia suojausmenetelmiä. Huoneilman 

puhdistusratkaisuja ovat esimerkiksi hengityssuojaimet, henkilökohtaiset ilmanpuhdistimet ja 

huoneilman puhdistimet. Rakenteellisia suojausmenetelmiä ovat erilaiset toimistosermit, verhot sekä 

työpisteiden ja kalusteiden sijoittelu sisäympäristössä. 
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1.6.1 Hengityssuojain 

Hengityssuojain on yleisesti käytetty keino suojata työntekijän hengitystä sisäympäristössä. 

Infektoituneella hengityssuojain vähentää elinvoimaisia viruksia sisältävien aerosolien kulkeutumista 

hengitysteistä huoneilmaan ja altistuvalla aerosolien kulkeutumista huoneilmasta hengitysteihin. 

Hengityssuojaimista kirurgiset hengityssuojaimet voivat suojata aerosoleilta melko vaihtelevasti, 

vaikka ne voivatkin pienentää hengityssuojaimen läpi kulkeutuvien aerosolien määrää jopa 50-75% 

(Milton et al., 2013; Leung et al., 2020). Aerosolien suodattumisen vaihtelevuus voi johtua suurelta 

osin hengityssuojaimen ohivirtauksesta. Lisäksi eräässä sairaalatutkimuksessa havaittiin, että SARS-

CoV-2 virus oli tarttunut henkilöön, vaikka hänellä oli hengityssuojain ja silmäsuojat käytössä (Klompas 

et al., 2021). Aiemmissa tutkimuksissa hengityssuojien suojaustehokkuuden on havaittu olevan 

luokkaa 40-60% (Lindsley et al., 2021; Lindsley, Blachere, Beezhold, et al. 2021; Lindsley, Blachere, Law, 

et al. 2021). Lindsley et al. (2021) havaitsivat, että jos sekä infektoitunut että altistuja pitivät maskeja, 

etäisyydellä ja paikalla ei ollut suurta merkitystä altistumiseen. Tutkimuksessa myös todettiin, että jos 

yskijällä oli maski, altistumiskonsentraatio pieneni 80% kun taas hengityksellä vastaava vaikutus oli 

noin 40-50%. Jos vain altistuvalla oli maski, vaikutus oli pienempi. Ueki et al. (2021) puolestaan 

havaitsivat, että puuvillamaskin suojaustehokkuus oli vain 20-40%, kun taas N95 maskin tehokkuus oli 

jopa 80-90% altistuneella. Kaiken kaikkiaan hengityssuojaimen suojaustehokkuuden määrittäminen 

voi olla tapauskohtaista ja riippua suurelta osin siitä, minkälaista suojainta ja mitä menetelmää 

tutkimuksessa on käytetty. Vaikka hengityssuojaimet voivat olla tehokas suojausmenetelmä 

taudinaiheuttajia vastaan, ne voivat periaatteessa huonontaa työsuoritusta lisääntyvän 

hengitysvastuksen ja CO2-takaisinhengityksen takia (Geiss, 2021; Perna et al., 2020). Sen vuoksi 

toimistoympäristössä olisi hyvä olla myös vaihtoehtoisia suojausmenetelmiä käytössä. 

 

1.6.2 Ilmanpuhdistin 

Kirjallisuudessa on todettu, että huoneilman puhdistinta käytetään yleisesti ilman laadun 

parantamiseen sisäympäristöissä (Shaughnessy and Sextro, 2006; Zhang et al., 2011; Jin et al., 2016; 

Chen et al., 2017). Niiden avulla ulkoilmasta ja sisäympäristöstä tulevia epäpuhtauksia sekä ihmisten 

bioaerosoleja voidaan suodattaa parantaen sisäilman laatua. Huoneilman puhdistimet suodattavat 

esimerkiksi savua, hajuja, pölyä, siitepölyä ja muita hiukkasia (Shaughnessy and Sextro, 2006). 

Ilmanpuhdistimia on käytetty esimerkiksi tuottamaan astmapotilaille terveellisempi sisäympäristö 

(Butz et al., 2011; Brehmer et al., 2019). Yleisesti käytetyt huoneilman puhdistimet ovat tehokkaampia 

poistamaan partikkeleita kuin kaasumaisia epäpuhtauksia (Shaughnessy et al., 1994). Hiukkasia 

poistetaan keräämällä ne mekaanisella suodatinmateriaalilla, tai ionisoimalla ne ja keräämällä varatut 

hiukkaset tämän jälkeen sähkösuodattimella (electrostatic precipitation). Kaasumaiset epäpuhtaudet 

suodatetaan yleensä sorption (kiinnittyy materiaan) tai kemiallisen reaktion avulla.  

Aiemmissa tutkimuksissa huoneilman puhdistimien on todettu parantavan sisäilman laatua. 

Ilmanpuhdistimen poistotehokkuus vaihtelee paljon riippuen puhdistimesta ja epäpuhtaudesta. 

Puhdistimen tehokkuus voi olla esimerkiksi vaihteluvälillä 20–90 % (Shaughnessy and Sextro, 2006; 

Kujundzic et al., 2005; Novoselac and Sigel, 2009; Zhang et al., 2011). Suodattimista HEPA-suodatin 

(High Efficiency Particulate Air) ja sähkösuodatin (Electrostatic Precipitator) on havaittu tehokkaaksi 

(Offermann et al., 1985; Shaughnessy et al., 1994; Kujundzic et al., 2005; Waring et al., 2008; Novoselac 

and Siegel, 2009; Gupta et al., 2020; Park et al., 2020b; Pei et al., 2020). HEPA-suodattimella hiukkasten 

poistotehokkuus voi olla 70–90 % (Shaughnessy et al., 1994).  
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Lisäksi ilmanpuhdistimen sijainnilla ja mitoitusilmavirralla voi olla merkittävä vaikutus huoneilman 

puhdistustehokkuuteen (Novoselac and Sigel, 2009; Zhang et al., 2010; Chen et al., 2017; Moradi 

Kashkooli et al., 2020). Esimerkiksi Dai and Zhao (2022) totesivat, että huoneen keskellä on 

optimaalinen paikka ilmanpuhdistimelle. Puhdistinta käytettäessä tulisi myös huomioida esteetön 

kulku ilmavirralle sekä varmistaa, että vaikutusalue ulottuu koko oleskeluvyöhykkeelle. Näiden lisäksi 

puhdistustehokkuuteen vaikuttaa suhteellinen etäisyys epäpuhtauslähteisiin ja muihin henkilöihin 

(Chen et al., 2010). Park et al., (2020a) havaitsivat, että koululuokissa ilmanpuhdistimen vaikutus 

pienhiukkasiin oli käytännössä noin 35 %. Kaiken kaikkiaan erityisesti ilmanvaihdon ja 

ilmanpuhdistuksen yhdistelmällä on saatu hyviä tuloksia epäpuhtauspitoisuuksien pienentämisessä 

(Blocken et al., 2021). Tällöin on tärkeää ilmanpuhdistimen riittävä kiertoilmavirta, joka on tässä 

tutkimuksessa 2,5-kertainen ilmanvaihtoon nähden.  

Yhtenä vaihtoehtona on ottaa käyttöön henkilökohtainen ilmanpuhdistin (Grinshpun et al., 2005; Su 

et al., 2018; Yang, 2021). Henkilökohtaisella ilmanpuhdistimella hengitysvyöhykkeelle tulevaa ilmaa 

voidaan puhdistaa siten, että laite kulkee mukana, tai siten, että se on pöydällä esimerkiksi telineessä, 

josta puhdistettu ilmasuihku voidaan suunnata tarkoituksenmukaisesti työntekijän 

hengitysvyöhykkeelle. Henkilökohtaista ilmanpuhdistinta voidaan myös käyttää muiden 

henkilökohtaisten suojavarusteiden lisänä pienentämään altistumisriskiä. Tällöin laite voidaan asentaa 

puhaltamaan puhdistettua ilmasuihkua esimerkiksi suojavisiirin sisäpuolelle.  

 

1.6.3 Muita suojausmenetelmiä 

Eräänä vaihtoehtona on paikallisen ilmanjaon käyttö työpisteellä (Melikov et al., 2002; Melikov et 

al., 2013; Xu et al., 2018). Tämä johtuu siitä, että mitä lyhyempi matka suodatetulla tuloilmalla on 

hengitysvyöhykkeelle, sitä puhtaampaa hengitysilma yleensä on. Lisäksi voidaan käyttää erilaisia 

kohdepoistoja (Yang et al., 2013; Junjing et al., 2014). Tällöin infektoituneen henkilön bioaerosoleja on 

mahdollista poistaa jo työpisteellä. Tähän voi periaatteessa yhdistää sisäilman kierrättämistä 

ilmanpuhdistimen kautta, jolloin koneelliseen ilmanvaihtoon ei tarvitse tehdä periaatteellisia 

muutoksia. Yhtenä vaihtoehtona on käyttää paikallista ilmaverhoa, jolla voidaan estää muualta 

huoneesta tulevia aerosoleja kulkeutumasta eri vyöhykkeiden välillä (Xu et al., 2022). Tämän lisäksi 

esimerkiksi UV-C säteilyä hyödyntävien puhdistusmenetelmien on todettu vähentävän viruksien ja 

bakteerien määrää huoneilmassa (Kolarik et al., 2010; Sun et al., 2011; Lekshmi Mohan et al., 2019; 

Danilenko et al., 2020). On kuitenkin huomattava, että UV-valo on silmille vahingollista ja puhdistuksen 

aikana tilassa ei saa oleskella. Jotkut UV-puhdistimet voivat myös tuottaa otsonia huoneilmaan 

(Britigan et al., 2006). Lisäksi aiemmissa tutkimuksissa on käsitelty suojavisiirejä. Esimerkiksi Ronen et 

al. (2021) havaitsivat, että hengityssuojalla oli vähäisempi suojausvaikutus kuin visiirillä suoraan edestä 

tuleville aerosoleille, mutta toisaalta sivusuunnasta tuleva altistus oli suurin visiireillä. Tämän 

tutkimuksen mukaan visiiri esti suoraan edestä tulevia pieniä hiukkasia jopa 10 kertaa paremmin kuin 

kirurginmaski. Visiirit on periaatteessa tarkoitettu käytettäväksi muiden suojavarusteiden lisänä 

(Roberge, 2016). Tähän liittyen Rosa et al. (2022) havaitsivat, että hengityssuojaimen ja visiirin 

yhdistelmän suojaustehokkuus oli noin 60–70 %.  

 

1.7 Tutkimuksen tavoite 

Koronaepidemian aikana ilmavälitteisen altistumisen merkitys on korostunut toimistotyöntekijöillä 

yhtenä mahdollisena tartuntareittinä. Työsuojelurahaston tutkimushankkeessa tutkittiin laboratorion 
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koejärjestelyin ja tietokoneavusteisella mallinnuksella ilmanpuhdistimien, hengityssuojaimien ja 

ilmanjaon vaikutusta taudinaiheuttajille altistumiseen toimistoympäristössä, kun infektoitunut henkilö 

on huoneessa. Tutkimuksen teoreettinen ja käsitteellinen perusta jakautuu periaatteessa kahteen 

elementtiin: toimistoympäristön kokeelliseen tutkimukseen kontrolloiduissa olosuhteissa ja 

tietokonemallinnukseen laajemmasta kokonaisuudesta, jossa sovelletaan mitattua tietoa 

avotoimistoympäristöön. Näin ollen tämän tutkimuksen johtopäätökset perustuvat sekä kokeellisten 

mittauksien että simulointien tuloksiin. Teoreettinen ja käsitteellinen perusta muodostuvat 

toimistotilan huoneilman virtauskentästä, jossa erilaiset ulkoiset voimat ohjaavat huoneilman 

virtauksia ja viruskonsentraation leviämistä konvektion ja diffuusion avulla. Huoneilman voidaan 

katsoa muodostuvan erilaisista virtauselementeistä (Heiselberg and Nielsen, 1996; Kosonen et al., 

2016), joiden keskeiset osatekijät ovat tässä koneellisen ilmanjaon ilmasuihkut ja luonnollisen 

konvektion virtaukset. Lämmönlähteitä ovat henkilöt ja laitteet sekä valaisimet ja kesätilanteessa 

lämpimät pinnat. Käytännössä huoneilman virtauselementit ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa 

keskenään aiheuttaen ilman liikkeeseen muutoksia, sekoituskerroksia ja turbulenssia. Siten 

huonevirtausten vuorovaikutus vaikuttaa merkittävästi taudinaiheuttajien kulkeutumiseen 

infektoituneelta henkilöltä altistuville (Koskela et al., 2010; Müller et al., 2013; Chung and Hsu, 2001; 

Mustakallio et al., 2016).  

Tutkimuksen koejärjestelyt tehtiin Aalto-yliopiston LVI-laboratorion koehuoneessa, jossa käytettiin 

aerosolitutkimukseen soveltuvia koelaitteita, kuten mm. yskimis- ja hengityskonetta sekä hengittävää 

lämpönukkea. Laboratoriomittauksissa tarkasteltiin altistuvan aerosolipitoisuutta, jota mitattiin 

lämpönuken hengitysvyöhykkeeltä. 

Ilmavälitteisiä taudinaiheuttajia jäljittelivät parafiiniaerosolit, SF6-merkkiainekaasu sekä MS2-

virukset. Aerosoleilla tutkittiin suodatusratkaisujen tehokkuutta ja merkkiaineella ilmanjaon sekä 

lämmönlähteiden vaikutusta. Viruksilla tarkasteltiin ilmanpuhdistimen merkitystä todelliseen 

taudinaiheuttajaan nähden. Tutkimuksessa käytettyä MS2-bakteriofagia on käytetty myös aiemmissa 

tutkimuksissa jäljittelemään ilmavälitteisiä taudinaiheuttajia (Vohra et al., 2006; Kim and Jang, 2018; 

Versoza et al., 2020). Käytännössä MS2-bakteriofagi on kolibakteerin virus, joka ei ole ihmiselle 

haitallinen.  

Laskennallisen virtausmekaniikan (CFD-simulointi) avulla laajennettiin mittauksista saatavaa tietoa 

avotoimistoympäristöön ja tutkittiin eri skenaarioiden vaikutusta taudinaiheuttajille altistumiseen. 

Virtaussimuloinneilla huoneilman eri tekijöiden vaikutuksia voidaan tarkastella yksityiskohtaisesti 

(Nielsen et al., 2007; Chen, 2009; Li and Nielsen, 2011; Nielsen, 2015), kun taas kokeellisissa 

mittauksissa mittauspisteitä on rajallinen määrä tarkasteltavassa tilassa. Yhdistämällä näitä kahta 

menetelmää saadaan kokonaisvaltainen näkemys ajallisesta ja paikallisesta altistumisesta 

toimistoympäristössä. 

Tehty tutkimus tuottaa uutta tutkimustietoa ihmisten altistumisesta ilmavälitteisille 

taudinaiheuttajille sekä uutta tietoa työpisteiden virtauskentästä ja sen vuorovaikutuksesta 

sisäympäristössä. Tähän liittyvät läheisesti ilmavälitteisten taudinaiheuttajien leviäminen huoneessa 

konvektion ja diffuusion avulla sekä ilmasuihkujen ja nostevoimavirtausten vaikutuksesta työpisteen 

hengitysvyöhykkeellä. Työssä otettiin huomioon myös puhdastilojen standardien suosituksia (CEN, 

2019a; CEN, 2015a; CEN, 2015b; CEN, 2019b).  

Lisätietoa tuotettiin myös siitä, miten työntekijät voidaan suojata toimistotiloissa käytännöllisillä 

ratkaisuilla. Tehostettu ilmanvaihto voi pienentää sairastumisriskiä, mutta se voi olla myös kalliimpaa 

kuin tarpeenmukainen paikallinen ilman puhdistaminen tai työpisteiden suojaaminen. Yleisesti ottaen 

ilmanvaihdon tehostamista voidaan kuitenkin pitää tehokkaana keinona aerosolipitoisuuden 

laimentamiseksi (WHO, 2014; ECDC, 2020; ASHRAE, 2020; REHVA, 2021). Tämä tekee suurista, 
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nykyisten standardien mukaisesti ilmanvaihdetuista tiloista kohtuullisen turvallisia. Pienemmät 

huoneet, joissa on suhteellisen pieni ilmanvaihtuvuus, muodostavat suuremman riskin. Pienten 

huoneiden tilakäyttäjien rajoittaminen, tilakäyttöajan lyhentäminen ja fyysisen etäisyyden 

noudattaminen pitää useimmissa tapauksissa tartunnan todennäköisyyden kohtuullisena (WHO, 

2020d; WHO, 2020e). Periaatteessa tutkimuksen ja teollisuuden investoinnit olisi hyvä kohdentaa 

käytännön teknisten ratkaisujen kehittämiseen tartuntatautien aerosolien leviämisen estämiseksi 

sisätiloissa, rakennuksissa ja julkisissa liikennejärjestelmissä. Tutkimuksen uutuusarvo on 

toimistoympäristön kokeellinen ja tietokoneavusteinen tutkimus ilmanjaon ja erilaisten 

ilmanpuhdistimien sekä hengityssuojaimien suojausvaikutuksesta taudinaiheuttajilta. Tutkimuksella 

tuotetiin uutta tietoa työpaikkojen työpisteiden kustannustehokkaista suojauskeinoista.  
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2. Menetelmät 

2.1 Tutkimus 

Työsuojelurahaston tutkimushankkeessa selvitettiin laboratorion koejärjestelyin ja 

tietokonemallinnuksella ilmanpuhdistimien, kasvomaskien, lämpökuorman ja ilmanjaon vaikutusta 

virukselle altistumiseen, kun infektoitunut henkilö on huoneessa. Tutkimuksessa käytettiin yskimis- ja 

hengityskonetta, hengittävää lämpönukkea sekä optisia hiukkasmittareita ja kaasuanalysaattoria. 

Ilmavälitteisiä taudinaiheuttajia jäljittelivät MS2-virukset ja parafiiniöljystä muodostettavat aerosolit 

sekä merkkiainekaasu, joilla tarkasteltiin taudinaiheuttajien ilmavälitteisyyttä ja tartuntariskiä. 

Virukset jäljittelevät luotettavimmin taudinaiheuttajia, kun taas parafiiniöljyn aerosoleilla pystyttiin 

tutkimaan suodatustehokkuuksia. Merkkiainekaasulla tutkittiin ilmanjaon tehokkuutta ja 

lämmönlähteiden vaikutusta, jolloin ajalliset ja paikalliset konsentraatioerot kuvaavat huoneilman 

sekoittumista.  

Tutkimuksessa tarkasteltiin ihmisen altistumista työpisteillä, kun infektoitunut henkilö työskentelee 

huoneessa. Tutkimusmenetelminä olivat kokeellinen tutkimus ja tietokonemallinnus. Kokeellinen 

tutkimus tehtiin laboratorion kontrolloiduissa olosuhteissa ja tietokonemallinnuksella tarkasteltiin 

avotoimiston huoneilman virtauskenttää yksityiskohtaisesti. Kokeellista tutkimusta käytettiin myös 

virtauslaskennan reunaehtojen asettamisessa.  

Tutkimuksen viitekehys pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin ihmisen hengitysvyöhykkeeltä ja 

huonevirtausten vuorovaikutuksesta (Ai and Melikov, 2018; Ai et al., 2019; Yang et al., 2019; Morawska 

et al., 2017; Morawska et al., 2020; Cao et al., 2015; Bivolarova et al., 2017; Licina et al., 2015; Gupta 

et al., 2009; Nielsen, 2009; Liu and Novoselac, 2014; Melikov, 2015; Liu et al., 2017; Xu et al., 2020a; 

Müller et al., 2013; Chung and Hsu, 2001; Mustakallio et al., 2016; Rim et al., 2009; Melikov and 

Kaczmarczyk, 2007; Licina et al., 2015a). Tutkimuksen osatekijöinä ovat erilaiset ilmanjakotavat (Yang 

et al., 2019; Melikov et al., 2020; Cao et al., 2015) sekä henkilökohtainen ilmanpuhdistuslaite 

(Grinshpun et al., 2005; Su et al., 2018) ja huonekohtainen ilmanpuhdistuslaite (Pei et al., 2020; 

Shaughnessy et al., 1994; Waring et al., 2008; Offermann et al., 1985; Novoselac and Siegel, 2009; 

Gupta et al., 2020; Zhang et al., 2011; Butz et al., 2011; Brehmer et al., 2019) sekä hengityssuojien 

suojaava vaikutus (THL, 2020; REHVA, 2021; WHO, 2020; Ai and Melikov, 2018; Ai et al., 2019; 

Morawska et al., 2020).  

Tutkimuksen uutuusarvo on kokeellinen ja tietokoneavusteinen tutkimus ilmanjaon ja erilaisten 

ilmanpuhdistimien sekä hengityssuojaimien suojausvaikutuksesta hengitysinfektiolle altistumiseen 

toimistoympäristössä. Tutkimuksella tuotetaan uutta tietoa työpisteen suojauskeinoista, jotka ovat 

kustannustehokkaita ja helposti käyttöön otettavissa työpaikoilla. 

 

Tutkimuskysymykset: 
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1. Miten infektoituneen sijainti vaikuttaa konsentraation paikalliseen ja ajalliseen vaihteluun? 

2. Mikä on henkilökohtaisen ilmanpuhdistimen ja huoneilmaa kierrättävän ilmanpuhdistimen 

suojaustehokkuus yhdessä ilmanvaihdon kanssa? 

3. Miten hengitysvyöhykkeellä voidaan pienentää altistumisriskiä erilaisilla ilmanvaihto- ja 

ilmanpuhdistusratkaisuilla? 

 

2.2 Kokeellisen tutkimuksen menetelmät  

 

2.2.1 Aerosoleilla tehtävät koejärjestelyt 

Aerosoleilla tehtävät testit toteutettiin yskimis- ja hengityskoneella ja hengittävällä lämpönukella. 

Koejärjestelyn tarkoituksena oli tarkastella ihmisen altistumista työpisteellä ajan ja paikan suhteen, 

kun sairas ihminen työskentelee tai yskii huoneessa. Koejärjestelyssä oli toimistotilan 

osakuormatilanne. Hengittävä lämpönukke istutettiin yhdelle työpisteelle, ja hengityskone oli 

yhdistettynä ihmisen geometriaa jäljittelevään termiseen malliin (Dummy) toisella työpisteellä, jonka 

sijaintia vaihdettiin mittaus kerrallaan. 

2.2.2 Merkkiaineella tehtävät koejärjestelyt 

Merkkiaineella tarkasteltiin ilmanjaon ja lämpökuormien vaikutusta merkkiainepitoisuuteen ajan ja 

paikan suhteen. Koejärjestelyssä oli tyypilliset ryhmätyötilan olosuhteet, joissa huonetilan ilmanvaihto 

määriteltiin ihmisten lukumäärän ja tilan lämpökuormien perusteella.  Koehuoneessa mitattiin 

merkkiainepitoisuuden lisäksi nopeus- ja lämpöolosuhteita. 

2.2.3 Viruksilla tehtävät koejärjestelyt 

Koejärjestelyssä huoneeseen vapautettiin MS2-virusta. Koejärjestely mallinsi tilannetta, jossa sairas 

ihminen on huoneessa ja viruspitoisuus kasvaa ilmanvaihtuvuuden mukaiseen tasapainotilanteeseen. 

Mittauksissa tutkittiin huoneessa olevan ilmanpuhdistimen tehokkuutta viruksiin. Aluksi MS2-

virusaineistoa kasvatettiin laboratoriossa aerosolisointia varten, minkä jälkeen viruksia aerosolisoitiin 

tasaisesti koetilaan. Ensimmäinen virusnäyte otettiin BioSampler-keräimellä 140 minuuttia syötön 

aloittamisesta, minkä jälkeen ilmanpuhdistin käynnistettiin ja 30 minuuttia käynnistyksestä otettiin 

toinen näyte.  

2.3 Tietokonemallinnuksen menetelmät  

Tietokonemallinnuksella (CFD-simulointi) laskettiin numeerisesti avotoimiston huoneilman 

virtauskenttää erilaisilla skenaarioilla. Mallinnuksen tarkoituksena oli tuottaa yksityiskohtaista 

laskennallista tietoa mitatun tiedon tueksi. Mallinnuksella tarkasteltiin erilaisten skenaarioiden ja 

tekijöiden todennäköistä vaikutusta virtauskenttään annetuilla reunaehdoilla, mikä syventää 

mittauksista saatavaa tietoa laskennallisesti.  
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3. Aerosolien leviäminen ja suojausratkaisujen 
tehokkuus  

 

3.1 Menetelmät 

Osatehtävän tavoitteena oli tarkastella ihmisen altistumista työpisteellä, kun infektoitunut henkilö 

työskentelee huoneessa. Koejärjestely toteutettiin toimistotilassa (75 m3, 21 m2), jossa oli max. 6 

työpistettä. Koejärjestelyssä oli ihmismääräperusteinen vakioilmavirta 6 x 6 L/s, per henkilö 

(1,72 L/s, m2, ACH=1,72 1/h). Tarkoitus oli selvittää sairastumisriskiä ajan ja paikan suhteen, kun 

sairastunut on työpisteellä. Koeasetelma jäljitteli tyypillistä toimistotilan välikauden 

osakuormatilannetta, jossa tilassa työskentelee kaksi henkilöä. Koejärjestelyssä altistuvaa henkilöä 

jäljitteli hengittävä lämpönukke ja sairasta henkilöä lämpönuken ylävartalo, joka oli yhdistetty 

hengitys- ja yskimiskoneeseen, jonka ilmavirta oli lämmitetty. Aerosolit syötettiin huoneilmaan 

tasaisesti aerosolisointiin tarkoitetun maljan kautta tilavuusvirralla 6 L/min, joka jäljitteli tyypillistä 

kevyen toimistotyön hengitystä.  

 

3.1.1 Koejärjestely 

Testihuoneen sisäpituus oli 5,5 m, leveys 3,8 m ja korkeus 3,6 m. Lattiapinta-ala oli noin 21 m2 ja 

sisäilman tilavuus noin 75 m3. Kuva 1 esittää koeasetelman ylhäältä. Koeasetelmassa on kaksi erilaista 

tarkastelutilannetta: ensimmäisessä jäljitellään neuvottelutilannetta (Kuva 1a) ja toisessa 

toimistotilannetta (Kuva 1b). Neuvottelutilanteessa on 6 työpistettä ja toimistotilanteessa 4 

työpistettä. Toimistotilanteessa työpisteet on erotettu sermeillä. Konsentraation mittauspisteet olivat 

hengitysvyöhykkeellä ja työasemilla. Hengitysvyöhyke mitattiin kaksi senttimetriä altistuvan nuken 

suun vierestä, jonka kautta sisäänhengitys tapahtui. Esimerkiksi Yun et al. (2022) saivat 

tutkimuksessaan varsin loogisia tuloksia hengitysvyöhykkeeltä. Pei et al. (2019) puolestaan havaitsivat, 

että poistoilman pitoisuus korreloi hyvin huoneilman pitoisuuden kanssa ainoastaan sekoittavan 

ilmanjaon tapauksessa.  

Yhden testitapauksen mittausaika oli noin 3 tuntia. Itse mittaus kesti noin 2 tuntia, jonka jälkeen 

varattiin 1 tunti mitatun tiedon keräykseen ja huonetilan tuuletukseen. Pitoisuuden mittauksessa oli 

yhtä aikaa 3 mittauspistettä: altistuvan hengitysvyöhyke, altistuvan työpiste ja infektoituneen työpiste 

(Kuva 1, punaiset pisteet). Hengityskoneen tuottama aerosolivirta mitattiin esimittauksessa. 

Mittauspisteiden välinen etäisyys oli 40 cm-40 cm-40 cm±3 cm, ja korkeus pöydän pinnasta 40 cm-
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35 cm-35 cm-40 cm±3 cm). Hengitysvyöhykkeen määritys pohjautuu aikaisempaan tutkimukseen (Ai 

et al., 2019; Bivolarova et al., 2017; Rim et al., 2009; Melikov and Kaczmarczyk, 2007; Licina et al., 

2015a). Ilman nopeusolosuhteet mitattiin pöydän yläpuolelta korkeuksilta 0,8 m, 1,1 m, 1,4 m ja 1,7 m. 

Pöytälevyn yläpinta oli korkeudella 0,75 m. 

 

 

Kuva 1. Koeasetelma ylhäältä: a) neuvottelutilanne ja b) toimistotilanne. Punaiset pisteet 
kuvaavat pitoisuuden mittauskohtaa, oranssit pisteet lämpötila- ja kosteusmittausta ja 
siniset pisteet ilman nopeus- ja lämpötilamittausta. 

Kuva 2 esittää koeasetelman sivulta katsottuna. Altistuvaa tässä jäljittelevä hengittävä lämpönukke 

on kuvassa vasemmalla ja sairasta jäljittelevä lämpönukke sekä hengityskone oikealla. Nukkejen 

hengitysvyöhykkeiden välinen etäisyys vastakkaisilla työasemilla oli 1,2 m ja vierekkäisillä työpisteillä 

noin 1 m neuvottelutilanteessa ja 2 m toimistotilanteessa. 

 

 

Kuva 2. Koeasetelma sivulta. 

Taulukko 1 esittää testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavia parametrejä. Ilmanjakomenetelmä oli 

sekoittava ilmanvaihto kattovyöhykkeeltä. Tuloilma tuotiin rei'itetystä suutinkanavasta, jonka 

halkaisija oli 0,2 m, ja joka asennettiin katon keskelle ulottuen koko katon pituudelle. Tuloilman 
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virtauskuvio oli 180° alaspäin oleskeluvyöhykkeelle. Savuvisualisointi osoitti, että tuloilma saavutti 

pöytätason ja se sekoittui hyvin ympäröivään sisäilmaan. Esimittauksessa ilmanjaon sekoittumista 

testattiin käyttämällä huoneessa myös lisäpuhallinta, jolloin havaittiin, että huoneen pitoisuustasot 

pysyivät tasapainotilanteessa lähes vakiona. Näin voitiin todentaa, että ilmanjako sekoitti huoneilman 

hyvin (ei täydellisesti). Huoneilma poistettiin kattovyöhykkeen nurkkauksesta ovesta katsottuna 

vastakkaisella puolella huonetilaa. Koehuoneen sisäiset lämpökuormat olivat maltillisella tasolla 

(12,5 W/m2). 

 Kuva 3 esittää käytettyjä suojausmenetelmiä mittaustilanteessa ja Taulukko 2 lisätietoja mitatuista 

suojausmenetelmistä. 

 
Taulukko 1. Testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet (epävarmuus ±5%). 

Lämpökuorma Lämpöteho Lämpövuo Ilmanvaihto Ilmanvaihto Ilmanvaihto 

 W W/lattia_m2 parametri arvo arvo/m2 

Lämpönukke 80 3,8 Henkilöt max. 6 hlö 0,29 hlö/m2 

Dummy 85 4,1 Tuloilma (6 L/s,hlö) 36 L/s 1,7 L/s,m2 

2 x kannettava 80 3,8 Tsp* 17 °C  

Valaisin 90 4,3 Tref* 23 °C  

Lämpöhäviöt -73 -3,5 ACH 1,7 1/h  

Ikkuna 0 0 Ilmanpuhdistin 
(2,5xIV) 

324 m3/h  

Lämpöteho yht. 262 12,5 Jäähdytysteho yht. -262 W -12,5 W/m2 

*Tsp on tuloilman lämpötila, Tref on huoneilman tavoitelämpötila referenssipisteessä korkeudella 
1,1 m. 

 

 

Kuva 3.  Suojausmenetelmät: a) Huoneilmanpuhdistin lattialla. b) Henkilökohtainen 
ilmanpuhdistin altistuvan kaulalla (20 cm suun alapuolella). c) FFP2-hengityssuojain 
altistuvalla. d) FFP2-hengityssuojain, teipatut reunat. e) Matala toimistosermi pöydän 
keskellä neuvotteluasetelmassa (korkeus 40 cm). f) Korkea toimistosermi 
toimistotyöasetelmassa ulottuen lattiaan asti (korkeus 80 cm pöydän yläpuolelle). 

Taulukko 2. Käytetyt suojausmenetelmät. 

Suojausmenetelmät Kuvaus 

Huoneilmanpuhdistin, Lifa air, model LA S302 
Henk.koht.ilmanpuhdistin, Lifa air, model 6gcool  
FFP2 NR particle filtering mask, Lifa air, LMP800  
Matala sermi pöydän keskellä 
Korkea sermi pöydän keskellä 
Työpisteiden sermit (edessä ja sivulla) 

4,3 1/h, HEPA-filter, electronic sterilizer 
Airflow 2,4 m3/h, HEPA, ionizer, UV type A led 
EN149:2001+A1:2009 
Polyuretaanilevy, korkeus 40 cm 
Polyuretaanilevy, korkeus 80 cm 
Polyuretaanilevy, korkeus 80 cm 
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3.1.2 Sairasta henkilöä jäljittelevä infektiolähde 

Infektiolähde rakennettiin yhdistämällä yskimis- ja uloshengityssimulaattori (CHεST, CH Technologies 

Inc.) lämpönuken lämmitettyyn ylävartaloon (Kuva 4). Yskimiskoneen periaate perustui aiemmista 

tutkimuksista saatuun tietoon (Liu and Novoselac, 2014; Gupta et al., 2009; Licina et al., 2015a; Ai and 

Melikov, 2018). Hengitykselle ja yskimiselle oli simulaattorissa omat vaihdettavat suuttimet. 

Hengitystapauksessa infektiolähteen parafiiniöljyä vapautettiin ruiskupumpusta 0,6 mL/h, joka 

aerosolisoitiin Blaustein-sumuttimessa. Infektiolähteen uloshengitysvirtaus oli 6 L/min. Tuotettu 

aerosolijakauma oli muodoltaan samankaltainen kirjallisuudessa aiemmin esillä olleisiin oikeasta 

hengityksestä mitattujen kanssa (Morawska et al., 2009; Johnson et al., 2011).  

Yskimistapauksessa suuttimen ilmaseoksen lähtönopeus määritettiin olevan 10±1 m/s, joka jäljitteli 

tavanomaista yskimisen alkunopeutta kirjallisuudessa (Ai and Melikov, 2018). Yksittäisen yskäisyn 

keston asetusarvo oli 1 s ja yhden mittausjakson aikana mitattiin 21 kpl yskäisyjä. Yskäisyjen välillä oli 

1 minuutti. Näin saatiin riittävä määrä toistoja tulosten tarkasteluun, koska jokainen yskäisy oli 

pisarajakaumaltaan erilainen. Yskimistapauksessa parafiiniöljyä syötettiin ruiskupumpusta 66 µL/min 

suoraan nuken suussa olevaan sumuttimeen, jossa parafiiniöljy aerosolisoitui jäljitellen yskäisyä. 

 

 

Kuva 4. Infektoitunutta henkilöä mallintava hengitys- ja yskimiskone yhdistettynä 
lämmitettävän nuken ylävartaloon: a) hengitysasetelma ja b) yskimisasetelma. 

3.1.3 Altistuvaa henkilöä jäljittelevä hengittävä lämpönukke 

Koeasetelmassa miespuolinen hengittävä lämpönukke (valmistaja P.T. Teknik Limited, Tanska) 

istutettiin työtuoliin. Lämpönukke koostui 26 kehon osasta, jotka lämmitettiin asetuslämpötilaan 

36,4°C ihon lämpövastuksen ollessa 0,054°C/m2, W. Nuken osien lämpötehoa säädettiin ulkoisten 

olosuhteiden perusteella siten, että kehon osien sisälämpötila olisi tavoitelämpötilassa (comfort-

mode). Kevyttä toimistotyötä jäljittelevän nuken hengitys asetettiin arvoon 6 L/min ja hengityssykli oli 

yhteensä 7 sekuntia: 2,5 s sisään, 1 s tauko, 2,5 s ulos ja 1 s tauko. Uloshengitysilman lämpötilan 

asetusarvo oli 35 °C ja kostutetun uloshengitysilman suhteellinen kosteus oli esimittauksessa luokkaa 

85 %. Lämpönuken nenäuloshengitys oli noin 40 astetta alaspäin ja suuhengitys eteenpäin (Ai and 

Melikov, 2018; Bivolarova et al., 2017; Melikov and Kaczmarczyk, 2007).  

 

 
Kuva 5. Hengittävä lämpönukke (valkoinen paita). 
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3.1.4 Käytetyt mittauslaitteet 

Taulukko 3 esittää käytettyjen mittauslaitteiden tietoja. Lämpönuken hengitysvyöhykkeen 

aerosolipitoisuus mitattiin käyttämällä optista hiukkaskoon mittaria (TSI OPS-3330), jossa 

hyödynnetään lasertekniikkaa. Mittarin keräimessä oli vakioilmavirta 1 L/min. Työpisteiden 

pitoisuudet mitattiin käyttämällä TSI Dusttrak DRX 8533 -optista laskuria. Mittausjakson aikana 

molemmilla mittareilla mitattiin 1 sekunnin välein. Optisen mittarin mittausepävarmuus oli ±10 %. 

Nollakalibrointi tehtiin Dusttrak-mittariin ennen jokaista mittausta. Ilman nopeus ja lämpöolosuhteet 

puolestaan mitattiin Dantec ComfortSense-antureilla, jotka ovat lämpötilakompensoituja 

suuntariippumattomia antureita. Ilman lämpötila ja kosteus mitattiin lattialta, pöydältä ja jokaiselta 

seinältä, käyttämällä Tinytag plus 2 mittaria, jossa anturi on noin 2 cm:n etäisyydellä mittarin alustana 

olevasta pinnasta. 

 
Taulukko 3. Käytettyjen mittauslaitteiden tietoja. 

Mittari  Tarkkuus  

TSI Optical particle Sizer (OPS) Model 3330  Laskuri 100% >0,3μm, ilmavirta ±5%  
TSI Dusttrak DRX 8533 optical counter  Resoluutio ±0,1%, min 1 μg/m3, ilmavirta ±5%  
Dantec comf.sense trans. 54T33 omnidir. probe  Ilman nopeus ±2%±0,02 m/s, lämpötila ±0,5°C  
Dantec comf.sense transducers 54T38 oper.temp.  Operatiivinen lämpötila ±0,2°C  
Tinytag plus 2 TGP- 4500  Ilman lämpötila ±0,5°C, RH ±3% jos 25°C  

 

3.1.5 Testitapaukset 

Taulukko 4 esittää hengitystapauksessa mitatut vertailutapaukset ja Taulukko 5 yskimistapauksessa 

mitatut vertailutapaukset. 

 
Taulukko 4. Hengitystapauksessa mitatut testitapaukset. 

Testitapaus Suojausmenetelmä 

H001 Ei suojausmenetelmiä käytössä (neuvotteluasetelma, vertailutaso) 

H002 Huoneilman puhdistin pöydän päädyssä (neuvottelu) 

H003 Henkilökohtainen ilmanpuhdistin altistuvan kaulalla (neuvottelu) 

H004 FFP2-hengityssuojain altistuvalla (neuvottelu) 

H005 FFP2-hengityssuojain altistuvan, reunat teipattu (neuvottelu) 

H006 Matala toimistosermi pöydän keskellä (neuvottelu) 

H007 Korkea toimistosermi pöydän keskellä (neuvottelu) 

H008 Korkea toimistosermi edessä ja sivulla (toimistotyöasetelma) 

H009 Korkea toimistosermi edessä ja sivulla ulottuen lattiaan (toimistotyö) 
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Taulukko 5. Yskimistapauksessa mitatut vertailutapaukset. 

Testitapaus Suojausmenetelmä 

Y001 Ei suojausta 

Y002 Kirurgin hengityssuojain infektoituneella 

Y003 Kirurgin hengityssuojain altistuvalla 

Y004 Kirurgin hengityssuojain infektoituneella ja altistuvalla 

Y005 FFP2-hengityssuojain infektoituneella 

Y006 FFP2-hengityssuojain altistuvalla 

Y007 FFP2-hengityssuojain infektoituneella ja altistuvalla 

Y008 Suojavisiiri infektoituneella 

Y009 Suojavisiiri altistuvalla 

Y010 Henkilökohtainen ilmanpuhdistin infektoituneella 

Y011 Henkilökohtainen ilmanpuhdistin altistuvalla 

Y012 Huoneilmanpuhdistin (2,5 x ilmanvaihto) 

Y013 Matala toimistosermi pöydän keskellä (neuvotteluasetelma) 

Y014 Korkea toimistosermi pöydän keskellä (neuvotteluasetelma) 

 

 

3.2 Tulokset 

 

3.2.1 Suojausratkaisujen tehokkuus, kun aerosoleja tuotettiin hengittämällä 

Kuva 6 esittää altistetun lämpönuken hengitysvyöhykkeen konsentraation kehittymistä. Tulokset 

osoittavat, että massapitoisuus saavutti sekoittavalla ilmanjaolla tilastollisesti tasapainotilanteen noin 

yhdessä tunnissa (150-200 µg/m3), jos mitään suojausmenetelmiä ei ollut käytössä. Tämä tulos 

saavutettiin ilmanvaihtuvuudella 1,7 1/h (ACH). Melko samanlainen konsentraation kehittyminen 

havaittiin, jos työpisteiden välissä oli toimistosermit. Tämä viittaa siihen, että toimistosermien vaikutus 

työpisteellä altistumiseen on varsin vähäinen, jos infektoitunut hengittää eikä yski huoneessa. Tulos 

selittyy sekoittavalla ilmanjaolla ja pienten aerosolien sekoittumisella ilmavirtausten mukana 

huonetilaan. Näin ollen pöydällä olevat sermit eivät estäneet aerosoleja pääsemästä altistuvan 

hengitysvyöhykkeelle. 

Tuloksissa huoneilman puhdistin tuotti tasapainotilanteen alle 100 µg/m3 noin puolessa tunnissa. 

Tämä tarkoittaa, että HEPA-suodattimen ja elektronisen suodattimen sisältävä ilmanpuhdistin 

pienensi hengitysvyöhykkeen pitoisuutta noin 50 %, kun puhdistimen kierrätysilmavirta (325 m3/h) oli 

2,5-kertainen ilmanvaihtoon nähden.  
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Henkilökohtainen ilmanpuhdistin, joka oli kaulalla 20 cm suun alapuolella, aiheutti 

hengitysvyöhykkeelle tasapainotilanteen 150 µg/m3, joten henkilökohtainen ilmanpuhdistin pienensi 

altistuskonsentraatiota noin 20 %. Laitetta käytettiin suurimmalla teholla, jolloin valmistajan 

ilmoittama ilmavirta oli 2,4 m3/h. Henkilökohtaisen ilmanpuhdistimen sijainti ja suuntaus ovat tärkeitä 

osatekijöitä, koska puhdistetun ilman ilmavirta on pieni ja se indusoi huoneilmaa matkalla 

hengitysvyöhykkeelle. Parempi suojaustehokkuus saavutettaisiin sijoittamalla puhdistin kaulan sijaan 

lähemmäs hengitysvyöhykettä. 

FFP2-hengityssuojain vähensi myös altistumista. Tasapainotilanteen pitoisuus oli 100 µg/m3, mutta 

vaihtelun keskihajonta oli suhteellisen suuri (SD ±40 µg/m3), mikä johtui mitä todennäköisimmin siitä, 

että nukke hengitti hengityssuojaimen takana. Lisäksi vaihteluun vaikutti ohivirtaus suojaimen 

ulkoreunojen kautta, jolloin huoneilmaa virtasi suojaimen sisäpuolelle. Vuotoilman vaikutus nähtiin 

selvästi, kun hengityssuojaimen reunat oli teipattu lämpönuken pintaan. Tällöin pitoisuus aleni ja 

vaihtelun keskihajonta pieneni, kuitenkin siten, että keskihajonnan ja keskiarvon suhde SD/AVG oli 

molemmissa tapauksissa samaa suuruusluokkaa. 

 

 

Kuva 6. Konsentraation kehittyminen ajan suhteen terveen hengitysvyöhykkeellä: a) Ei 
suojausmenetelmiä käytössä. b) Huoneilman puhdistin lattialla. c) Henkilökohtainen 
ilmanpuhdistin kaulalla. d) Altistuvalla FFP2-hengityssuojain e) Altistuvalla FFP2-
hengityssuojain, reunat teipattu. f) Matala sermi pöydän keskellä (h=40 cm). g) Korkea sermi 
pöydän keskellä (h=80 cm). h) Korkea toimistosermi työpisteellä (edessä ja sivulla). i) Korkea 
toimistosermi työpisteellä ulottuen lattiaan (edessä ja sivulla). 

 

Kuva 7 ja Taulukko 6 esittävät suojausmenetelmien vaikutusta altistuvan hengitysvyöhykkeen 

aerosolikonsentraatioon huonetilan tasapainotilanteessa, kun tilastollisessa arvojoukossa oli 1000 

arvoa. Tulosten perusteella hengitysvyöhykkeen aerosolipitoisuus oli ilman suojausmenetelmiä 

166±11 μg/m3 (avg±sd) altistuvan hengitysvyöhykkeellä (1,2 m infektoituneesta henkilöstä). Altistuvan 

työasemalla pitoisuus oli 173±15 μg/m3 (80 cm lähteestä) ja infektoituneen työasemalla 487±845 

μg/m3 (40 cm lähteestä). Tuloksissa aerosolipitoisuus kasvoi loogisesti kohti infektiolähdettä, vaikka 
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huoneilma oli hyvin sekoittunutta, koska aerosolipitoisuus on luonnollisesti suurimmillaan 

aerosolilähteen kohdalla. 

Tulosten mukaan altistumispitoisuus oli 84±7 μg/m3 huoneilmanpuhdistimella ja 137±9 μg/m3 

henkilökohtaisella ilmanpuhdistimella, jotka edustivat tässä koneellisia suodatusmenetelmiä. Tulosten 

perusteella huoneilmanpuhdistin käytetyllä ilmaviralla voi alentaa keskimääräistä pitoisuutta 50 % ja 

henkilökohtainen ilmanpuhdistin 20 % tyypillisellä käyttötavalla. Kun altistuvalla oli FFP2-

hengityssuojain, hengitysvyöhykkeen keskimääräinen aerosolipitoisuus laski arvoon 103±38 μg/m3, 

mikä vastasi noin 40 % pienempää altistumiskonsentraatiota kuin ilman suojausta. Nyt lämpönuken 

hengitys aiheutti vaihtelua tuloksissa, koska mittaus tehtiin maskin sisäpuolelta. Tärkeä havainto oli, 

että toimistosermeillä ei näyttänyt olevan merkittävää vaikutusta terveen hengitysvyöhykkeen 

konsentraatioon, koska pienet aerosolit sekoittuivat ja kulkeutuivat ilmavirran mukana sisäilmassa 

toisille työpisteille. 

 

 

Kuva 7.  Suojausmenetelmän vaikutus altistuvan hengitysvyöhykkeen aerosolipitoisuuteen 
huonetilan tasapainotilanteessa (1000 arvon keskiarvoistus, AVG±SD). 

 
Taulukko 6. Suojausmenetelmien vaikutus terveen hengitysvyöhykkeen aerosolikonsentraatioon 
tasapainotilanteessa. 

Testitapaus AVG (µg/m3) SD (µg/m3) muutos (%) 

Ei suojausta 166  11 vertailutapaus 
Huoneilman puhdistin (2,5 x ilmanvaihto) 84 7 -50 
Henkilökohtainen ilmanpuhdistin 137 9 -18 
FFP2-maski 103 38 -38 
FFP2-maski, reunat teipattu 65 24 -61 

Matala toimistosermi (neuvottelutilanne) 153 12 -8 

Korkea toimistosermi (neuvottelutilanne) 168 11 1 

Korkea toimistosermi työpisteillä (edessä ja sivulla) 165 11 -1 

Korkea tst-sermi ulottuen lattialle (edessä ja sivulla) 154 10 -7 

 

Kuva 8 esittää infektoituneen istumapaikan vaikutusta altistuvan hengitysvyöhykkeen 

konsentraatioon, kun suojausmenetelmiä ei ollut käytössä. Testitapauksessa infektoitunutta 
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jäljittelevää lämpömallia siirrettiin eri työpisteille ja altistuvaa jäljittelevä hengittävä lämpönukke pysyi 

paikallaan työpisteellä P 6 (pöydän päädyssä, ikkunan puolella). Altistuvan hengitysvyöhykkeen 

aerosolipitoisuus oli muuten samaa suuruusluokkaa, mutta infektoituneen ollessa työpisteellä P 4, 

aerosolipitoisuus altistuvan hengitysvyöhykkeellä oli matalampi. Näin ollen pienin altistuminen 

havaittiin, kun infektoitunut ja altistuva istuivat samalla puolella pöytää mahdollisimman kaukana 

toisistaan. Sen lisäksi havaittiin, että viereisellä työpisteellä P 5 oleva infektoitunut aiheutti suurimman 

vaihtelun altistuvan hengitysvyöhykkeelle. Tämä voi johtua siitä, että katosta alaspäin suuntautuva 

tuloilma kuljettaa aerosoleja viereiselle työpisteelle. Poiston vaikutus oli tässä varsin rajallinen, koska 

sama tulos havaittiin myös toisella puolella pöytää. 

 

 

Kuva 8.  Istumapaikan vaikutus altistuvan hengitysvyöhykkeen aerosolipitoisuuteen. 
Mittauksessa infektoitunutta siirrettiin työpisteeltä toiselle (P 1…P 5) ja altistuva pysyi 
paikallaan. 

 

3.2.2 Suojausratkaisujen tehokkuus, kun aerosoleja tuotettiin yskimällä 

Yskimistilanteessa tarkasteltiin vastakkaisia työpisteitä. Kuva 9-Kuva 11 esittävät tyypillisiä tuloksia 

kategoriasta huono, kohtuullinen ja hyvä suojaustehokkuus, vastaavassa järjestyksessä. Analyysissä on 

arvioitu altistuneesta henkilöstä mitattujen konsentraatiohuippujen lukumäärä. Lisäksi voidaan 

todeta, että huoneen taustapitoisuus nousi hieman kaikissa testitapauksissa ja nousun epälineaarisuus 

selittyy sillä, että kunkin yksittäisen yskäisyn kokonaishiukkasmäärä on erilainen. 

 

 

Kuva 9.  Aerosolien numerokonsentraatio terveen hengitysvyöhykkeellä, kun 
suojausmenetelmiä ei ole käytössä (Y001). 
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Kuva 10. Aerosolien numerokonsentraatio terveen hengitysvyöhykkeellä, kun sairaalla on 
suojavisiiri (Y008). 

 

 

Kuva 11. Aerosolien numerokonsentraatio terveen hengitysvyöhykkeellä, kun sairaalla ja 
terveellä on FFP2-maski (Y007). 

Kuva 9, joka vastaa vertailutapausta ilman suojausta, esittää 21 erikorkuista konsentraatiohuippua 

altistuneen hengitysvyöhykkeellä. Huippukorkeuden vaihtelua ei arvioida tässä, vaan se on yhdistelmä 

yksittäisten yskien välisistä eroista, altistuneen henkilön saavuttavien yskähiukkasten osuuden eroista 

ja itse yskätapahtuman lyhyestä kestosta. Huippujen määrä osoittaa, että jokainen yskäisy on 

saavuttanut altistuneen henkilön. Toisessa esimerkissä tapauksesta 8 (Kuva 10) näkyy kolme selvästi 

taustaa korkeampaa huippua, mikä tarkoittaa, että osa yskimisistä saavutti altistuneen henkilön ja 

ratkaisu tarjosi osittaista suojaa. Lopuksi esimerkkinä on tapaus 7 (Kuva 11), joka esittää tilannetta, 

jossa suojausratkaisu tuottaa hyvän suojan yskimistä vastaan. Tuloksessa ei ole piikkejä, ja vain pieni 

lisäys taustapitoisuudessa voidaan havaita. Kaikki 14 mitattua tapausta voidaan luokitella jollakin 

näistä kolmesta tavasta.  

Taulukko 7 esittää yleiskatsauksen saaduista tuloksista. Tapaukset 4, 5, 7 ja 14 eivät tuottaneet 

huippuja lainkaan. Näin ollen tulokset viittaavat siihen, että parhaat suojaustoimenpiteet yskimistä 

vastaan ovat silloin, kun sairaalla on FFP2-maski, molemmilla henkilöillä on mikä tahansa maski ja 

silloin, kun pöydän keskellä on korkea toimistosermi. Kohtuullisia suojausmenetelmiä yskimistä 

vastaan antoivat tapaukset, joissa tartunnan saaneella oli kirurginen maski (Tapaus 2), tartunnan 

saaneella oli visiiri (Tapaus 8), ja tapaus, jossa neuvottelutilanteessa oli matala sermi pöydällä (Tapaus 

13). Näissä tapauksissa terveen hengitysvyöhykkeelle pääsi alle viisi aerosolikonsentraatiohuippua. 

Muut tapaukset, eli maskit tai visiiri vain terveellä henkilöllä, sekä ilmanpuhdistimet eivät tarjonneet 

käytännössä suojaa lainkaan. 
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Taulukko 7. Yskimistapauksessa mitattujen testitapausten tulokset (luokitteluasteikko: huono, 
kohtuullinen ja hyvä). 

Testitapaus Suojausmenetelmä Tehokkuus 

Y001 Ei suojausta Huono 

Y002 Kirurginmaski sairaalla Kohtuullinen 

Y003 Kirurginmaski terveellä Huono 

Y004 Kirurginmaski sairaalla ja terveellä Hyvä 

Y005 FFP2-maski sairaalla Hyvä 

Y006 FFP2-maski terveellä Huono 

Y007 FFP2-maski sairaalla ja terveellä Hyvä 

Y008 Suojavisiiri sairaalla Kohtuullinen 

Y009 Suojavisiiri terveellä Huono 

Y010 Henkilökohtainen ilmanpuhdistin sairaalla Huono 

Y011 Henkilökohtainen ilmanpuhdistin terveellä Huono 

Y012 Huoneilmanpuhdistin (2.5 x ilmanvaihto) Huono 

Y013 Matala toimistosermi pöydän keskellä (neuvottelutilanne) Kohtuullinen 

Y014 Korkea toimistosermi pöydän keskellä (neuvottelutilanne) Hyvä 

 

3.3 Yhteenveto 

Suojausratkaisujen tehokkuutta arvioitiin aerosolimittauksin. Tulosten perusteella 

huoneilmanpuhdistin ja hengityssuojaimet olivat tehokkaita suojausmenetelmiä infektoituneen 

hengityksestä peräisin olevia aerosoleja vastaan, kun taas toimistosermeillä ei näyttänyt olevan 

merkittävää suojausvaikutusta tässä tapauksessa. Yskimisen aerosoleja vastaan paras suojausvaikutus 

saavutettiin silloin kun infektoituneella oli FFP2-hengityssuojain, molemmilla oli mikä tahansa 

tarkastelluista hengityssuojaimista, tai silloin kun pöydän keskellä oli korkea sermi. Yskimistapauksessa 

huoneilmanpuhdistin ei antanut merkittävää suojaa altistuvalle. Kaiken kaikkiaan on selvää, että paras 

suojausvaikutus saadaan erilaisia suojausmenetelmiä yhdistämällä. Tulosten perusteella hyvä 

vaihtoehto on, että kaikki tilakäyttäjät pitävät hengityssuojainta ja sen lisäksi huoneessa on hyvä olla 

ilmanpuhdistin. Sermit ovat tietenkin tarpeellisia näköesteitä, mutta ne myös osaltaan estävät yskivän 

aerosoleja kulkeutumasta suoraan toisille työpisteille, jos infektoitunut ei ehdi suojaamaan täysin 

omaa yskäisyään. 

Johtopäätöksinä voidaan todeta, että huoneilman puhdistin (HEPA- ja elektroninen suodatin, 2,5xIV) 

ja FFP2-maski suojasivat parhaiten sairaan hengityksestä tulevia aerosoleja vastaan. Yskimistä vastaan 

parhaat suojaustoimenpiteet olivat puolestaan FFP2-hengityssuojain infektoituneella, mikä tahansa 

hengityssuojain molemmilla henkilöillä ja pöydän keskellä oleva korkea toimistosermi (80 cm). 
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4. Ilmanjaon ja lämpökuormien vaikutus 
työpisteellä altistumiseen 

Osatehtävän tavoitteena on tarkastella SF6-merkkiaineen avulla lämpökuormien ja ilmanjaon 

vaikutusta työpisteellä olevien ihmisten altistumiseen. 

4.1 Menetelmät 

 

Koejärjestely tehtiin pelkistetyssä ryhmätyötilassa (75 m3, 21 m2), jossa oli max. 6 työpistettä. 

Testihuoneessa oli normaalit ryhmätyötilan olosuhteet, joissa huoneen ilmanvaihto määräytyi 

ihmisten lukumäärän tai tilan lämpökuormien perusteella. 

Merkkiaine vapautettiin lämpönuken nenän uloshengityksellä 6 L/min syklillä 2,5/7 s. Hengitysilma 

lämmitettiin asetusarvoon 35°C ja kostutettiin tasolle 85 %. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että 

merkkiainemenetelmä soveltuu hyvin uloshengityksen aerosolien ilmavälitteisyyden tutkimiseen (Ai et 

al., 2020).  

Merkkiainepitoisuuden lisäksi mitattiin nopeus- ja lämpöolosuhteita eri työpisteiltä 0,8 m, 1,1 m, 

1,4 m ja 1,7 m korkeuksilta Dantec ComfortSense -anemometreillä. Lisäksi mitattiin seinien 

pintalämpötiloja, seinämärajakerroksen ilman lämpötilaa ja kosteutta (Tinytag-loggerit), sekä 

operatiivista lämpötilaa (Dantec-anturi korkeudella 1,25 m). Sen lisäksi lämpökameralla kuvattiin 

huoneen seinäpintoja.  

Tarkoituksena oli selvittää merkkiaineen pitoisuuden kehittyminen ajan ja paikan suhteen erilaisilla 

lämpökuormilla ja ilmanjakotavoilla. Osatehtävässä mitattiin, kunnes merkkiaineen pitoisuus saavutti 

tasapainotilanteen, minkä jälkeen keskiarvotettiin 10 mittausta jokaisessa mittauspisteessä (7 kpl). 

Infektoitunutta jäljittelevän hengittävän lämpönuken merkkiainevirta todennettiin esimittauksessa. 

Mittauspisteitä olivat: 1 tulo, 1 poisto ja 5 hengitysvyöhykettä. Kuva 12 esittää mittauspisteet. 
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Kuva 12. Koehuoneen periaatepiirustus ylhäältä merkkiainemittauksissa. Oranssi ympyrä on 
ilman lämpötilan ja kosteuden mittauspiste, sininen ympyrä on ilman nopeuden ja 
lämpötilan mittauspiste, ja punainen ympyrä on merkkiaineen mittauspiste. 

Mittaustuloksista laskettiin myös konsentraatiojakaumaa kuvaavia indikaattoreita huoneen 

tasapainotilanteessa. Paikallinen epäpuhtauksien poistotehokkuus 𝜀𝑝
𝑐  (Mundt et al., 2004) lasketaan 

yhtälöllä 

𝜀𝑝
𝑐  =  

𝐶𝑒𝑥ℎ,𝑚 − 𝐶𝑠𝑢𝑝𝑙,𝑚

𝐶𝑙𝑜𝑐,𝑚 − 𝐶𝑠𝑢𝑝𝑙,𝑚
 , (28) 

jossa 𝐶𝑒𝑥ℎ,𝑚 on keskimääräinen konsentraatio poistoilmassa huoneen tasapainotilanteessa [ppm], 

𝐶𝑠𝑢𝑝𝑙,𝑚  on vastaava keskimääräinen konsentraatio tuloilmassa [ppm] ja 𝐶𝑙𝑜𝑐,𝑚 on paikallinen 

keskimääräinen konsentraatio [ppm]. Näiden edellä mainittujen muuttujien yksikkö voi olla myös jokin 

muu konsentraatiota kuvaava yksikkö, esim. [mg/m3]. Epäpuhtauksien poistotehokkuus kuvaa 

paikallisen konsentraation suhdetta ilmanvaihdon konsentraatioon, siten että mitä suurempi 

indikaattori on, sitä pienempi paikallinen konsentraatio on verrattuna poistoilman konsentraatioon, 

jolloin se indikoi parempaa ilman laatua tarkasteltavassa mittauspisteessä oleskeluvyöhykkeellä. 

Indikaattori 𝐶𝑖𝑛𝑑−1 puolestaan kuvaa taudinaiheuttajien paikallisen konsentraation suhdetta 

työpisteiden keskimääräiseen konsentraatioon. 𝐶𝑖𝑛𝑑−1 lasketaan yhtälöllä 

𝐶𝑖𝑛𝑑−1  =  
𝐶𝑙𝑜𝑐,𝑚

𝐶𝑤𝑠𝑡,𝑚
 , (29) 

missä 𝐶𝑤𝑠𝑡,𝑚 on altistuvien henkilöiden työpisteiden keskimääräinen konsentraatio huoneen 

oleskeluvyöhykkeellä [ppm]. Kun 𝐶𝑖𝑛𝑑−1 on alle yhden niin konsentraatiotaso on tarkasteltavalla 

työpisteellä keskimääräistä parempi. Lisäksi indikaattorilla voidaan nähdä poistoilman 

konsentraatiotaso verrattuna huoneen keskimääräiseen tasoon sekä työpisteiden konsentraatioihin 

nähden. 

𝐶𝑖𝑛𝑑−2 kuvaa paikallisen ja poistoilman taudinaiheuttajien konsentraatiovirran erotusta verrattuna 

huonetilaan tulevaan konsentraatiovirtaan. 𝐶𝑖𝑛𝑑−2 lasketaan yhtälöllä 

𝐶𝑖𝑛𝑑−2  =  
𝑞𝑣(𝐶𝑙𝑜𝑐,𝑚 − 𝐶𝑒𝑥ℎ,𝑚)

𝑝𝑣𝐶𝑖𝑛𝑓,𝑚 + 𝑞𝑣𝐶𝑠𝑢𝑝𝑙
 , (30) 
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jossa 𝑞𝑣 on ilmanvaihdon ilmavirta [L/s], 𝐶𝑖𝑛𝑓,𝑚  on infektoituneen uloshengityksessä oleva 

keskimääräinen konsentraatio [ppm] ja 𝑝𝑣 on infektoituneen uloshengityksen keskiarvotettu ilmavirta 

[L/s], joka on pienempi kuin ilmanvaihdon ilmavirta, esim. 6 L/min. Indikaattori tarkastelee 

konsentraatiota ja sitä kuljettavaa ilmavirtaa, sekä ottaa huomioon myös infektiolähteen tuoton. 

Indikaattorin jakajassa lasketaan yhteen huonetilaan tuleva taudinaiheuttajien tuotto, joten jakajan 

jälkimmäinen termi on pieni, ellei ulkoilmasta tule jostain syystä suurta konsentraatiota verrattuna 

infektoituneeseen. Tähän voi sisällyttää tarvittaessa myös muita taudinaiheuttajien lähteitä. 

Indikaattorin perusteella tarkastelukohta on sitä turvallisempi mitä pienempi arvo indikaattorilla on eli 

mitä suurempi indikaattorin miinuksen jälkeinen lukuosa on [∞, −∞]. Negatiivinen indikaattorin arvo 

myös tarkoittaa, että tarkasteltavan kohdan konsentraatio on pienempi kuin poistoilman 

konsentraatio, mikä on ilmanvaihdon tehokkuuden kannalta tavoiteltava tilanne.  

4.1.1 Lämpökuormat 

Koeasetelmassa käytettiin lämpökuormina normaaleja toimistokuormia, henkilöä jäljitteleviä 

lämpömalleja, sekä simulaatioikkunoita ja lattialämmitystä. Testihuoneessa tarkasteltiin 

lämpökuormatasoja 38 W/m2 - 60 W/m2 siten, että huoneessa oli kaksi henkilöä tai kuusi henkilöä. 

Kahden henkilön tapauksessa ikkunan lämpökuorman osuus kokonaislämpökuormasta kasvoi, joka 

aiheutti erilaisen huonevirtauskentän kuin keskellä pöydän ympärillä olevat lämpökuormat. 

Taulukko 8 - Taulukko 11 esittävät testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet eri 

lämpökuormatasoilla. Taulukon vasemmalla puolella on huoneen lämpötehot ja oikealla puolella 

ilmanvaihdon parametrit. 

 
Taulukko 8. Ilmanvaihtoa mitoittavat suureet: epäsymmetrinen lämpökuormataso 38 W/lattia_m2, 
tuloilman lämpötila 14°C, kaksi henkilöä huoneessa. Sekoittava ja syrjäyttävä ilmanjako. Taulukon 
suureiden epävarmuus ±5 %.  

Lämpökuorma Lämpöteho Lämpövuo Ilmanvaihto  Ilmanvaihto Ilmanvaihto 

Parametrit W W/m2 Parametrit arvo arvo/m2 

Lämpönukke 80 3,8 Henkilöt max. 6 hlö 0,29 hlö/m2 

Dummy 85 4,1 Tuloilmamäärä  61 L/s 2,9 L/s,m2 

2 x lap-top 80 3,8 Tuloilman lämpöt. 14 °C  

Valaisin 90 4,3 Huonelämpötila 25±1 °C  

Laitteet 45 2,1 IV-kerroin 2,9 1/h  

Ikkuna 417 19,9    

Lämpöteho 
yht. 

797 38,0 Jäähdytysteho yht.  -797 W  -38,0 W/m2 

 
Taulukko 9. Testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet, sekoittava ilmanjako: 38 W/lattia_m2, 
kuusi henkilöä. Sekoittava ja syrjäyttävä ilmanjako. Taulukon suureiden epävarmuus ±5 %. 

Lämpökuorma Lämpöteho Lämpövuo Ilmanvaihto  Ilmanvaihto Ilmanvaihto 

Parametrit W W/m2 Parametrit Arvo Arvo/m2 

Lämpönukke 80 3,8 Henkilöt max. 6 hlö 0,29 hlö/m2 

Istuva dummy 85 4,1 Tuloilmamäärä 61 L/s 2,9 L/s,m2 

4 x lieriödummy 320 15,3 Tuloilman lämpöt. 14 °C  

2 x lap-top 80 3,8 Huonelämpötila 25±1 °C  

Valaisin 90 4,3 IV-kerroin 2,9 1/h  

Laitteet 45 2,1 Ilmanpuhdistin 549 m3/h  

Ikkuna 97 4,6    

Lämpöteho yht. 797 38,0 Jäähdytysteho yht.  -797 W  -38,0 W/m2 
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Taulukko 10. Testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet, sekoittava ilmanjako: 60 W/lattia_m2, 
kaksi henkilöä. Taulukon suureiden epävarmuus ±5 %. 

Lämpökuorma Lämpöteho Lämpövuo Ilmanvaihto  Ilmanvaihto Ilmanvaihto 

Parametrit W W/lattia_m2 Parametrit arvo arvo/m2 

Lämpönukke 80 3,8 Henkilöt max. 6 hlö 0,29 hlö/m2 

Dummy 85 4,1 Tuloilmamäärä 116 L/s 5,5 L/s,m2 

2 x lap-top 80 3,8 Tuloilman lämpöt. 16±1 °C  

Valaisin 90 4,3 Huonelämpötila 25±1 °C  

Laitteet 45 2,1 IV-kerroin 5,5 1/h  

Ikkuna 458 21,8 Ilmanpuhdistin 1044 m3/h  

Lattia 420 20,0    

Lämpöteho yht. 1258 60,0 Jäähdytysteho yht.  -1258 W  -60,0 W/m2 

 
Taulukko 11. Testihuoneen ilmanvaihtoa mitoittavat suureet, sekoittava ilmanjako: 60 W/lattia_m2, 
kuusi henkilöä. Taulukon suureiden epävarmuus ±5 %. 

Lämpökuorma Lämpöteho Lämpövuo Ilmanvaihto  Ilmanvaihto Ilmanvaihto 

Parametrit W W/m2 Parametrit Arvo Arvo/m2 

Lämpönukke 80 3,8 Henkilöt max. 6 hlö 0,29 hlö/m2 

2 istuva dummy 170 8,1 Tuloilmamäärä 116 L/s 5,5 L/s,m2 

3 lieriödummy 240 11,4 Tuloilman lämpöt. 16±1 °C  

2 x lap-top 80 3,8 Huonelämpötila 25±1 °C  

Valaisin 90 4,3 IV-kerroin 5,5 1/h  

Laitteet 45 2,1 Ilmanpuhdistin 1044 m3/h  

Ikkuna 138 6,6    

Lattia 420 20,0    

Lämpöteho yht. 1258 60,0 Jäähdytysteho yht.  -1258 W  -60,0 W/m2 

 

4.1.2 Ilmanjako 

Ilmanjakotavoista tarkasteltiin sekoittavaa ja syrjäyttävää ilmanjakotapaa. Sekoittava ilmanjako 

toteutettiin kattovyöhykkeen suutinkanavalla ja syrjäyttävä ilmanjako huoneen päätyseinällä lattialla 

olevalla päätelaitteella. Testimittauksessa sekoittavan ilmanjaon päätelaitteelta virtaavan tuloilman 

nopeus oli 5 cm:n etäisyydellä suuttimesta keskimäärin 2,8 m/s, kun3333 tuloilman lämpötila oli 17°C. 

Vastaavasti syrjäyttävältä ilmanjakolaitteelta virtaavan tuloilman nopeus oli noin 0,15 m/s. 
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Kuva 13. Ilmanjako: a) sekoittavan ilmanjaon suutinkanava kattovyöhykkeellä. b) ilmanjako 
kattovyöhykkeellä. c) Syrjäyttävän ilmanjaon päätelaite lattialla huoneen päädyssä. 

4.1.3 Mittauslaitteet 

Merkkiainekaasun pitoisuutta mitattiin kaasuanalysaattorilla, jolla voidaan mitata useita 

mittauspisteitä huonetilasta yhden mittausjakson aikana. Taulukko 12 esittää käytetyt mittarit. 

 
Taulukko 12. Merkkiainemittauksissa käytettyjä mittauslaitteita. 

Mittari  Tarkkuus  

Kaasuanalysaattori Gasera One ±2 % 
Dantec comf.sense trans. 54T33 omnidir. probe  ilman nopeus ±2 %±0,02 m/s, lämpötila ±0,5°C  
Dantec comf.sense transducers 54T38 oper.temp.  Operatiivinen lämpötila ±0,2°C  
Tinytag plus 2 TGP- 4500  Ilman lämpötila ±0,5°C, RH ±3 % lämpötilassa 25°C  

4.1.4 Testitapaukset 

Taulukko 13 esittää merkkiainekaasulla tehdyt testitapaukset. 

 
Taulukko 13. Merkkiainekaasulla tehdyt testitapaukset. 

Testitapaus Testitapauksen kuvaus 

M001 Sekoittava ilmanjako, 2 hlö, lämpökuorma 38 W/m2 

M002 Syrjäyttävä ilmanjako, 2 hlö, lämpökuorma 38 W/m2 

M003 Syrjäyttävä ilmanjako, 6 hlö, lämpökuorma 38 W/m2 

M004 Sekoittava ilmanjako, 6 hlö, lämpökuorma 38 W/m2 

M005 Syrjäyttävä ilmanjako, 6 hlö, lämpökuorma 60 W/m2 

M006 Sekoittava ilmanjako, 6 hlö, lämpökuorma 60 W/m2 

M007 Sekoittava ilmanjako, 2 hlö, ikkunakuorma, lämpökuorma 60 W/m2 

M008 Syrjäyttävä ilmanjako, 2 hlö, ikkunakuorma, lämpökuorma 60 W/m2 
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4.2 Tulokset 

 

Merkkiainemittauksista saatiin suuri määrä tuloksia, jotka on esitetty omissa alaluvuissaan. Kaikissa 

infektioriskilaskuissa infektoituneen quanta-tuoton on oletettu olevan 5 quanta per tunti, joka on mal-

tillisella tasolla. Kuten johdannossa mainittiin, ihmisen quanta-tuotto vaihtelee taudinaiheuttajien ja 

ihmisen aktiivisuuden perusteella. Quanta-tuotto voi olla hiljaisessa toimistotyössä suuruusluokaltaan 

ykkösiä ja puhuessa kymmeniä tai satoja. Infektioriskin kuvaajissa on esitetty riski myös poistoilman 

pitoisuustasoilla. Tavoitteenmukaista on, että infektioriski työpisteillä olisi aina alemmalla tasolla kuin 

poistoilmassa. 

 

4.2.1 Sekoittava ilmanjako 

 

4.2.1.1 Kaksi henkilöä, lämpökuorma 38 W/m2 

 

Kuva 14 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L4 ja altistuva on työpisteellä L1. 

Huoneen sisäinen lämpökuormataso on kohtuullinen noin 40 W/m2 ja ilmanvaihto on sekoittava, 

jolloin sisäilma oli huoneessa hyvin sekoittunutta (ei täysin sekoittunutta) Infektoitunut on tässä 

työpisteellä, joka on lähimpänä poistoilmalaitetta. Tulosten perusteella suurin konsentraatio 

muodostuu työpisteelle L3, joka on infektoituneen vastakkainen työpiste toisella puolella pöytää. 

Epäpuhtauksien poistotehokkuus pysyttelee jokaisella työpisteellä ykkösen yläpuolella, joten 

konsentraatio on suurempi poistoilmassa kuin työpisteillä. Altistuva henkilö on tässä kauimpana 

infektoituneesta, joten myös konsentraatio on loogisesti pienimmillään altistuvan työpisteellä L1. 

Infektioriski puolestaan on 1,5 % prosentin luokkaa noin 3 tunnin oleskelun jälkeen, jota voidaan pitää 

varsin maltillisena.  
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Kuva 14. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä L4, altistuva 
työpisteellä L1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma 38 W/m2: a) Infektioriskin kehittyminen 
ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 15 esittää vastaavasti tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L5 ja altistuva on 

työpisteellä L1, eli infektoitunut on toisella puolella pöydän keskellä. Altistuvan työpisteellä L1 

konsentraatio on samalla tasolla kuin työpisteillä L2-L4 ja suurin konsentraatio muodostuu työpisteelle 

L6, joka on infektoituneen viereinen työpiste. Epäpuhtauksien poistotehokkuus pysyttelee työpisteillä 

L1-L4 lähellä ykköstä, joten konsentraatio on poistoilmassa samalla tasolla kuin em. työpisteillä. 

Infektioriski noudattelee periaatteessa paikallista konsentraatiotasoa, ja on samalla tasolla kuin 

edellisessä tapauksessa, mutta työpisteen L6 infektioriski nousee tässä 3 %:iin ja poistoilman 

pitoisuudesta laskettu infektioriski on samalla tasolla työpisteiden L1-L4 kanssa.  
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Kuva 15. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä L5, altistuva 
työpisteellä L1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma 38 W/m2: a) Infektioriskin kehittyminen 
ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 16 esittää vastaavasti tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L6 eli vastakkaisella 

työpisteellä altistuvaan nähden. Nyt konsentraatio on altistuvan työpisteellä L1 suurin ja se on 

korkeammalla tasolla kuin poistoilmassa. Työpisteen L1 lisäksi myös työpisteen L2 konsentraatiotaso 

on suurempi kuin muilla työpisteillä, jotka puolestaan ovat samalla tasolla poistoilman kanssa. Näin 

ollen epäpuhtauksien poistotehokkuus pysyttelee alle yhdessä kaikilla muilla työpisteillä, paitsi 

työpisteellä L3, jossa poistotehokkuus on noin yksi. Tässä tapauksessa infektioriski on 1,5–2 %, joka on 

hieman suurempi kuin tapauksessa, jossa infektoitunut oli lähinnä poistoa, jossa oli myös enemmän 

hajontaa työpisteiden välillä. Toisaalta infektioriski on tässä melko samalla tasolla, kuin edellisessä 

tapauksessa (infektoitunut pöydän keskellä), lukuun ottamatta työpistettä L6, jossa infektioriski nousi 

edellisessä tapauksessa 3 %:iin.  
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Kuva 16. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 6, altistuva 
työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin kehittyminen 
ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Taulukko 14 esittää dimensiottoman konsentraation (0…1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia 

(n=14) altistuneen hengitysvyöhykkeellä (työpiste L1) sekä poistoilmassa, kun infektoitunut on 

työpisteillä L4, L5 tai L6. Tuloksista nähdään, että keskimääräinen dimensioton konsentraatio oli 

altistuneen työpisteellä L1 suurimmillaan, kun infektoitunut oli vastakkaisella työpisteellä L6, jolloin 

myös poistoilman konsentraatio oli matalammalla tasolla kuin altistuvalla. Tässä tapauksessa myös 

konsentraation vaihtelu oli altistuneen hengitysvyöhykkeellä suurinta (sd). Matalimmillaan altistuneen 

konsentraatio oli silloin, kun infektoitunut oli työpisteellä L4, eli lähimpänä poistoilmalaitetta. Silloin 

myös poistoilman konsentraatio oli suurempi kuin altistuvalla. Epäpuhtauksien poistotehokkuus nousi 

tässä tapauksessa suuremmaksi kuin yksi (ε≈1,5, inf. L4) ja altistuneen hengitysvyöhykkeen 

konsentraatio oli puolestaan 8 % pienempi kuin työpisteiden keskimääräinen konsentraatio (C-index-

1). Lisäksi ilmanvaihdolla ja taudinaiheuttajien tuotolla painotettu konsentraatio oli 

tavoitteenmukaisesti alle nollan (C-index-2). 
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Taulukko 14. Konsentraatio [-] työpisteellä L1 ja poistossa (Exhaust), kun infektoitunut on 
työpisteellä L4, L5 tai L6. Sekoittava ilmanjako, lämpökuorma 38 W/m2, kaksi henkilöä huoneessa.  

Infektoitunut L6 L6 L5 L5 L4 L4 

Vertailupiste L1 Exhaust L1 Exhaust L1 Exhaust 

Arvojen lkm 14 14 14 14 14 14 

Keskiarvo avg 0.90 0.79 0.35 0.33 0.56 0.84 

Min 0.83 0.76 0.32 0.32 0.54 0.78 

Max 1.00 0.82 0.37 0.34 0.58 1.00 

sd 0.04 0.02 0.01 0.01 0.01 0.05 

sd/avg 0.05 0.03 0.04 0.02 0.02 0.06 

C-index-1 [-] 1.07 0.95 0.89 0.85 0.92 1.32 

C-index-2 [-] 0.09 - 0.03 - -0.23 - 

𝜀𝑝
𝑐  0.88 1.00 0.95 1.00 1.52 1.00 

 

 

4.2.1.2 Kaksi henkilöä, lämpökuorma 60 W/m2 

 

Kuva 17 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L4 ja altistuva on työpisteellä L1. Tässä 

tapauksessa huoneen lämpökuormatasoa on kasvatettu arvoon 60 W/m2 ja ilmanvaihto on edelleen 

sekoittava.  

Tulosten perusteella suurin konsentraatio muodostuu suuremmallakin lämpökuormalla työpisteelle 

L3, joka on infektoituneen vastakkainen työpiste. Epäpuhtauksien poistotehokkuus on muilla 

työpisteillä suurempi kuin yksi, jolloin paikallinen konsentraatio on pienempi kuin poistoilmassa. 

Altistuvan työpisteellä L1 konsentraatio on tässäkin tapauksessa pienimmillään yhdessä vastakkaisen, 

pöydän päädyssä olevan työpisteen L6 kanssa. Infektioriski puolestaan laski suuremman 

ilmanvaihtuvuuden myötä alle 1 %:iin. Pienin paikallinen konsentraatio oli työpöydän päätypaikoilla L1 

ja L6, kun taas keskipaikat L2 ja L5 tuottivat keskimääräisen tason, kun taas infektoituneen 

vastakkaisella työpisteellä L3 konsentraatio oli suurin hyvin sekoittuneessa tilanteessa. Huoneen ja 

erityisesti ikkunan lämpökuorman kasvattaminen näkyy tuloksissa siten, että poistoilman dimensioton 

pitoisuus oli pienempi työpisteisiin verrattuna, kun lämpökuormaa kasvatettiin. Tämä näkyy 

epäpuhtauksien poistotehokkuudessa pienempänä arvona kuin jos huoneessa on matalampi 

lämpökuormataso. 
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Kuva 17. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 4, altistuva 
työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin kehittyminen 
ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 18 esittää suuremman lämpökuorman tapausta, jossa infektoitunut on pöydän keskellä 

työpisteellä L5 ja altistuva on työpisteellä L1. Altistuvan työpisteellä L1 konsentraatio on pienempi kuin 

muilla työpisteillä (L2-L4, L6). Nyt suurin konsentraatio ja konsentraation vaihtelu muodostuu 

työpisteelle L4, joka on infektoituneen vieressä, mutta toisella puolella kuin pienemmän 

lämpökuorman tapauksessa. Tulos tarkoittaa, että infektoituneen hengityksestä suurempi osa 

aerosoleista kulkeutui poistoilmalaitteenpuoleiselle työpisteelle, kun taas pienemmällä 

lämpökuormatasolla aerosoleja kulkeutui selvästi eniten toiselle puolelle infektoitunutta. Tähän voi 

olla monia syitä, mutta joka tapauksessa muuttunut lämmönlähteiden jakauma ja voimakkaampi 

tuloilmavirta kattovyöhykkeeltä pöydälle sekä näiden vuorovaikutus on aiheuttanut muutoksen myös 

konsentraatiojakaumaan. 

Epäpuhtauksien poistotehokkuus on työpisteillä L1-L6 on muuten suurempi tai yhtä suuri kuin yksi, 

mutta suurimman konsentraation työpisteellä L4 paikallinen poistotehokkuus laskee alle yhden. 

Infektioriskissä korostuu suurimman konsentraation työpiste L4. Muissa työpisteissä infektioriski jää 

selvästi alle 1 %:iin, joten se on samalla tasolla kuin edellisessä tapauksessa. 
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Kuva 18. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 5, altistuva 
työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin kehittyminen 
ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 19 esittää vastaavasti tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L6 eli vastakkaisella 

työpisteellä altistuvaan nähden. Päinvastoin kuin huoneen pienemmällä lämpökuormalla, dimensioton 

konsentraatio on suuremmalla lämpökuormalla pienin altistuvan työpisteellä L1 ja suurin 

poistoilmassa, mikä on edellä olevista tapauksista kaikista tavoiteltavin tilanne. Tässä konsentraatio 

kasvaa melko tasaisesti altistuvan työpisteeltä L1 työpisteelle L2 ja työpisteelle L3, kun taas 

infektoituneen puolella pöytää dimensioton konsentraatio pysyttelee samalla tasolla.  

Näin ollen epäpuhtauksien poistotehokkuus on selvästi yli yhden kaikilla altistuvien työpisteillä L1-

L5. Tässä tapauksessa infektioriski kasvoi noin kolmessa tunnissa vain vähän yli 0,5 %:iin, joka siten oli 

vieläkin matalammalla tasolla kuin muissa esitellyissä suuremman lämpökuorman tapauksissa.  
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Kuva 19. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 6, altistuva 
työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin kehittyminen 
ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Taulukko 15 esittää dimensiottoman konsentraation (0…1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia 

altistuneen hengitysvyöhykkeellä työpisteellä L1 sekä poistoilmassa, kun infektoitunut on työpisteillä 

L4, L5 tai L6.  

 

Tulosten perusteella suuremmalla lämpökuormalla dimensioton konsentraatio oli altistuneen 

työpisteellä L1 suurimmillaan, kun infektoitunut oli vastakkaisella työpisteellä L6 tai kauimmaisella 

työpisteellä L4. Näissä kummassakin tapauksessa poistoilmassa oli suurempi konsentraatio kuin 

työpisteellä. Tässä tapauksessa konsentraation vaihtelu oli altistuneen hengitysvyöhykkeellä suurinta 

silloin kun infektoitunut oli työpisteellä L4.  

Matalimmillaan altistuneen dimensioton konsentraatio oli silloin kun infektoitunut oli keskellä pöytää 

työpisteellä L4. Silloin myös poistoilman konsentraatio oli samaa suuruusluokkaa. Epäpuhtauksien 

poistotehokkuus oli suurimmillaan, kun infektoitunut oli työpisteessä L6, jolloin altistuneen 

konsentraatio oli 10 % pienempi kuin työpisteiden keskimääräinen konsentraatio (C-index-1) ja myös 

ilmanvaihdolla ja taudinaiheuttajien tuotolla painotettu konsentraatio oli selvästi alle nollan (C-index-

2). 
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Taulukko 15. Konsentraatio työpisteellä L1 ja poistossa, kun infektoitunut on työpisteellä L4, L5 tai 
L6. Sekoittava ilmanjako, lämpökuorma 60 W/m2, kaksi henkilöä huoneessa. 

Infektoitunut L6 L6 L5 L5 L4 L4 

Vertailupiste L1 Exhaust L1 Exhaust L1 Exhaust 

Arvojen lkm 14 14 14 14 13 14 

Keskiarvo avg 0.69 0.94 0.48 0.52 0.69 0.77 

Min 0.67 0.88 0.47 0.50 0.64 0.72 

Max 0.71 1.00 0.52 0.54 0.76 1.00 

sd 0.01 0.03 0.01 0.01 0.03 0.08 

sd/avg 0.02 0.03 0.03 0.02 0.05 0.10 

C-index-1 [-] 0.90 1.22 0.92 1.00 0.95 1.05 

C-index-2 [-] -0.17 - -0.05 - -0.06 - 

𝜀𝑝
𝑐  1.36 1.00 1.08 1.00 1.11 1.00 

 

 

4.2.1.3 Kuusi henkilöä, lämpökuorma 38 W/m2 

 

Kuva 20 esittää tilannetta, jossa Infektoitunut on työpisteellä L4 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on pienempi lämpökuormataso, noin 40 W/m2, ja 

ilmanvaihto on sekoittava, jolloin sisäilma on hyvin sekoittunutta (ei täysin sekoittunutta).  

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli poistoilmassa, mikä on tavoitteenmukaista ja loogista, 

koska infektoituneen työpiste L4 oli lähimpänä poistoilmalaitetta. Oleskeluvyöhykkeellä suurin 

keskimääräinen dimensioton konsentraatio mitattiin työpisteellä L3, joka on infektoituneen 

vastakkainen työpiste toisella puolella pöytää. Pienin konsentraatio puolestaan mitattiin työpisteellä 

L6, joka oli kauimpana infektoituneesta, mutta samalla puolella pöytää. Tuloksissa dimensioton 

konsentraatio kasvoi melko tasaisesti huoneen ovipäädyn työpisteiltä L6 ja L1 huoneen toisen päädyn 

työpisteille L3 ja L5, jotka siis olivat tässä tapauksessa lähimpänä infektoitunutta. Konsentraation 

vaihtelu oli puolestaan suurinta poistoilmassa ja pienintä työpisteellä L1, joka nähdään selvästi 

dimensiottoman konsentraation kuvaajasta.  

Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli jokaisella työpisteellä suurempi kuin yksi ja se pieneni kohti 

poistoilmalaitteenpuoleisia työpisteitä L3 ja L5. Infektioriski oli työpisteillä noin 3 tunnin jälkeen 1–

1,5 %, eli samaa suuruusluokkaa kuin kahden henkilön tapauksessa, paitsi että hajontaa työpisteiden 

välillä oli 2 henkilön tapauksessa ehkä vähän enemmän.  
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Kuva 20. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 4, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 21 esittää tilannetta, jossa Infektoitunut on työpisteellä L5 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille lämpökuormatason ollessa 40 W/m2.  

Kun infektoitunut siirrettiin pöydän keskelle, suurin konsentraatio oli infektoituneen vierekkäisellä 

työpisteellä L6, eikä poistoilmassa, niin kuin edellisessä tapauksessa. Vastaava havainto tehtiin myös 

kahden henkilön tapauksessa. Pienin konsentraatio puolestaan mitattiin työpisteellä L4 sekä 

poistoilmassa, mikä ei ole tavoiteltava tilanne. Konsentraation vaihtelu oli selvästi suurinta työpisteellä 

L6 ja pienintä työpisteellä L4.  

Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli jokaisella työpisteellä pienempi tai yhtä suuri kuin yksi 

pienentyen kohti suurimman konsentraation työpistettä L6. Infektioriski oli työpisteillä tässä 

tapauksessa 1,5–2 % eli vähän pienempi kuin kahden henkilön tapauksessa. Kuuden henkilön 

tapauksessa työpisteen L6 infektioriski jäi kuitenkin noin 2 %:iin kun se kahden henkilön tapauksessa 

oli noin 3 % prosenttia selvästi suuremman konsentraation vaihtelun takia. 
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Kuva 21. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 5, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 22 esittää tilannetta, jossa Infektoitunut on työpisteellä L6 eli kauimpana poistoilmalaitetta, ja 

huoneen sisäisten lämpökuormien painopistettä on siirretty ikkunalta pöydän ympärille 

lämpökuormatason ollessa 40 W/m2.  

Mittausten perusteella, suurin konsentraatio oli infektoituneen vastakkaisella työpisteellä L1, 

samoin kuin kahden henkilön tapauksessa. Pienin konsentraatio mitattiin työpisteellä L4 sekä 

poistoilmassa. Työpiste L4 oli tässä tapauksessa kauimpana infektoituneesta, mutta samalla puolella 

pöytää. Konsentraation vaihtelu oli taas selvästi suurinta työpisteellä L1 ja pienintä työpisteellä L4.  

Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli jokaisella työpisteellä pienempi tai yhtä suuri kuin yksi, ollen 

pienimmillään suurimman konsentraation työpisteellä L1. Infektioriski oli työpisteillä 1,5–2 % eli samaa 

suuruusluokkaa kuin kahden henkilön tapauksessa. Myös työpisteiden välinen infektioriskin hajonta 

jäi suppeaksi. 
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Kuva 22. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 6, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Taulukko 16 esittää dimensiottoman konsentraation (0…1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia 

altistuneiden hengitysvyöhykkeellä sekä poistoilmassa, kun infektoitunut on työpisteillä L4, L5 tai L6. 

Tuloksista nähdään, että keskimääräinen konsentraatio oli vertailutyöpisteellä L1 suurimmillaan, kun 

infektoitunut oli vastakkaisella työpisteellä L6, jolloin myös poistoilman konsentraatio oli 

matalammalla tasolla kuin työpisteellä L1. Matalin konsentraatio mitattiin työpisteellä L1 silloin, kun 

infektoitunut oli työpisteellä L4, eli lähimpänä poistoilmalaitetta. Vastaavat havainnot tehtiin myös 

kahden henkilön tapauksessa.  

Kun infektoitunut oli keskellä pöytää työpisteellä L5, suurin keskimääräinen konsentraatio mitattiin 

vierekkäisellä työpisteellä L6 ja pienin konsentraatio työpisteellä L3, joka oli toisella puolella pöytää. 

Kun infektoitunut siirrettiin vielä lähemmäksi poistoilmalaitetta, työpisteelle L4, suurin konsentraatio 

mitattiin vastakkaiselta työpisteeltä L3 ja pienin konsentraatio työpisteellä L6, joka oli kauimpana 

infektoituneesta samalla puolella pöytää. Pienimmän konsentraation työpisteestä tehtiin 

vastaavanlainen havainto myös aerosolimittauksissa. 

Epäpuhtauksien poistotehokkuus nousi vertailutyöpisteellä L1 suuremmaksi kuin yksi silloin, kuin 

infektoitunut oli lähimpänä poistoilmalaitetta työpisteellä L4. Tällöin myös pienimmän konsentraation 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

0 50 100 150 200

In
f. 

p
ro

b
ab

ili
ty

 [%
]

Time [min]

Infector at L6
L5 L1 L2

L3 L4 Exhaust

0.6

0.8

1

1.2

C
.r

em
.e

ff
 [

-]

Infector at L6

L5 L1 L2 L3 L4

L1 L2 L3

L4L5

a)

b)

c)



 

54 

omaavan työpisteen paikallinen poistotehokkuus oli suurimmillaan noin 1,3. Suurimman 

konsentraation omaavan työpisteen poistotehokkuuden havaittiin olevan noin 0,8 kun infektoitunut 

oli pöydän keskellä työpisteessä L5. 

 
Taulukko 16. Konsentraatio vertailutyöpisteellä L1, suurimman (max) ja pienimmän (min) 
konsentraation työpisteillä sekä poistoilmassa (Ex). Infektoitunut on työpisteellä L4, L5 tai L6. 
Sekoittava ilmanjako, lämpökuorma 38 W/m2, kuusi henkilöä huoneessa, mittausten lukumäärä 14 
kpl. 

C [-] 

L1 

(ref) 

L1(max) 

/L4(min) Ex. 

L1 

(ref) 

L6(max) 

/L3(min) Ex. 

L1 

(ref) 

L3(max) 

/L6 (min) Ex. 

Infect. L6 L6 L6 L5 L5 L5 L4 L4 L4 

avg 0.81 

0.81 / 

0.74 0.74 0.65 

0.75 / 

0.61 

0.6

2 0.71 

0.8 / 

0.7 0.93 

min 0.73 

0.73 / 

0.7 0.71 0.58 

0.63 / 

0.58 

0.6

0 0.68 

0.74 / 

0.66 0.87 

max 1.00 

1 / 

0.75 0.75 0.69 1 / 0.64 

0.6

3 0.73 

0.88 / 

0.73 1.00 

sd 0.07 

0.07 / 

0.01 0.01 0.03 

0.13 / 

0.01 

0.0

1 0.01 

0.04 / 

0.02 0.04 

𝜀𝑝
𝑐  0.91 

0.91 / 

1 1.00 0.94 

0.82 / 

1.01 

1.0

0 1.31 

1.15 / 

1.33 1.00 

 

 

4.2.1.4 Kuusi henkilöä, lämpökuorma 60 W/m2 

 

Kuva 23 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L4 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on suurempi lämpökuormataso, noin 60 W/m2, ja 

ilmanvaihto on sekoittava, jolloin sisäilma on hyvin sekoittunutta (ei täysin sekoittunutta). 

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli työpisteellä L3, eli vastapäätä infektoitunutta henkilöä. 

Myös muilla samalla puolella pöytää olevilla työpisteillä (L1, L2) konsentraatio oli suurempi kuin 

poistoilmassa, mikä viittaa siihen, että voimakkaamman ikkunan lämpökuorman aiheuttama 

konvektiovirtaus kuljettaa epäpuhtauksia sinne. Pienin konsentraatio mitattiin samoin kuin 

pienemmän lämpökuorman tapauksessa työpisteeltä L6. Konsentraation vaihtelu oli kaikilla 

työpisteillä aika maltillista, kuten myös poistossa. 

Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli pöydän ikkunanpuoleisella puolella (työpisteet L5-L6) yli yhden 

ja muualla (työpisteet L1-L3) alle yhden. Infektioriski oli kuitenkin kaikkialla reilusti alle 1 % johtuen 

suuremmista ilmavirroista verrattuna pienemmän lämpökuorman tapaukseen.  
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Kuva 23. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 4, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 24 esitetään tilanne, jossa infektoitunut on työpisteellä L5 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on suurempi lämpökuormataso, noin 60 W/m2, ja 

ilmanvaihto on sekoittava, jolloin sisäilma on hyvin sekoittunutta (ei täysin sekoittunutta). 

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli poistoilmassa. Oleskeluvyöhykkeen työpisteistä 

konsentraatio oli suurin pisteellä L6, eli infektoituneen vieressä oven puolella. Toisella infektoituneen 

vierellä olevalla työpisteellä (L4) konsentraatio oli keskimäärin matala, mutta vaihtelu oli suurta, mikä 

selittyy sijainnilla infektoituneen ja poistoilmalaitteen välissä. Pöydän toisella puolella olevilla 

työpisteillä (L1-L3) konsentraatio oli kaikilla pieni. Konsentraation vaihtelu oli suurta infektoituneen 

vieressä olevilla työpisteillä (L4, L6) sekä poistossa. 

Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli kaikilla työpisteillä yksi tai hieman sen yli. Infektioriski oli kaik-

kialla reilusti alle 1 %. 
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Kuva 24. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 5, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 25 on tilanne, jossa infektoitunut on työpisteellä L6 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on suurempi lämpökuormataso, noin 60 W/m2, ja 

ilmanvaihto on sekoittava, jolloin sisäilma on hyvin sekoittunutta (ei täysin sekoittunutta). 

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli tässäkin tapauksessa poistoilmassa. 

Oleskeluvyöhykkeen työpisteistä konsentraatio oli suurin pisteellä L5, eli infektoituneen vieressä. 

Toisella infektoituneen kanssa samalla puolella pöytää olevalla työpisteellä (L4) konsentraatio oli 

toisiksi suurin, kun taas pöydän vastakkaisen puolen työpisteillä (L1-L3) kaikilla pieni. Konsentraation 

vaihtelu oli suurta ainoastaan poistossa. 

Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli kaikilla työpisteillä reilusti yli yhden (~1,1). Infektioriski oli kaik-

kialla reilusti alle 1 %. 
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Kuva 25. Mittaustuloksia sekoittavalla ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 6, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Taulukko 16 esittää dimensiottoman konsentraation (0…1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia 

altistuneiden hengitysvyöhykkeellä sekä poistoilmassa, kun infektoitunut on työpisteillä L4, L5 tai L6. 

Tuloksista nähdään, että keskimääräinen konsentraatio oli vertailutyöpisteellä L1 suurimmillaan, kun 

infektoitunut oli työpisteellä L4, jolloin myös poistoilman konsentraatio oli samalla tasolla kuin 

työpisteellä L1. Kyseisessä testitapauksessa ikkunoiden lämpökuorman aikaansaamat 

konvektiovirtaukset näyttivät liikuttavan hiukkaspilveä infektoituneen hengityksestä pöydän 

vastakkaiselle puolelle. Matalin konsentraatio mitattiin työpisteellä L1 silloin, kun infektoitunut oli 

työpisteellä L5.  
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Taulukko 17. Konsentraatio työpisteellä L1, suurimman (max) ja pienimmän (min) konsentraation 
työpisteellä sekä poistoilmassa (ex). Infektoitunut on työpisteellä L4, L5 tai L6. Sekoittava ilmanjako, 
lämpökuorma 60 W/m2, kuusi henkilöä huoneessa, tilastollinen arvojoukko 14 mittausarvoa. 

C [-] 

L1 

(ref) 

L5(max) 

/L1(min) Ex. 

L1 

(ref) 

L6(max) 

/L2(min) Ex. 

L1 

(ref) 

L3(max) 

/L6(min) Ex. 

infect. L6 L6 L6 L5 L5 L5 L4 L4 L4 

avg 0.78 

0.8/ 

0.78 0.88 0.66 

0.71 / 

0.66 0.72 0.89 

0.94 / 

0.82 0.89 

min 0.74 

0.75/ 

0.74 0.81 0.62 

0.65 / 

0.63 0.66 0.84 

0.91 / 

0.79 0.84 

max 0.84 

0.88/ 

0.84 1.00 0.72 

0.78 / 

0.7 0.79 0.92 

0.99 / 

0.86 1.00 

sd 0.03 

0.03/ 

0.03 0.06 0.03 

0.04 / 

0.02 0.04 0.02 

0.02 / 

0.02 0.04 

𝜀𝑝
𝑐 1.13 

1.09/ 

1.13 1.00 1.09 

1.01 / 

1.09 1.00 1.00 

0.94 / 

1.09 1.00 

 

4.2.1.5 Eri lämpökuormien ja henkilömäärien vertailu 

 

Kuva 26 on esitetty epäpuhtauksien paikallinen poistotehokkuus referenssityöpisteellä L1 eri lämpö-

kuormilla ja henkilömäärillä infektoituneen henkilön ollessa työpisteellä L4, L5 tai L6. Kuvasta huoma-

taan, että henkilömäärän kasvattaminen heikentää jonkin verran epäpuhtauksien poistotehokkuutta, 

mutta sairaan henkilön paikan vaikutus on samankaltainen sekä kahden että kuuden henkilön tapauk-

sessa lämpökuorman ollessa sama. Lämpökuorman kasvattaminen puolestaan muuttaa tilannetta rei-

lusti sairaan henkilön paikan vaikutuksen suhteen. 

Kuva 27 esittää absoluuttiset hiukkaskonsentraatiot vastaavista testitapauksista ja siitä voidaan 

nähdä, että vaikka epäpuhtauksien poistotehokkuudet ovat suuremman lämpökuorman tapauksissa 

heikommat, suurempien kokonaisilmavirtojen ansiosta konsentraatiot jäävät etenkin kahden henkilön 

tapauksissa samalle tasolle tai jopa hiukan alemmaksi. 
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Kuva 26. Paikallinen epäpuhtauksien poistotehokkuus, sekoittava ilmanjako. Infektoitunut on 
joko työpisteellä L4, L5 tai L6 ja altistuva työpisteellä L1: a) Huoneessa kaksi henkilöä ja 
lämpökuorma 38 W/m2. b) Huoneessa kaksi henkilöä ja lämpökuorma 60 W/m2. c) 
Huoneessa kuusi henkilöä ja lämpökuorma 38 W/m2. d) Huoneessa kuusi henkilöä ja 
lämpökuorma 60 W/m2. 

 

 

 

Kuva 27. Konsentraatio altistuvan hengitysvyöhykkeellä työpisteellä L1. Infektoitunut on 
työpisteellä L4, L5 tai L6, sekoittava ilmanjako: a) Huoneessa kaksi henkilöä ja lämpökuorma 
38 W/m2. b) Huoneessa kaksi henkilöä ja lämpökuorma 60 W/m2. c) Huoneessa kuusi 
henkilöä ja lämpökuorma 38 W/m2. d) Huoneessa kuusi henkilöä ja lämpökuorma 60 W/m2. 
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4.2.2 Syrjäyttävä ilmanjako 

 

4.2.2.1 Kaksi henkilöä, lämpökuorma 38 W/m2 

 

Kuva 28 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L4 ja altistuva on työpisteellä L1. 

Huoneen sisäinen lämpökuormataso on kohtuullinen noin 40 W/m2 ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. 

Infektoitunut on tässä työpisteellä, joka on lähimpänä poistoilmalaitetta. Tulosten perusteella suurin 

konsentraatio muodostuu infektoituneen viereen. Epäpuhtauksien poistotehokkuus on altistuvan 

työpistettä L1 lukuun ottamatta kaikkialla oleskeluvyöhykkeellä alle 1. Altistuva henkilö on tässä 

kaukana infektoituneesta, joten konsentraatio on loogisesti pienimmillään tämän työpisteellä. 

Infektioriskissä on suuria vaihteluita eri paikoissa oleskeluvyöhykettä; työpisteellä L1 se on alle 1 %, 

kun taas infektoituneen puolella pöytää jopa 4–5 %. 

 

 

Kuva 28. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 4, altistuva 
on työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 
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Kuva 29 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L5 ja altistuva on työpisteellä L1. Huo-

neen sisäinen lämpökuormataso on kohtuullinen noin 40 W/m2 ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. Tulosten 

perusteella suurin konsentraatio muodostuu infektoituneen viereen oven puolelle. Epäpuhtauksien 

poistotehokkuus on tätä kohtaa lukuun ottamatta kaikkialla yli 1. Pienin konsentraatio on tässäkin ta-

pauksessa altistuneen työpisteellä L1, joskin taso vaihtelee aika paljon. Infektioriski on infektoituneen 

vieressä olevaa suuren konsentraation pistettä (4 %) lukuun ottamatta kaikkialla hieman yli 1 %. 

 

 

Kuva 29. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 5, altistuva 
on työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 30 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L6 ja altistuva on työpisteellä L1. 

Huoneen sisäinen lämpökuormataso on kohtuullinen noin 40 W/m2 ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. 

Infektoitunut on tässä vastapäätä altistuvan työpistettä. Tulosten perusteella altistuvan työpisteellä 

on selvästi oleskeluvyöhykkeen alin epäpuhtauskonsentraatio. Huoneen niukasti suurimmat 

konsentraatiot ovat muualla altistuneen puolella pöytää. Epäpuhtauksien poistotehokkuus on 

altistuvan työpistettä L1 (~4) lukuun ottamatta kaikkialla oleskeluvyöhykkeellä ykkösen luokkaa. 

Infektioriskissä on altistuvan työpisteellä n. 0,5 % ja muualla n. 1,5 %.  
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Kuva 30. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 6, altistuva 
on työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Taulukko 18. Konsentraatio [-] työpisteellä L1 ja poistossa, kun infektoitunut on työpisteellä 

L4, L5 tai L6. Sekoittava ilmanjako, lämpökuorma 38 W/m2, kaksi henkilöä huoneessa. esittää 

dimensiottoman konsentraation (0…1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia altistuneiden hengi-

tysvyöhykkeellä sekä poistoilmassa, kun infektoitunut on työpisteillä L4, L5 tai L6. Tuloksista nähdään, 

että keskimääräinen konsentraatio oli vertailutyöpisteellä L1 suurimmillaan infektoituneen ollessa työ-

pisteellä L5 tai L6. Selvästi matalin konsentraatio mitattiin työpisteellä L1 silloin, kun infektoitunut oli 

työpisteellä L4. Kaikissa tapauksissa konsentraatio oli selvästi alempi kuin poistoilmassa eli syrjäyttävä 

ilmanjako pystyi suojaamaan altistuvaa hyvin, kun tämä oli työpisteellä L1. On kuitenkin huomionarvi-

oista mainita, että tilanne olisi ollut eri, jos altistunut olisi ollut millä tahansa muulla paikalla.  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

0 50 100 150 200

In
f. 

p
ro

b
a

b
il

it
y 

[%
]

Time [min]

Infector at L6
L1 L2 L3

L4 L5 Exhaust

0

1

2

3

4

5

C
.r

em
.e

ff
 [

-]

Infector at L6

L1 L2 L3 L4 L5

L1 L2 L3

L4L5

a)

b)

c)



 

63 

 

 
Taulukko 18. Konsentraatio [-] työpisteellä L1 ja poistossa, kun infektoitunut on työpisteellä L4, L5 tai 
L6. Sekoittava ilmanjako, lämpökuorma 38 W/m2, kaksi henkilöä huoneessa. 

Infektoitunut L6 L6 L5 L5 L4 L4 

Vertailupiste L1 Exhaust L1 Exhaust L1 Exhaust 

Arvojen lkm 13 14 14 14 14 14 

Keskiarvo avg 0.23 0.90 0.23 0.29 0.08 0.25 

Min 0.11 0.86 0.03 0.28 0.02 0.24 

Max 0.47 0.93 0.99 0.31 0.23 0.26 

sd 0.12 0.02 0.26 0.01 0.06 0.01 

sd/avg 0.52 0.02 1.14 0.03 0.78 0.02 

C-index-1 [-] 0.39 1.19 0.68 0.85 0.21 0.60 

C-index-2 [-] -0.49 - -0.14 - -0.44 - 

𝜀𝑝
𝑐  4.00 1.00 1.29 1.00 3.48 1.00 

 

4.2.2.2 Kaksi henkilöä, lämpökuorma 60 W/m2 

 

Kuva 31 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L4 ja altistuva on työpisteellä L1. 

Huoneen sisäinen lämpökuormataso on 60 W/m2 ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. Infektoitunut on tässä 

työpisteellä, joka on lähimpänä poistoilmalaitetta. Tulosten perusteella suurin konsentraatio 

muodostuu infektoituneen kanssa samalle puolelle pöytää oven puoleiseen päätyyn. Samassa paikassa 

konsentraatio myös vaihteli runsaasti ajan funktiona. Epäpuhtauksien poistotehokkuus on altistuvan 

työpisteellä L1 peräti n. 8, kun taas muualla huoneessa jäädään yhden tuntumaan. Altistuva henkilö 

on tässä kaukana infektoituneesta, joten konsentraatio on loogisesti pienimmillään tämän työpisteellä. 

Infektioriski jää altistuvan työpisteellä varsin matalaksi (< 0,2 %), ja heikoimmillaankin alle yhden 

prosentin suurimman epäpuhtauskonsentraation alueella. 
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Kuva 31. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 4, altistuva 
on työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 32 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L5 ja altistuva on työpisteellä L1. 

Huoneen sisäinen lämpökuormataso on 60 W/m2 ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. Tuloksista nähdään, 

että suurin konsentraatio muodostuu infektoitunutta vastapäätä olevalle alueelle pöydän toiselle 

puolelle. Pienin konsentraatio on tässäkin tapauksessa altistuvan työpisteellä L1. Konsentraatio 

vaihtelee työpistettä L1 lukuun ottamatta kaikkialla melko runsaasti. Epäpuhtauksien poistotehokkuus 

on altistuvan työpisteellä vähän yli 7 ja muualla yhden luokkaa. Infektioriski jää kaikkialla reilusti alle 

yhden prosentin, ollen alimmillaan altistuvan työpisteellä n. 0,2 %. 
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Kuva 32. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 5, altistuva 
on työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

 

Kuva 34 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L6 ja altistuva tätä vastapäätä 

työpisteellä L1. Huoneen sisäinen lämpökuormataso on 60 W/m2 ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. 

Tulosten perusteella suurin konsentraatio muodostuu infektoituneen viereen, jossa myös pitoisuuden 

vaihtelu on suurinta. Epäpuhtauksien poistotehokkuus on tällä alueella vähän yli 1 ja muualla 2–4,5 

välillä. Infektioriski jää kaikkialla varsin matalaksi ollen suurimmillaankin vain hieman yli 0,5 %. 
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Kuva 33. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 6, altistuva 
on työpisteellä 1 ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Taulukko 19 esittää dimensiottoman konsentraation (0…1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia 

altistuneiden hengitysvyöhykkeellä sekä poistoilmassa, kun infektoitunut on työpisteillä L4, L5 tai L6. 

Tuloksista nähdään, että keskimääräinen konsentraatio oli vertailutyöpisteellä L1 suurimmillaan infek-

toituneen ollessa työpisteellä L5 tai L6. Matalin konsentraatio mitattiin työpisteellä L1 silloin, kun in-

fektoitunut oli työpisteellä L4. Kaikissa tapauksissa konsentraatio oli selvästi alempi kuin poistoilmassa 

eli syrjäyttävä ilmanjako pystyi suojaamaan altistuvaa hyvin, kun tämä oli työpisteellä L1. Kyseinen 

työpiste oli myös tässä 60 W/m2 tapauksessa alimman konsentraation alue, mutta kiitos suuremman 

ilmamäärän, pitoisuudet olivat myös muualla huoneessa pienet. Huomionarvoinen seikka on se, että 

vaikka keskimääräiset pitoisuudet olivat pienet, niissä oli paljon ajallista vaihtelua.  
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Taulukko 19. Konsentraatio [-] työpisteellä L1 ja poistossa, kun infektoitunut on työpisteellä L4, L5 tai 
L6. Sekoittava ilmanjako, lämpökuorma 60 W/m2, kaksi henkilöä huoneessa. 

Infektoitunut L6 L6 L5 L5 L4 L4 

Vertailupiste L1 Exhaust L1 Exhaust L1 Exhaust 

Arvojen lkm 14 14 14 14 14 14 

Keskiarvo avg 0.09 0.40 0.09 0.64 0.03 0.20 

Min 0.02 0.36 0.04 0.58 0.01 0.16 

Max 0.42 0.42 0.18 0.73 0.05 0.24 

sd 0.10 0.02 0.04 0.04 0.01 0.02 

sd/avg 1.11 0.04 0.46 0.06 0.48 0.10 

C-index-1 [-] 0.53 2.26 0.20 1.35 0.16 1.18 

C-index-2 [-] -0.49 - -0.52 - -0.49 - 

𝜀𝑝
𝑐  4.46 1.00 7.19 1.00 8.09 1.00 

 

 

4.2.2.3 Kuusi henkilöä, lämpökuorma 38 W/m2 

 

Kuva 34 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L4 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on maltillinen noin 40 W/m2 lämpökuorma ja ilmanvaihto 

on syrjäyttävä. Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli työpisteellä L5 eli infektoituneen vieressä. 

Pienin konsentraatio mitattiin työpisteeltä L6. Konsentraation vaihtelu oli työpisteellä L5 suurta, mutta 

muualla maltillista. Epäpuhtauksien poistotehokkuudessa oli suuria paikallisia eroja; työpisteellä L5 se 

oli n. 0,5 ja työpisteellä L6 lähes 4,5 muiden työpisteiden asettuessa näiden väliin. Infektioriski oli 

työpisteellä L5 lähes 4 %, kun taas muualla pysyttiin 0,5–1,5 % välillä. 
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Kuva 34. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 4, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

Kuva 35 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L5 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on maltillinen noin 40 W/m2 lämpökuorma ja ilmanvaihto 

on syrjäyttävä. Tulosten perusteella konsentraatio oli pienin työpisteellä L6 ja kaikkialla muualla ml. 

poisto suunnilleen samalla tasolla. Konsentraatio vaihteli poistoa lukuun ottamatta kaikkialla kohtalai-

sen paljon. Epäpuhtauksien poistotehokkuudessa työpiste L1 erottui edukseen lukemalla 3 muiden ol-

lessa hieman yli yhden. Infektioriski oli työpisteellä L6 hieman yli 0,5 %, kun muualla oltiin 1,0–1,5 % 

välillä. 
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Kuva 35. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 5, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

Kuva 36 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L6 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on maltillinen noin 40 W/m2 lämpökuorma ja ilmanvaihto 

on syrjäyttävä. Tulosten perusteella pienin konsentraatio oli työpisteellä L5 eli infektoituneen vieressä. 

Muualla konsentraatiot olivat samaa tasoa poistoilman kanssa. Pitoisuustasot vaihtelivat poistoa 

lukuun ottamatta kaikkialla jonkin verran. Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli työpisteellä L5 hieman 

alle 2 ja muualla reilun yhden luokkaa. Infektioriski oli työpisteellä L5 1 % ja muualla 1,5 % tienoilla. 
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Kuva 36. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 6, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 38 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

Taulukko 20 esittää dimensiottoman konsentraation (0…1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttu-

jia altistuneiden hengitysvyöhykkeellä sekä poistoilmassa, kun infektoitunut on työpisteillä L4, L5 tai 

L6. Tuloksista nähdään, että keskimääräinen konsentraatio oli vertailutyöpisteellä L1 suurimmillaan 

infektoituneen ollessa työpisteellä L5 tai L6. Selvästi matalin konsentraatio mitattiin työpisteellä L1 

silloin, kun infektoitunut oli työpisteellä L4. Infektoituneen ollessa työpisteellä L6 pitoisuus työpisteellä 

L1 oli käytännössä sama kuin poistoilmassa, mutta muissa kahdessa tapauksessa alempi. 
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Taulukko 20. Konsentraatio vertailutyöpisteellä L1, suurimman (max) ja pienimmän (min) 
konsentraation työpisteellä sekä poistoilmassa (Ex). Infektoitunut on työpisteellä L4, L5 tai L6. 
Syrjäyttävä ilmanjako, lämpökuorma 38 W/m2, kuusi henkilöä huoneessa, tilastollinen arvojoukko 14 
mittausarvoa. 

C [-] 

L1 

(ref) 

L1(max) 

/L5(min) Ex. 

L1 

(ref) 

L2(max) 

/L6(min) Ex. 

L1 

(ref) 

L5(max) 

/L6(min) Ex. 

Infect. L6 L6 L6 L5 L5 L5 L4 L4 L4 

avg 0.67 

0.67 / 

0.37 0.67 0.63 

0.83 / 

0.27 0.80 0.11 

0.63 / 

0.06 0.25 

min 0.52 

0.52 / 

0.19 0.65 0.31 

0.69 / 

0.13 0.77 0.06 

0.25 / 

0.03 0.23 

max 1.00 1 / 0.55 0.69 0.91 1 / 0.52 0.84 0.19 1 / 0.14 0.26 

sd 0.12 

0.12 / 

0.13 0.01 0.20 

0.1 / 

0.12 0.02 0.04 0.2 / 0.03 0.01 

𝜀𝑝
𝑐 0.99 

0.99 / 

1.82 1.00 1.28 

0.97 / 

3.09 1.00 2.29 

0.39 / 

4.37 1.00 

 

 

4.2.2.4 Kuusi henkilöä, lämpökuorma 60 W/m2 

 

Kuva 37 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L4 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on 60 W/m2 lämpökuorma ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. 

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli työpisteellä L1 ja pienin työpisteellä L6. Konsentraation 

vaihteli etenkin työpisteillä L1 ja L2 runsaasti. Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli suurimmillaan 

hiukan yli 2 työpisteellä L6 ja pienimmillään n. 0,5 työpisteellä L1 muiden kolmen työpisteen asettuessa 

aika tasaisesti näiden väliin. Infektioriski oli työpisteellä L1 selvästi suurin, hieman yli 2 %, kun muualla 

pysyttiin selvästi alle yhden prosentin. 
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Kuva 37. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 4, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

 

Kuva 38 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L5 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on 60 W/m2 lämpökuorma ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. 

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli työpisteellä L1. Pienin konsentraatio mitattiin tässäkin 

tapauksessa työpisteeltä L6. Konsentraation vaihtelu oli työpisteellä L1 suurta, mutta muualla 

maltillista. Epäpuhtauksien poistotehokkuudessa työpiste L6 oli selkeästi paras lähes 9:n lukemalla, 

kun huonoin paikka L1 jäi alle 0,5:n. Infektioriski oli työpisteellä L6 oli vain 0,2 % luokkaa, kun 

työpisteellä L1 oltiin 2,5 % tuntumassa. 
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Kuva 38. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 5, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

 

 

Kuva 39 esittää tilannetta, jossa infektoitunut on työpisteellä L6 ja huoneen sisäisten lämpökuormien 

painopistettä on siirretty pöydän ympärille siten, että jokaisessa työpisteessä on henkilöä jäljittelevä 

lämpömalli. Tässä tapauksessa huoneessa on 60 W/m2 lämpökuorma ja ilmanvaihto on syrjäyttävä. 

Tulosten perusteella suurin konsentraatio oli poistoilmassa eli tässä tilanteessa ilmanvaihto toimi 

varsin hyvin. Pienin konsentraatio mitattiin työpisteeltä L5 infektoituneen vierestä. Konsentraation 

vaihtelu oli työpisteellä L1 suurta, mutta muualla maltillista. Epäpuhtauksien poistotehokkuus oli 

erinomainen työpisteillä L5 (4,5), L3 (4,0) sekä L2 (3,5), ja heikoinkin työpiste (L1) pääsi yli yhden. 

Infektioriski oli vastaavasti kaikkialla pieni; huonoimmillaan työpisteellä L1 0,75 % ja parhaillaan 

työpisteillä L2,L3 sekä L5 0,25 % luokkaa. 
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Kuva 39. Mittaustuloksia syrjäyttävällä ilmanjaolla, kun infektoitunut on työpisteellä 6, altistuvia 
on kaikilla muilla työpisteillä ja huoneen sisäinen lämpökuorma on 60 W/m2: a) Infektioriskin 
kehittyminen ajan suhteen. b) Työpisteiden konsentraatio. c) Paikallinen epäpuhtauksien 
poistotehokkuus. 

Taulukko 21 esittää dimensiottoman konsentraation (0…1) tuloksista laskettuja tilastollisia muuttujia 

altistuneiden hengitysvyöhykkeellä sekä poistoilmassa, kun infektoitunut on työpisteillä L4, L5 tai L6. 

Tuloksista nähdään, että keskimääräinen konsentraatio oli vertailutyöpisteellä L1 suunnilleen samalla 

tasolla kaikissa tapauksissa. Ainoastaan silloin, kun infektoitunut oli työpisteellä L6, työpisteen L1 kon-

sentraatio oli pienempi kuin poistoilman. Tällöinkin pitoisuuden vaihtelu oli merkittävää ja suurimmil-

laan pitoisuus oli suurempi kuin poistossa. 
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Taulukko 21.  Konsentraatio vertailutyöpisteellä L1, suurimman (max) ja pienimmän (min) 
konsentraation työpisteellä sekä poistoilmassa (Ex). Infektoitunut on työpisteellä L4, L5 tai L6. 
Syrjäyttävä ilmanjako, lämpökuorma 60 W/m2, kuusi henkilöä huoneessa, tilastollinen arvojoukko 14 
mittausarvoa. 

C [-] 

L1 

(ref) 

L1(max) 

/L5(min) Ex. 

L1 

(ref) 

L1(max) 

/L6(min) Ex. 

L1 

(ref) 

L1(max) 

/L6(min) Ex. 

infect. L6 L6 L6 L5 L5 L5 L4 L4 L4 

avg 0.46 

0.46 / 

0.13 0.59 0.51 

0.51 / 

0.02 0.17 0.62 

0.62 / 

0.1 0.25 

min 0.19 

0.19 / 

0.1 0.52 0.13 

0.13 / 

0.01 0.15 0.33 

0.33 / 

0.02 0.21 

max 1.00 1 / 0.17 0.63 1.00 1 / 0.03 0.20 1.00 1 / 0.87 0.26 

sd 0.24 

0.24 / 

0.02 0.03 0.28 

0.28 / 

0.01 0.01 0.19 

0.19 / 

0.22 0.01 

𝜀𝑝
𝑐 1.28 

1.28 / 

4.58 1.00 0.33 

0.33 / 

8.9 1.00 0.40 

0.4 / 

2.43 1.00 

 

 

4.2.2.5 Eri lämpökuormien ja henkilömäärien vertailu 

 

Kuva 26 on esitetty epäpuhtauksien paikallinen poistotehokkuus referenssityöpisteellä L1 eri lämpö-

kuormilla ja henkilömäärillä infektoituneen henkilön ollessa työpisteellä L4, L5 tai L6. Kuvasta huoma-

taan, että henkilömäärän kasvattaminen heikentää epäpuhtauksien poistotehokkuutta selkeästi. Läm-

pökuorman kasvattaminen puolestaan parantaa tilannetta kahden henkilön tapauksessa, mutta kuu-

den henkilön tapaus isommalla lämpökuormalla on selvästi heikoin kaikista. 

Kuva 27 esittää absoluuttiset merkkiainekonsentraatiot vastaavista testitapauksista ja siitä voidaan 

nähdä, että syrjäyttävä ilmanjako toimii selvästi parhaiten tilanteessa, jossa huoneessa on vain kaksi 

henkilöä ja lämpökuorma (+ ilmavirta) ovat suuret. Henkilömäärän kasvattaminen puolestaan kääntää 

tilanteen päälaelleen ja kaikkein suurimmat pitoisuudet työpisteellä L1 mitattiin silloin, kun infektoitu-

nut oli työpisteellä L5, huoneessa kuusi henkilöä ja lämpökuorma suuri. 
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Kuva 40. Paikallinen epäpuhtauksien poistotehokkuus, syrjäyttävä ilmanjako: a) Huoneessa kaksi 
henkilöä, lämpökuorma 38 W/m2. b) Huoneessa kaksi henkilöä, lämpökuorma 60 W/m2. c) 
Huoneessa kuusi henkilöä, lämpökuorma 38 W/m2. d) Huoneessa kuusi henkilöä, 
lämpökuorma 60 W/m2. 

 

 

 

Kuva 41. Konsentraatio altistuvan hengitysvyöhykkeellä työpisteellä L1, syrjäyttävä ilmanjako: a) 
Huoneessa kaksi henkilöä ja lämpökuorma 38 W/m2. b) Huoneessa kaksi henkilöä ja 
lämpökuorma 60 W/m2. c) Huoneessa kuusi henkilöä ja lämpökuorma 38 W/m2. d) 
Huoneessa kuusi henkilöä ja lämpökuorma 60 W/m2. 
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4.2.3 Yhteenveto 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin merkkiainemittausten avulla, miten tilan lämpökuorma, henkilömäärä ja 

sairaan henkilön sijainti vaikuttavat epäpuhtaustasoihin ja tätä kautta infektioriskiin eri puolilla tilaa. 

Sairasta mallintavan nuken merkkiainesyöttö pidettiin samana kaikissa mittauksissa. Kuva 42 on 

esitetty kootusti merkkiainepitoisuudet eri työpisteillä kuuden henkilön testitapauksissa kahdella eri 

ilmanjaolla (sekoittava, syrjäyttävä) sekä kahdella eri lämpökuormalla (38 W/m2, 60 W/m2) sairaan 

henkilön ollessa työpisteellä L5. 

Kuvasta voidaan havaita, että molempien ilmanjakojen tapauksessa suuremmalla lämpökuormalla 

oli pienemmät pitoisuudet, mikä selittyy suuremmalla ilmamäärällä. Sekoittavalla ilmanjaolla 

pitoisuudet olivat melko tasaiset eri puolilla huonetta, joten ilma oli hyvin sekoittunut. Syrjäyttävällä 

ilmanjaolla vaihtelua oli huomattavasti enemmän etenkin suuremman lämpökuorman (ja ilmamäärän) 

tapauksessa. Tällöin pöydän oven puoleisessa päädyssä olevat tuloilmalaitteesta kauimpana sijaitsevat 

työpisteet erottuivat selvästi muista. Pisteessä L6 pitoisuus oli hyvin pieni, kun taas pisteessä L1 

huomattavasti suurempi kuin missään muualla. Henkilömäärällä (ei kuvassa) ei sekoittavan ilmanjaon 

tapauksessa ollut pitoisuustasoihin suurta vaikutusta, kun taas syrjäyttävän ilmanjaon kohdalla 

henkilömäärän kasvattaminen lisäsi sekä keskimääräisiä pitoisuuksia että niiden vaihtelua. 

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, että sekoittavalla ilmanjaolla epäpuhtauksien hallinta on 

huomattavasti helpompaa kuin syrjäyttävällä, mutta jos syrjäyttävä ilmanjako on hyvin toteutettu, sillä 

voidaan päästä pienempiin pitoisuuksiin ainakin osassa huonetta. Tämän tutkimuksen mittauksissa 

pahin tilanne todettiin suurella (60 W/m2) lämpökuormalla kuuden henkilön tapauksessa työpisteellä 

L5, kun käytössä oli syrjäyttävä ilmanjako ja sairas henkilö oli työpisteellä L4 (Kuva 34). Tällöin 

infektioriski kolmen tunnin altistumisen jälkeen oli lähes 4 % eli lähes kaksikymmenkertainen 

verrattuna parhaisiin testitapauksiin. Muutkin pahimmat yksittäistapaukset olivat syrjäyttävällä 

ilmanjaolla, joten sitä käytettäessä tulisi olla tarkkana ilmavirtojen suuntauksen kanssa. 

 

 

Kuva 42. Konsentraatio altistuvan hengitysvyöhykkeellä, huoneessa 6 hlö: a) Sekoittava 
ilmanjako, lämpökuorma 38 W/m2. b) Syrjäyttävä ilmanjako, lämpökuorma 38 W/m2. c) 
Sekoittava ilmanjako, lämpökuorma 60 W/m2. d) Syrjäyttävä ilmanjako, lämpökuorma 
60 W/m2. 

 

 

a)

c)

b)

d)
67
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5. Virusmittaukset 

 

5.1 Menetelmät 

Virusmittauksissa tehtiin kolme koetta käyttäen MS2-bakteriofagia. Alun perin suunnitelmissa oli 

tehdä virusmittauksia Otaniemessä samassa koehuoneessa kuin aerosolimittaukset, mutta lopulta 

kaikki kokeet toteutettiin Itä-Suomen yliopiston Kuopion kampuksella, jotta kerätyistä viruksista 

mahdollisimman suuri osa säilyisi elinkykyisinä analyysiä varten. Kokeessa 1 selvitettiin virusaerosolin 

tuoton tasaisuutta kahden tunnin generoinnin aikana sekä 1-2 vrk:n säilytyksen vaikutusta virusten 

elinkykyyn. Kokeessa 2 tarkasteltiin virusaerosolin pitoisuutta ja leviämistä huonetilassa ilmanvaihdon 

ollessa päällä. Kokeessa 3 puolestaan tutkittiin huoneilmanpuhdistimen vaikutusta viruspitoisuuteen 

ilmanvaihdon ollessa päällä. Kokeissa 2 ja 3 mallinnettiin tilannetta, jossa sairas ihminen on huoneessa 

ja viruspitoisuus kasvaa ilmanvaihtuvuuden mukaiseen tasapainotilanteeseen.  

5.1.1 Virusaerosolin tuotto 

Ilmavälitteisen taudinaiheuttajan malliksi valittiin yleisesti indikaattoriviruksena käytetty MS2 -bak-

teriofagi, joka infektoi E. coli-bakteeria (ATCC 15597). Steriiliin veteen laimennettua virussuspensiota 

(pitoisuus 2,1 x 109 #/ml, V=25 ml) generoitiin Collison Nebulizerilla (BGI, Inc., USA) (Kuva 43) dynaa-

misessa koejärjestelyssä ilmavirtaukseen ilmanvaihtokanavaan (Koe 1) ja tutkimustiloihin 1 ja 2 (Ko-

keet 2 ja 3) 6 dm3/min tilavuusvirralla. Generaattorin virussuspensio vaihdettiin tuoreeseen 1,5–2 tun-

nin välein.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 43.  Collison Nebulizer (https://chtechusa.com/Manuals/MRE_Collison_Manual_MESA.pdf). 

https://chtechusa.com/Manuals/MRE_Collison_Manual_MESA.pdf
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5.1.2 Viruspitoisuuden määrittäminen 

Virusnäytteet kerättiin ilmasta Impinger- tai BioSampler-keräimillä fosfaattipuskuriin. Tartuttavien 

virusten pitoisuus (plakkia muodostavaa yksikköä/m3 ilmaa, pfu/m3) analysoitiin kaksikerrosagar-tek-

niikalla kahtena tai kolmena rinnakkaisena. Termostoituihin (48 °C) faagi-THG-pehmeäagarputkiin li-

sättiin 1,0 ml näytettä, 0,1 ml TTC-liuosta ja 0,2 ml logaritmisessa kasvuvaiheessa olevia E. coli (ATCC 

15597) -isäntäbakteereja. Putken sisältö valettiin faagi-THG-kova-agarmaljalle, ja hyytyneitä viljelmiä 

inkuboitiin 37 ±1 °C:ssa yön yli. Inkuboinnin jälkeen laskettiin E. coli (ATCC 15597) -kasvustoon muo-

dostuneiden plakkien eli bakteriofagivirusten tekemien aukkojen lukumäärät ja laskettiin tutkimustilan 

bakteriofagitiheys (pfu/m3). 

5.1.3 Koe 1: viruksen tuotto ja säilytyksen vaikutus elinkykyyn 

Virusta generoitiin Collison Nebulizerilla (ks. luku 5.1.1) halkaisijaltaan 100 mm ilmanvaihtokanavaan 

ja ohjattiin laajempaan halkaisijaltaan 250 mm kanavaan (Kuva 44 a ja b). Putken alku- eli tulopäähän 

asennettiin 100 mm kanavapuhallin, jolla generoitu virusaerosoli ohjattiin kulkemaan putkessa eteen-

päin pienellä 8,7–10,7 dm3/s tilavuusvirralla. Putken poistopää sijoitettiin vetokaappiin, jolla estettiin 

viruksen leviämistä tutkimustilaan.  

 

Kuva 44. a) Virusaerosolin generointi- ja keräysjärjestelmä. Punaiset nuolet kuvaavat ilman vir-
tausta puhaltimen kautta putken poistopäähän, ja b) lähikuva keräyspumpuista ja Impinger 
-keräimistä (3 kpl). 

Puhallin 

Virusaerosolin syöttöpiste 

Collison- 

Nebulizer 

Ilmanäytteen  

keräyspisteet 

Pumput ja ke-

räimet, 3 kpl 

a) 

b) 
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Näytteet kerättiin kolmesta rinnakkaisesta pisteestä hyödyntäen putkeen asennettuja metallisia lä-

pivientejä, joilla näytteet saatiin kerättyä isokineettisesti putken sisältä. Keräys toteutettiin Impinger-

keräimillä generoinnin alussa (T0 = 5–10 min), tunti generoinnin aloituksesta (T1) sekä kaksi tuntia 

generoinnin aloituksesta (T2), jotta saatiin tietoa tuotetun virusaerosolin pitoisuuden säilymisestä ta-

saisena generoinnin aikana ja tarpeesta vaihtaa tuore virussuspensio generointiin, mikäli pitoisuus las-

kisi generointiajan funktiona. Näytteenkeräysaika oli 45 minuuttia 1 dm3 /min tilavuusvirralla, jolloin 

näytetilavuudeksi saatiin 45 dm3. Generointi näytteenottoineen toistettiin kolmena eri päivänä (G1.1, 

1.2 ja 1.3). 

 

Eri aikapisteistä otetut näytteet viljeltiin (ks. luku 5.1.2) näytteenottopäivänä (t = 0 vrk), seuraavana 

päivänä, kun näytteitä oli säilytetty yön yli jääkaapissa (t = 1 vrk) ja kun näytteitä oli säilytetty kaksi 

vuorokautta jääkaapissa (t= 2 vrk) seuraavasti:   

- Generointi 1 ja 3: Kaikki näytteet t0, t1 ja t2 viljeltiin generointipäivänä (t= 0 vrk). Lisäksi tunnin 

generoinnin jälkeen otettu näyte (t1) säilytettiin jääkaapissa ja viljeltiin 1 ja 2 vuorokauden säi-

lytyksen jälkeen.  

- Generointi 2: Kaikki näytteet t0, t1 ja t2 viljeltiin generointipäivänä (t= 0 vrk) ja yhden ja kahden 

vuorokauden säilytyksen jälkeen. 

5.1.4 Koe 2: Virusaerosolin pitoisuus ja leviäminen huonetilassa ilmanvaihdon ollessa 
päällä 

Koe suoritettiin Itä-Suomen yliopiston Snellmania-rakennuksen pukuhuoneen suihkutilassa (V = 30,1 

m3) ilmanvaihdon ollessa päällä (IV-kerroin 4,6 1/h). Virusta generoitiin Collison Nebulizerilla (ks. luku 

5.1.1) tilaan 1 h ajan pitoisuuden tasaamiseksi ennen ensimmäistä näytteenottoa. Näytteet kerättiin 

saman aikaisesti kolmesta pisteestä A, B ja C (Kuva 45) 45 minuutin ajan Impinger-keräimillä, jotka oli 

kytketty samaan pumppuun. Keräinten tilavuusvirta oli 1 dm3/min, jolloin kerätyn ilmanäytteen tila-

vuudeksi saatiin 45 dm3.  Generointi näytteenottoineen toistettiin kolme kertaa saman päivän aikana 

(G2.1, 2.2 ja 2.3). 

 

 

Kuva 45. Suuntaa antava kuva koejärjestelystä. Näytteenottopisteet A, B ja C ovat keskellä kuvaa 
kolmella jalustalla ja viruksen tuotto Collison Nebulizerilla kuvan etualalla. 
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5.1.5 Koe 3: Ilmanpuhdistimen vaikutus viruspitoisuuteen huoneessa ilmanvaihdon 
ollessa päällä 

Koe suoritettiin 30.11.22 ja toistettiin 7.12.2022 Itä-Suomen yliopiston Snellmania-rakennuksen la-

boratoriossa SN4415 (V = 34,3 m3) ilmanvaihdon ollessa päällä (Q= 161 m3/h, IV-kerroin 4,7 1/h). Vi-

rusta generoitiin Collison Nebulizerilla (ks. luku 5.1.1) tilaan 110 minuuttia. Kun pitoisuus saavutti ha-

lutun tason, Collison Nebulizerin virussuspensio vaihdettiin tuoreeseen ja generointia jatkettiin 30 min 

ennen ensimmäistä näytteenottoa. Tilan ilmaa sekoitettiin pöytätuulettimella, jotta varmistettiin il-

man täydellinen sekoittuminen. 

 

Näytteet kerättiin BioSampler-keräimellä (12,5 dm3/min, 15 min, V=187,5 dm3) ensin ilman ilman-

puhdistinta (t=140 min) (Näyte 1). Tämän jälkeen ilmanpuhdistin (LAS302 Smart Air Purifier + sterilizer) 

kytkettiin etänä päälle (t=148 min) ja näyte 2 kerättiin, kun ilmanpuhdistin oli ollut päällä 30 min (t=178 

min generoinnin aloituksesta). Näytteet 1 ja 2 haettiin tilasta samaan aikaan ja viljeltiin välittömästi (0 

vrk). Tutkimustilan lämpötila oli 21±1 °C ja suhteellinen kosteus 23 %. Puhdistimen teho oli 75 % mak-

simista ja ilman tilavuusvirtaus 327 m3/h. 

 

  

Kuva 46. Koejärjestely. Etualalla oleva tuuletin edisti ilman sekoittumista tilaan, ja kokeessa käy-
tetty ilmanpuhdistin oli sijoitettu virusaerosolin syöttöpisteen ja näytteenottopisteen väliin. 
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5.2 Tulokset 

5.2.1 Koe 1 

Generoinnin kestolla ei ollut merkittävää vaikutusta viruspitoisuuteen (Kuva 47). Keskimääräinen vi-

ruspitoisuus oli generoinnin alussa 1.3±0.4*106 pfu/m3, tunnin generoinnin jälkeen 1.6*106±0.4 pfu/m3 

ja kahden tunnin jälkeen 1.4±0.9*106 pfu/m3. 

 

Kuva 47. Virusaerosolin pitoisuus (pfu/m3) kolmen näytteen keskiarvoina tutkimusputkessa 0, 1 

ja 2 h generoinnin jälkeen eri generointikerroilla (G1-3). Y-akseli on logaritminen. 

Virusnäytteiden säilyttäminen keräyssuspensiossa jääkaapissa vaikutti kerättyjen näytteiden viruspi-

toisuuksiin (Kuva 48). Viruspitoisuus laski keskimäärin 67 %:iin alkuperäisestä pitoisuudesta yhden vuo-

rokauden säilytyksen jälkeen. Vuorokauden jälkeen pitoisuudet olivat suurimmillaan 88 % alkuperäi-

sestä, kun taas pienimmillään pitoisuudet olivat 47 % alkuperäisestä. Jääkaappisäilytyksen jatkuessa 

kahden vuorokauden ajan viruspitoisuudet laskivat keskimäärin 54 %:iin alkuperäisestä pitoisuudesta 

vaihdellen 28 %:n ja 72 %:n välillä alkuperäisestä pitoisuudesta.  

 

 

Kuva 48. Viruspitoisuuden keskimääräinen lasku (%) viiden näytteen keskiarvona 
vaihteluväleineen yhden ja kahden jääkaapissa säilytetyn vuorokauden jälkeen. 
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5.2.2 Koe 2 

Virusaerosolia pystyttiin tuottamaan suuri, tasainen pitoisuus tutkimustilaan, keskimääräisten pitoi-

suuksien ollessa ensimmäisellä näytteenottokerralla 5,3 x 105 pfu/m3, toisella näytteenottokerralla 3,2 

x 105 pfu/m3 ja kolmannella näytteenottokerralla 4,8 x 105 pfu/m3 (Kuva 49). Myöskään eri näytteen-

ottopisteiden A, B ja C pitoisuuksissa ei ollut havaittavissa merkittäviä eroavaisuuksia. 

 

 
 

Kuva 49. Viruspitoisuudet (pfu/m3) kolmesta eri näytteenottopisteestä (A–C) kolmena toistona 
1–3). Y-akseli on logaritminen. 

5.2.3 Koe 3 

Tutkimustilan (V= 34 m3) ilman viruspitoisuus nousi lukemaan 5,7–9,7 x 105 pfu/m3. Kun ilmanpuh-

distin oli ollut päällä 30 min, (teho 75 %, Q=327 m3/h), ilman viruspitoisuus laski keskimäärin 78 % ollen 

1,0–2,6 x 105 pfu/m3 (Kuva 50). Mittaukset tehtiin kahtena eri päivänä. 

 

 

Kuva 50. Viruspitoisuuden keskimääräinen lasku (%, n=2) 34 m3 tilassa ilmanpuhdistimen ja 
ilmanvaihdon ollessa päällä. 
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5.3 Yhteenveto 

 

Itä-Suomen yliopiston tiloissa tehdyt kokeet 1–3 osoittivat, että valitulla menetelmällä voidaan tuot-

taa huoneilmaan tasaista virusaerosolia ainakin kahden tunnin ajan (Koe 1). Tutkimuksen keston ol-

lessa pidempi, voidaan virustuotto pitää stabiilina vaihtamalla Collison Nebulizerin virussuspensio tuo-

reeseen vähintään kahden tunnin välein.  

 

Koe 1 osoitti myös Collison Nebulizerilla ilmaan tuotetun ja Impinger-keräimillä kerätyn viruksen elin-

kyky heikkenee, jos virussuspensiota joudutaan säilyttämään viileässä 1–2 vuorokauden ajan ennen 

analysointia. Bioaerosolin tuottamis- ja keräysprosessit ja huoneilmassa leijuminen ovat stressaavia 

biologisille hiukkasille ja voivat mm. vähentää niiden selviytymistä (mm. Hogan Jr ym. 2005).   

 

Kokeessa 2 tuotettiin virusta n. 30 m3 tilaan, jossa oli ilmanvaihto päällä. Tulosten mukaan käytetyllä 

Collison Nebulizer- generaattorilla saadaan tuotettua suuri ja tasainen (105 pfu/m3) viruspitoisuus il-

manvaihdolliseen tilaan. Lisäksi Impinger-keräin 1 dm3/min tilavuusvirralla ja 45 minuutin keräysajalla 

osoittautui soveltuvaksi keräysmenetelmäksi kokeen 2 tutkimustilassa vallinneisiin olosuhteisiin. 

 

Kokeessa 3 selvitettiin ilmanpuhdistimen vaikutusta huonetilan viruspitoisuuksiin, kun tilan ilman-

vaihto (IV-kerroin 4,7 1/h) on päällä. Koe osoitti, että n. 34 m3 tilan viruspitoisuus vähenee noin 78 % 

käytetyn ilmanpuhdistimen (LAS302 Smart Air Purifier + sterilizer) tehoasetuksen ollessa 75 %.  
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6. Ilmanvaihdon ja ilmanpuhdistuksen 
tehokkuus 

 

6.1 Johdanto 

Huoneilman virtausmallinnuksella (CFD, Computational fluid dynamics) voidaan tuottaa lisätietoa 

mitatun tiedon tueksi. Tietokonesimuloinnilla huoneilman virtauskentästä saadaan yksityiskohtainen 

kuva, kun taas mittauspisteitä on yleensä vain muutamasta kohdasta huonetilaa. Periaatteena 

huonevirtauskentän simuloinnissa on se, että aluksi luodaan matemaattinen malli, joka luonnehtii 

annettua fysikaalista ilmiötä huonetilassa. Matemaattiseen malliin sisällytetään tärkeimmät 

huonevirtauksiin vaikuttavat tekijät, joten malliin on tehty yksinkertaistuksia verrattuna 

todellisuuteen. Matemaattinen malli muodostetaan osittaisdifferentiaaliyhtälöistä, jotka kuvaavat 

fysikaalisten suureiden muutosta säilymisyhtälöissä (Pantakar, 1980). Näitä yhtälöitä ovat esimerkiksi 

massan, liikemäärän ja energian säilymisyhtälöt sekä skalaarien kuljetusyhtälöt. Tilojen sisäilman 

virtauskenttää on mallinnettu esimerkiksi monikomponenttivirtauksena, joka sisältää ilmaa, 

vesihöyryä ja hiilidioksidia. Virtausdynamiikassa ulkoisten voimien vaikutus on olennaisia, koska ne 

ohjaavat virtauselementtien liikettä (Ferziger and Peric, 2002). Virtauskenttä on jaettu erillisiin 

pisteisiin, joissa laskentamallista muodostettuja yhtälöitä lasketaan. Ajasta riippuvassa laskennassa 

yhtälöissä on myös aikatermi, jolloin virtauskenttää lasketaan aika-askelilla. Laskennan tuloksena 

saadaan virtauskenttä annetuilla reuna- ja alkuehdoilla. Tuloksen luotettavuutta pystytään 

parantamaan, kun reuna- ja alkuehdoissa käytetään mitattua tietoa. Lisäksi laskentatulokset on hyvä 

validoida mittauksiin avulla. Huonevirtauskentän simuloinnin yleisiä periaatteita ja laadun varmistusta 

on kirjallisuudessa kuvattu useissa lähteissä (Nielsen ym. 2007; Chen, 2009; Li ja Nielsen, 2011; Nielsen, 

2015). Näitä periaatteita on käytetty tehdyissä virtaussimuloinneissa. 

 Taudinaiheuttajien ilmavälitteisyydessä pienhiukkaset ovat vallitsevia (Ai et al., 2020) ja aerosolin 

koko on merkittävä tekijä yleensä yli 10 µm:n hiukkasilla (Chen and Zhao, 2010). Periaatteessa 

aerosolien mallinnuksessa voidaan käyttää partikkelimalleja Eulerian tai Lagrangian lähestymistavalla 

tai erilaisilla yhdistelmillä (Chen et al., 2010; Dai and Zhao, 2022). Silloin virtauskenttää mallinnetaan 

monifaasivirtauksena, mikä monimutkaistaa laskentaa. Turbulenttisen virtauksen monifaasilaskenta 

vaatii tiheän laskentahilan ja pienen aika-askeleen, jotta fysikaalisten suureiden suuret 

erotusosamäärät ja pienen mittakaavan virtaukset saadaan riittävän tarkasti mallinnettua. Näitä edellä 

mainittuja virtausmekaniikan ilmiöitä ovat esimerkiksi pisaroiden hajoaminen, niiden törmäilyt ja 

haihtuminen (Sheikhnejad et al., 2022). Esimerkiksi Chen and Zhao (2010) ja Zhang and Chen (2006) 

käyttivät simuloinneissaan Lagrangian menetelmää, kun taas Holmberg and Li (1998), Lai and Cheng 
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(2007) ja Gao et al. (2008) käyttivät Eulerian menetelmää. Zhang and Chen (2006) saivat ajasta 

riippuvassa tilanteessa jossain määrin parempia tuloksia Lagrangian-mallilla kuin Eulerian-mallilla 

laskettuna, mutta ajasta riippumattomassa tapauksessa molemmat mallit tuottivat kohtuullisia 

tuloksia. Drift-flux-partikkelimallista (Eulerian-menetelmä) on monia mainintoja kirjallisuudessa. Drift-

flux mallissa otetaan huomioon partikkelin nopeus, joka kiihtyy tai hidastuu jonkun muun kuin 

konvektiovoiman (ilman liike) avulla eli käytännössä gravitaatio- tai diffuusiovoimilla (Lai and Cheng, 

2007). Drift-flux mallin etuna on, että siihen voidaan sisällyttää useita eri hiukkaskokoja (Holmberg and 

Li, 1998; Murakami et al., 1992).  

Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, että pienet hiukkaset voidaan mallintaa 

passiiviskalaareina (passive scalar), jotka kulkeutuvat ilmavirran mukana (Zhao et al., 2009; Murakami 

et al., 1992), mikä yksinkertaistaa laskentaa. Partikkelimallit voivat kuitenkin olla tarpeellisia, jos 

hiukkasten pinnoille kertymisestä (deposition) tulee merkittävä tekijä tarkasteltavassa alueessa. 

Tällainen tilanne voisi olla esimerkiksi silloin kun tarkastellaan kapeaa ikkuna- tai ovirakoa (Ai et al., 

2020) tai silloin kun ilmanvaihto huonetilassa on pientä (Holmberg and Li, 1998). Sen vuoksi 

passiiviskalaarit voivat olla monessa suhteessa varsin kohtuullinen valinta toimistoympäristön 

aerosolien ilmavälitteisyyden mallinnukselle. Skalaarien kuljetusyhtälönä voidaan tällöin käyttää 

esimerkiksi konvektio-diffuusio-yhtälöä, joka ottaa huomioon ilmavirran mukana kulkeutumisen ja 

pitoisuuseroja tasoittavan diffuusion, jotka ovat periaatteessa tärkeimmät tekijät huoneilman 

pitoisuusjakauman muodostumisessa. Virtauslaskentaan voidaan myös yhdistää tartuntariskiä 

kuvaavia yhtälöitä kuten Wells-Riley-yhtälö (Qian et al., 2009). 

 

6.2 Menetelmät 

 

6.2.1 CFD-simulointi 

CFD-simuloinneissa käytettiin ANSYS ICEM CFD-ohjelmistoa (ANSYS, 2019a) tilageometrian ja 

laskentaverkon muodostamisessa. Testitapausten laskentamallit ja reunaehdot määritettiin ANSYS 

CFX-ohjelmistolla (ANSYS, 2019c), jolla myös tehtiin virtauskentän numeerinen laskenta. Tulosten 

jälkikäsittelyssä käytettiin ANSYS CFD-Post-ohjelmistoa (ANSYS, 2019b). Mallinnuksessa käytettiin 

ajasta riippumatonta RANS-simulointia (Reynolds-Averaged Navier-Stokes simulation), jossa 

virtauskenttä aikakeskiarvoistetaan. Yhtälöiden diskretointi tehtiin toisen kertaluvun menetelmällä 

sekä paikan että ajan suhteen. Turbulenssia mallinnettiin SST-turbulenssimallilla (Menter, 1994), jossa 

seinämärajakerroksen käsittelyssä oli ns. automaattinen lähestymistapa (the automatic wall 

treatment). Konvektio-diffuusioyhtälöä käytettiin emissioiden kulkeutumisen ja leviämisen 

laskennassa. Tulosten esittämisessä käytettiin aiemmissa tutkimuksissa esitettyjä visualisointikeinoja 

(Chen and Srebric, 2002; Nielsen ym., 2007; Chen, 2009; Li ja Nielsen, 2011; Nielsen, 2015; Zhu et al., 

2022). 

 

6.2.2 Avotoimiston CFD-malli 

Kuva 511 esittää avotoimistotilan CFD-simulointimallia. CFD-malli tehtiin koekohteen pohjakuvien ja 

leikkauskuvien perusteella. Avotoimiston pitkä ikkunajulkisivu oli itään. Avotoimiston 

ilmanvaihtojärjestelmä oli sekoittava ilmanjako kattovyöhykkeeltä, jolloin kaksi poistoilman 
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päätelaitetta oli laitettu avotoimiston sisävyöhykkeelle. Tarkasteltavan alueen ilmanvaihto oli 640 L/s. 

Huoneessa on 16 tuloilmalaitetta, joiden ilmavirta on 40 L/s per laite.  Avotoimiston pinta-ala oli noin 

320 m2, jolloin ilmanvaihdon tuloilmavirta oli 2,0 L/m2. Huoneessa on kaksi poistoilmalaitetta (390 L/s 

ja 250 L/s). Toimistorakennuksen lämmitys ja jäähdytys hoidettiin säteilypaneeleilla.  

Avotoimistotilan oleskeluvyöhykkeen kalusteet muodostuivat pääasiassa erilaisista pöytäryhmistä, 

tuoleista ja hyllyköistä. Avotoimistotilassa oli neljä pöytäryhmää neljälle henkilölle tilan pohjoispuolella 

(Kuva 511, vasen puoli). Lisäksi tilan keskivyöhykkeellä oli kolme kahden hengen pöytää ja kolme yhden 

hengen pöytää. Sen lisäksi avotoimiston eteläpäädyssä oli kaksi kolmen hengen pöytää (Kuva 511, 

oikea puoli). Tarkasteltavan alueen työpisteiden kokonaismäärä oli siten 31, jolloin ilmanvaihdon 

tuloilmavirta oli 20 L/s per henkilö. Lisäksi avotoimiston pohjoispuolen nurkkauksessa on avointa tilaa 

alempaan kerrokseen. 

 

 
 

Kuva 51. Avotoimiston CFD-malli. 

CFD-mallin laskentaverkko muodostui tetraedrinmuotoisista elementeistä. Lisäksi pintojen lähellä oli 

prismanmuotoisista elementeistä tehty seinämätihennys. Laskentahilan kokoluokka oli noin 10-20 cm 

ilmatilavuudessa ja tätä pienempiä elementtejä oli virtausesteiden, lämmönlähteiden, 

tuloilmasuihkujen ja ihmismallien kohdalla, jossa fysikaalisten suureiden derivaattojen arvot saattoivat 

kasvaa muuta ilmatilavuutta suuremmaksi.  

Seinämien reunaehtoina käytettiin tyypillisiä lämmityksen ja jäähdytyksen välikauden lämpötiloja, 

jossa hyödynnettiin koekohteessa mitattua tietoa. Laskennan avotoimistossa oletuksena oli, että tulo- 

ja poistoilmalaitteiden massavirrat olivat tasapainossa, eikä huonetila ollut yli- tai alipaineinen 

ympäröiviin tiloihin nähden. Tuloilmalaitteiden reunaehtoina käytettiin Halton Oy:n tuloilmalaitteiden 

nopeusreunaehtoja, jotka perustuvat mitattuun tietoon. Poistoilmalaitteissa varmistettiin 

todenmukainen massavirta laskennan aikana, jolloin nopeusreunaehtojen aiheuttama massavirran 

muutos korjattiin tuloilmalaitteisiin vastaavasti. Päätelaitteen (Kuva 52) halkaisija oli 300 mm, 

puhallusaukon korkeus 1,5 cm, tuloilman tilavuusvirta 40 L/s, tuloilman lämpötila 18°C ja tuloilman 

pyörrekulma 53° verrattuna puhalluspinnan normaalikomponenttiin. Huoneilman lämpötila oli 23°C. 
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Kuva 52. Ilmanjaon tuloilman päätelaitteena käytetyn pyörrevirtahajottajan tuloilman virtaviivat 
huonetilaan. 

Avotoimiston paikallista epäpuhtauspitoisuuden konsentraatiota tarkasteltiin infektoituneen 

kolmella eri sijainneilla, siten että tilassa oli kuitenkin kerrallaan yksi infektoitunut henkilö. 

Avotoimistossa oli yhteensä 31 työpistettä. Kuva 53 esittää infektoituneen henkilön kolme eri 

sijaintikohtaa, pöytäryhmät sekä ilmanjaon ja huoneilman puhdistimet. Taulukko 22 puolestaan esittää 

avotoimiston lämpökuormat sekä ilmanjakolaitteiden ja ilmanpuhdistuksen toimintaparametrit. 

 

 

Kuva 53. Infektoituneiden henkilöiden, pöytäryhmät sekä tuloilma (16 kpl) - ja poistolaitteiden 
(2 kpl) sekä ilmanpuhdistimien (2 kpl) sijainnit. 

 

Infektoitunut A

Infektoitunut B

Infektoitunut C

Tuloilma

korkeudelta 3 m

Poistoilmakanavat: -390 L/s ja -250 L/s (alapinnat korkeudella 3 m)

Ilmanpuhdistin 1

Ilmanpuhdistin 2

Infektoitunut henkilö A

Infektoitunut henkilö B

Infektoitunut henkilö C

Poisto 1

Poisto 2

Puhdistin 1

Puhdistin 2

Tuloilma
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Taulukko 22. Avotoimiston lämpökuormat ja ilmanvaihdon toimintaparametrit. Tilassa on sekoittavat 
kattohajottajat ja säteilypaneelit. Tarkasteltavan alueen pinta-ala on 323 m2 ja tilavuus 1294 m3 kun 
huonekorkeus on 4 m. Taulukon suureiden epävarmuus on noin ±5 %. 

Lämpökuorma Lämpökuorma Lämpökuorma Ilmanvaihto  Ilmanvaihto Ilmanvaihto 

Henkilö, 31 kpl 2,5 kW 7,7 W/m2 Henkilötiheys 31 kpl 0,1 hlö/m2 

Monitori, 31 kpl 1,6 kW 4,8 W/m2 Tuloilma  640 L/s 2,0 L/s,m2 

tietokone, 31 kpl 1,6 kW 4,8 W/m2 T_tuloilma 18 °C  

Valaisin, 10 kpl 0,9 kW 2,8 W/m2 T_huone 23 °C  

Ikkuna 1,6 kW 4,9 W/m2 ACH (h=4 m) 1,78 1/h  
   Jäähdytys, ilma -3,9 kW -12,0 W/m2 

Jäähd.paneeli_ 
T_tulo 

17,0 °C  Ilmanpuhdistin 2x320 L/s suodattaa 90% 

Jäähd.paneeli 
T_meno 

17,7 °C  Jäähdytyspaneelit 14 kpl  

Vesijäähd_qm_vesi 0,1 kg/s  Jäähdytyspaneeli -4,2 kW -13,0 W/m2 

Lämpöteho yht. 8,1 kW 25,0 W/m2 Jäähdytys yht.  -8,1 kW  -25,0 W/m2 

 

Jokaisen huoneessa olevan henkilön uloshengityksen tilavuusvirta oli 6 L/min ja uloshengitysilman 

lämpötila oli 35°C. Infektoituneen henkilön mallinnus tehtiin siten, että taudinaiheuttajien 

dimensioton konsentraatio oli infektoituneen uloshengityksessä 1 ja puhtaassa ilmassa 0 (massaosuus 

x = {0…1} [kg/kg]). Näin ollen konsentraation suhteellinen muutos infektoituneen lähiympäristössä 

esitetään suoraan simulointituloksesta. Avotoimiston geometriset mitat olivat varsin suuret, jolloin 

henkilöitä jäljittelevien lämpömallien halkaisijaltaan noin 1 cm:n suuaukon geometrinen 

mallintaminen ei ollut käytännöllistä sylinterinmuotoisessa henkilöä kuvaavassa 

virtuaalilämpömallissa. Sen sijaan henkilön lämpömalliin tehtiin suurempi, halkaisijaltaan 3 cm:n 

suuaukko, jolloin hengitysilman nopeus suuaukossa on pienempi kuin todellisuudessa. Sen vuoksi 

hengitysilman nopeus kiihdytettiin lisätyllä liikemäärälähteellä oikeaan suuruusluokkaan (~1 m/s) 

suuaukon edessä. Tämä yksinkertaistus katsottiin sopivaksi stationääritilanteen simuloinnissa. 

Henkilön tuottama lämpöteho 80 W mallinnettiin lämpövuona sylinterin pinnassa. Tietokoneiden ja 

näyttöjen lämpöteho laitettiin tasaisesti pöydän yläpintaan ja vastaavasti ikkunasta tuleva lämpövirta 

ikkunaa mallintavaan pintaan. Valaisimet ja jäähdytyspaneelit mallinnettiin kattovyöhykkeelle, jolloin 

ne toimivat samalla todellisuutta vastaavina virtausesteinä.  

Huoneilmanpuhdistimet (ulkomitat 0,8 x 0,8 x 2,0 m3) mallinnettiin siten, että niissä kierrätettävä 

huoneilman kokonaisilmavirta (2x320 L/s) oli yhtä suuri kuin ilmanvaihdon ilmavirta 640 L/s.  

Puhdistimen ilman sisäänottoaukko oli särmiönmuotoisen geometrisen mallin juuressa ja puhtaan 

ilman puhallus toteutettiin särmiön yläosasta 3-suuntaan. Puhallus oli lisäksi käännetty 30 astetta 

yläviistoon pystysuoraan tasoon nähden (Kuva 54). 

 



 

92 

 

Kuva 54. Ilmanpuhdistimien toimintaperiaate ilmanliikkeen virtaviivoilla esitettynä: a) Puhtaan 
ilman puhallus 3-suuntaan. b) Huoneilman sisäänotto puhdistimen alaosasta. c) 
Huoneilmanpuhdistimen CFD-malli. 

 

6.3 Infektioriski avotoimistossa 

Infektoituneesta henkilöstä hengityksen kautta tapahtuvaa epäpuhtauspitoisuuden leviämistä 

simuloitiin. Tällä tutkittiin, kuinka pitoisuus vaihteli eri kohdassa avotoimistoa. Simuloinnissa 

infektoitunut henkilön sijainti oli kolmessa eri kohdissa toimistoa (kulmassa lähellä ikkunaseinää, 

keskellä ikkunaseinän puolella ja käytävän puolella lähellä kohdepoistoa). Tarkastelussa epäpuhtauksia 

poistettiin pelkästään perusilmanvaihdon avulla tai sitten tehostetusti ilmanvaihdon lisäksi yhdessä 

ilmanpuhdistimen avulla.  

6.3.1 Lämpö- ja nopeusolosuhteet 

 

Avotoimiston huoneilman lämpötilat pysty- ja vaakaleikkauskohdissa esitetään kuvassa 55, josta on 

nähtävissä se, että tila on hyvin sekoittunut ja huoneilman lämpötila on varsin tasainen 22-23 °C koko 

oleskeluvyöhykkeellä. Ainoastaan lähellä ikkunaseinää, jossa on suurempi henkilötiheys, huoneilman 

lämpötila on hieman yli 23 °C ja vastaavasti käytäväalueella, jossa on vähän henkilöitä, huoneilman 

lämpötila on hieman alle 22 °C. Lisäksi ilman nopeudet oleskeluvyöhykkeellä ovat varsin pieniä (<0,15 

m/s) ja ne täyttävät parhaan sisäilmaluokan vaatimukset (kuva 56).  Voidaankin todeta, että 

simuloidussa tapauksessa tuloilmalaitteiden suihkut ja tilassa olevien lämmönlähteiden 

konvektiovirtaukset eivät aiheuta erityisen voimakasta virtauskenttää, joilla olisi vaikutusta 

epäpuhtauksien leviämiseen huonetilassa.    

 

a)

b)

c)
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Kuva 55. Ilman lämpötila pysty- ja vaakapinnalla (h=1,1 m). 
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Kuva 56. Ilman nopeus pysty- ja vaakapinnalla (h=1,1 m). 
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6.3.2 Epäpuhtauksien leviäminen perusilmanvaihdolla 

Kuvassa 57 esitetään epäpuhtauskenttä, kun infektoitunut henkilö (A) sijaitsee avotoimiston 

kulmassa ensimmäisessä rivissä ikkunaseinä puolella. Tarkastelukorkeudeksi on valittu 1,1 m, joka 

edustaa toimistossa istuvan henkilön hengitysvyöhykettä. Uloshengityksen tasoa suurempi 

konsentraatio (0,035 %) yltää maksimissaan 1,3 m päähän infektoituneesta henkilöstä, joka vastaa 

varsin hyvin yleisesti esitettyä 1,5 m suojaetäisyyttä henkilöiden välillä. Lisäksi sivuseinän puolella, 

jossa ei ole henkilöitä, esiintyy muuta toimistoa selvästi suurempia konsentraatiotasoja. Syynä tähän 

huonetilan virtauskenttä, joka kääntää tässä kuormitustilanteessa henkilöstä lähtevän 

epäpuhtausvirtauksen sivuseinälle.  

Huomattava on, että oikeanpuoleisessa avotoimistossa epäpuhtauspitoisuus ei nouse ja suurempia 

pitoisuuksia esiintyy ainoastaan poistokohdan 1:n vasemmalla puolella.  Epäpuhtauksien leviäminen 

infektoituneen henkilön (A) kanssa ilmatilavuudessa on nähtävissä kuvassa 58, josta selvästi havaitaan 

keskimääräisesti pienempi pitoisuus ikkunaseinän lähellä olevissa työpisteissä kuin käytäväseinän 

puolella. Ilmatilavuutta havainnollistavasta kuvasta havaitaan myös, että osa epäpuhtauksista leviää 

leikkaustason 1,1 m yläpuolelle keskivyöhykkeelle, mutta kuitenkin poistuu sitten toisella puolella 

avotoimistoa olevasta poistosta (poisto 2), jonka pitoisuus on huomattavasti poistoa 1 pienempi.    

 

 

Kuva 57. Infektoituneen henkilön A aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.  

 

 

 

Poisto 1 (havg=3,25 m, d=0,5 m): konsentraatio A=1,93e-4

Poisto 2 (havg=3,20 m, d=0,4 m): konsentraatio A=6,38e-5

Poisto 1

Poisto 2

A
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Kuva 58. Infektoituneen henkilön A aiheuttama konsentraatiojakauma avotoimiston 
ilmatilavuudessa.  

 

Kuvassa 59 esitetään epäpuhtauskenttä, kun infektoitunut henkilö (B) sijaitsee avotoimiston 

keskiosassa toisessa rivissä ikkunaseinän puolella. Uloshengityksen tasoa suurempi konsentraatio 

(0,035 %) esiintyy keskialueella suhteellisen laajalla alueella.  Keskialueella olevat henkilöt, jotka istuvat 

ikkunaseinän 1.-3. rivissä noin 3 m etäisyydellä, ovat suuren pitoisuuden vyöhykkeessä. Suuren 

konsentraation kenttä jää poistokohtien 1 ja 2 väliin ja pitoisuus molempien sivuseinien läheisyydessä 

on selvästi pienempi. Poistoissa 1 ja 2 pitoisuustasot ovat suhteellisen lähellä toisiaan. Lisäksi 

vasemmalla käytävän puolella kaukana ikkunaseinästä pitoisuudet ovat hyvin pienet. Tämä on myös 

selvästi havaittavissa konsentraatiokenttää ilmatilavuudessa havainnollistavassa kuvassa 60.  

 

 

Kuva 59. Infektoituneen henkilön B aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.  

 

 

Poisto 1 (havg=3,25 m, d=0,5 m): konsentraatio A=1,93e-4

Poisto 2 (havg=3,20 m, d=0,4 m): konsentraatio A=6,38e-5

Poisto 1: konsentraatio B=1,27e-4

Poisto 2: konsentraatio B=1,70e-4

B
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Kuva 60. Infektoituneen henkilön B aiheuttama konsentraatiojakauma avotoimiston 
ilmatilavuudessa.  

Infektoituneen henkilön (C) sijainti poistokohdan 1 läheisyydessä laskee pitoisuuksia koko avotoimis-

ton alueella (kuva 61). Uloshengityksen tasoa suurempi konsentraatio (0,025 %) esiintyy ainoastaan 

infektoituneen henkilön lähellä olevissa muutamassa työpisteessä. Pitoisuus ikkunaseinän läheisissä 

työpisteissä on selvästi pienempi. Poistoissa 1 on pitoisuus poistoa 2 selvästi suurempi. Matalat pitoi-

suudet ja hieman suuremmat pitoisuudet lähellä poistoa 1 ovat nähtävissä kuvassa 62.  

 

 

 

Kuva 61. Infektoituneen henkilön C aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.  

 

 

Poisto 1: konsentraatio C=2,04e-4

Poisto 2: konsentraatio C=4,96e-5

C
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Kuva 62. Infektoituneen henkilön C aiheuttama konsentraatiojakauma avotoimiston 
ilmatilavuudessa.  

6.3.3 Epäpuhtauksien leviäminen perusilmanvaihdon ja ilmanpuhdistimen kanssa 

Edellisessä luvussa esitetyt tapaukset simuloitiin myös siten, että huonetilassa oli kaksi 

ilmanpuhdistinta. Simuloinnissa mallinnettiin markkinoilla oleva ilmanpuhdistin. Useissa suosituksissa 

on esitetty CADR- arvon 2,5 käyttämistä eli 2,5 kertaa suurempi kiertoilma puhdistimen läpi kuin 

perusilmanvaihto. Tässä tutkimuksessa huonepuhdistimen ilmavirraksi valittiin kuitenkin sama 

ilmavirta kuin huonetilan perusilmanvaihto (CADR 1), koska usein CADR- arvon 2,5 käyttäminen ei ole 

käytännössä mahdollista mm. laitteiden suuren fyysisen koon takia.    

Kuvassa 63 esitetään ilmanpuhdistimen vaikutus, kun infektoitunut henkilö (A) sijaitsee avotoimiston 

kulmassa ja lähin ilmanpuhdistin (puhdistin 1) on noin 10 m etäisyydellä infektoituneesta henkilöstä.  

Ilmapuhdistimen vaikutuksesta suuren epäpuhtauspitoisuuden alue rajoittuu aivan infektoituneen 

henkilön lähimpien työpisteiden väliseen alueeseen. Työpisteissä, jotka ovat kaukana infektoituneesta 

henkilöstä, ovat epäpuhtauspitoisuudet pieniä.  

 

 

 

Kuva 63. Infektoituneen henkilön A aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.  

 

Poisto 1 (havg=3,25 m, d=0,5 m): konsentraatio A=7,69e-5

Poisto 2 (havg=3,20 m, d=0,4 m): konsentraatio A=4,54e-5

Poisto 1

Poisto 2

A
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Kuvassa 64 esitetään ilmanpuhdistimen vaikutus, kun infektoitunut henkilö (B) on avotoimiston kes-

kivaiheilla ja lähin ilmanpuhdistin (puhdistin 2) on noin 10 m päässä infektoituneesta henkilöstä. Ilman-

puhdistin rajaa tässäkin suuren epäpuhtauspitoisuuden alueen aivan infektoituneen henkilön läheisyy-

teen. Toimiston keskivyöhykkeellä suuren pitoisuuden työpisteiden alue pienenee merkittävästi ver-

rattuna tilanteeseen, jossa on käytössä pelkkä perusilmanvaihto. 

 

 

 

 

Kuva 64. Infektoituneen henkilön B aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.  

 

Kuvassa 65 esitetään ilmanpuhdistimen vaikutus, kun infektoitunut henkilö (C) istuu lähellä poistoil-

malaitetta. Tässä tilanteessa ilmanpuhdistimen hyöty on edellisiin tapauksiin A ja B nähden selvästi 

pienempi.  Ilmanpuhdistin rajaa kuitenkin hieman suuren pitoisuuden aluetta pelkkään ilmanvaihdon 

käyttöön nähden.  

 

 

 

Kuva 65. Infektoituneen henkilön C aiheuttama konsentraatiojakauma korkeudella 1,1 m.  

 

Poisto 1: konsentraatio B=6,74e-5

Poisto 2: konsentraatio B=8,19e-5

Poisto 1: konsentraatio C=6,74e-5

Poisto 2: konsentraatio C=8,19e-5
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6.3.4 Yhteenveto 

 

Simuloiduissa tilanteissa, joissa tuloilmasuihkujen ja huonetilassa olevien lämpökuormien 

synnyttämien konvektiovirtausten vaikutus epäpuhtauksien leviämiseen on pieni, on infektoituneen 

henkilön sijainnilla huonetilassa merkittävä vaikutus epäpuhtauskenttään.  Infektoituneen henkilön 

sijainti keskellä on hankalin, koska epäpuhtaudet leviävät joka suuntaan sairastuneesta henkilöstä. 

Kulmassa olevan henkilön epäpuhtauksilla on taipumus levitä seinäpintoja seuraten työpistealueen 

ulkopuolella. Pienimmät pitoisuudet esiintyvät, kun infektoitunut henkilö on aivan poistopisteen 

läheisyydessä. Huomattava on myös, että kohdepoistoilla voidaan rajata epäpuhtauksien leviämistä 

tietylle alueelle, joka on nähtävissä tapauksessa, jossa infektoitunut henkilö oli kohdepoistojen välissä. 

Ilmanpuhdistin pienentää huomattavasti taudinaiheuttajien pitoisuutta puhdistimen 

lähivyöhykkeellä ja näin myös rajaa suuren konsentraation aluetta tehokkaasti. Näin on mahdollista 

aikaansaada pienempiä konsentraatioita, vaikka ilmanpuhdistimen ilmavirtaa ei olekaan mitoitettu 

optimaalisesti suurelle ilmavirralle (CADR 2,5). Simuloinneissa CADR- arvolla 1,0 saatiin jo merkittävä 

vaikutus pitoisuuksien alenemassa.  

Työpisteen paikalliset ilmavirtaukset vaikuttavat siihen, mihin taudinaiheuttajien konsentraatio kul-

keutuu infektoituneen lähellä. Tällöin sermit ja muut mahdolliset virtausesteet vaikuttavat konsent-

raation leviämiseen avotoimiston oleskeluvyöhykkeellä. Lisäksi henkilön oma konvektiovirtaus vaikut-

taa usein merkittävästi sisäänhengitysilmaan.   
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7. Toimistotilojen tarpeenmukaisen 
suojaamisen toimintamalli 

 

Toimintamalli on tarkoitettu toimistorakennusten käyttäjäorganisaatioille ja siinä on esitetty 

oleellisia toimenpiteitä infektion leviämisen kannalta. Esitetyt toimenpiteet tähtäävät työpisteiden 

turvalliseen käyttöön. Toimenpiteissä esitetään keinoja, jotka on helppo ottaa käyttöön ilman, että 

tarvitsee tehdä kiinteitä muutoksia järjestelmiin.  Ohessa on listattu toimenpiteet:  

 

1. Noudatetaan THL:n yleisiä suosituksia epidemiatilanteessa. 

2. Epidemiatilanteessa tehdään mahdollisuuksien mukaan etätyötä. 

3. Työtehtävien mahdollistaessa pidetään taukoja, joiden aikana tila tuuletetaan säännöllisesti, mi-

käli ikkunatuuletus on mahdollinen. 

4. Noudatetaan REHVA:n ja Sisäilmayhdistyksen suosituksia ilmanvaihtojärjestelmien käytöstä ja 

toiminnan tarkastuksesta epidemiatilanteessa. 

5. Jos etätyö ei ole mahdollista, henkilöiden lukumäärä tilassa rajoitetaan siten, että 1,5 m suoja-

etäisyydet toteutuvat  

6. Em. sijoitus huomioon ottaen henkilöt sijoitetaan ensin poistoilmalaitteen lähelle.   

7. Huoneessa seurataan CO2- pitoisuutta, joka ei saa ylittää 800 ppm, jolloin varmistetaan, että 

ulkoilmavirta on vähintään 10 L/s per henkilö. 

8. Kaikki toimistotilojen käyttäjät käyttävät epidemiatilanteessa hengityssuojainta. 

9. Huoneeseen asennetaan ilmanpuhdistin, joka sijoitetaan keskelle tilaan ja mitoitetaan riittävän 

suurelle ilmavirtasuhteelle (CADR) suhteessa ulkoilmavirtaan. CADR tulisi olla yli 1 ja mieluiten 

lähellä 2,5. 

 

Edellä esitetyt toimenpiteet tulee ottaa huomioon, kun tilojen käyttöä tarkennetaan 

epidemiatilanteissa. 
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8. Pohdinta 

8.1 Tulosten merkittävyys ja sovellettavuus lääketieteen kannalta 

 

Vuoden 2020 alussa alkanut koronapandemia on muuttanut tapaamme tehdä töitä ja etätöiden 

määrä on lisääntynyt. On kuitenkin paljon työtehtäviä, jotka vaativat läsnäoloa ja tapaamisia. Keinot 

varmistaa turvallinen työskentely toimisto-olosuhteissa ovat tarpeen. Kun tietämys SARS-CoV-2 -viruk-

sen tartuntatavoista on lisääntynyt ja aerosolivälitteisen tarttumisen mahdollisuus todistettu, on tär-

keää kiinnittää huomiota työntekijöiden suojaamiseen ilmavälitteisiä taudinaiheuttajia vastaan. Koro-

navirus ei ole ainoa ilmavälitteisesti leviävä taudinaiheuttaja, vaan sellaisia ovat myös esim. influens-

savirukset, Mycobacterium tuberculosis (tuberkuloosin aiheuttaja) ja tuhkarokkovirus. On myös oletet-

tavaa, että tulevaisuudessa tulee uusia ilmavälitteisesti tarttuvia taudinaiheuttajia, jotka vaativat suo-

jautumista. 

Tarkkaa sairauden aiheuttavaa tartunnanaiheuttajan määrää ilmassa ei monissa ilmavälitteisissä in-

fektioissa tunneta, mutta tiedetään, että tartuntaan vaikuttaa niin taudinaiheuttajan virulenssi, sairas-

tuneen kyky erittää taudinaiheuttajaa, altistuneen immuunipuolustuksen toiminta kuin kaikki huoneil-

man taudinaiheuttajan pitoisuuteen vaikuttavat tekijät. Sairastuneen taudin vaikeusaste, sen sijainti 

keuhkoissa (joista taudinaiheuttajaa erittyy), äänenkäyttö, hengitystaajuus ja erilaiset hengitysteihin 

liittyvät toiminnot vaikuttavat yksilön erittämään taudinaiheuttajamäärään. Mm. yskiminen, aivastelu 

ja laulaminen ovat toimintoja, jotka lisäävät merkittävästi ilmaan leviävän aerosolin määrää normaaliin 

hengitykseen verrattuna.  

SUOJAILMA-hankkeessa on selvitelty aerosolivälitteistä tartuntaa erilaisilla mittauksilla toimistoym-

päristöä vastaavissa olosuhteissa. Laboratorio-olosuhteissa tehdyissä mittauksissa on selvitelty niin pi-

demmän tilassa oleskelun, hengittämisen ja yskimisen vaikutusta aerosolimäärään. Maskien, ilman-

suodattimien ja sermien vaikutusta aerosolin leviämiseen on selvitelty kokeellisesti. Tärkeänä selvitys-

kohteena on ollut ilmanjaon ja lämpökuormien vaikutus aerosolien pitoisuusjakaumaan huonetilassa.  

Lisäksi on tehty mittauksia viruksilla ja hyödynnetty tietokonesimulointia ilmavirtauksien analysoin-

nissa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ilmavälitteisiltä tartunnanaiheuttajilta suojautumi-

seen toimistoympäristöissä. 

Tutkijat ovat käyttäneet hengittävää lämpönukkea esittämään niin sairastunutta tartunnanlevittäjää 

kuin altistunutta. Menetelmä sinällään on mielenkiintoinen ja hyödyllinen ilmavälitteisyyden tutkimi-

sessa. Toisaalta tietokonemallinnuksilla saadaan kattavaa tietoa aerosolin käyttäytymisestä ja jakau-

tumisesta huoneilmaan. 

Pienessä toimistohuoneessa, jossa on sekoittava ilmavirta, sermeillä ei ole juurikaan merkitystä hen-

gityksessä vapautuvien aerosolien leviämisen kannalta eli niitä ei voida pitää suojaa antavina muille 

tilassa työtä tekeville pidempiaikaisessa työtilassa oleskelussa. On kuitenkin huomattava, että sermit 
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estävät yskimisen yhteydessä pisaroiden leviämisen työpisteiden välillä.  HEPA- ja elektronisen suodat-

timen sisältävä huoneilman puhdistin, jonka kierrätysilmavirta oli 2,5- kertainen tuloilmavirtaan näh-

den puolitti pitoisuuden. Huonepuhdistimella on käytännön merkitystä työntekijöiden suojaamisessa, 

mutta sekään ei poista kaikkea taudinaiheuttajaa huoneilmasta. Henkilökohtainen ilmanpuhdistin pie-

nensi pitoisuutta noin 20 %, joten sen suojavaikutus on rajallinen. 

FFP2-maskin suojavaikutus oli odotetusti melko hyvä. Ohivuotoa tapahtui kuitenkin herkästi maskin 

sivuilta. Tämä on tärkeä havainto myös kliinisesti ja käytännön tilanteisiin. Jotta FFP2-maskista olisi 

hyötyä, pitää se osata pukea tiiviisti. Esimerkiksi terveydenhuollossa vaarallisille taudinaiheuttajille al-

tistuttaessa maskin oikeaoppinen käyttö ja tiiviystestaukset käyttäjille on työsuojelusyistä työnantajan 

velvollisuutena järjestää. Kun tutkimuksessa maskin reunat teipattiin nuken kasvoihin, suojausteho pa-

rani, mutta siltikään se ei ollut sataprosenttinen. Jotta FFP2-maskista saataisiin toimisto-olosuhteissa 

optimaalinen hyöty, pitäisi sen käyttöä harjoitella ohjatusti. 

Tutkittaessa sairastuneen sijoittumista kokouspöydän ympärillä suhteessa altistuvaan, todettiin, että 

optimaalinen paikka olisi samalla puolella kuin sairastunut, mutta pöydän toisessa päässä. Tällä yksin-

kertaisella sijoittelulla esim. kahden henkilön lyhytaikaisissa tapaamisissa voidaan saavuttaa suojaa, 

joka on helposti toteutettavissa eikä lisää kustannuksia.  

Yksittäisten yskimistilanteiden tutkiminen antaa tietoa käytännön sovellettavuuteen tilanteissa, 

joissa sairaalla on yskäoire ja kohtaamiset ovat lyhytaikaisia. Kun sairaalla yskivällä henkilöllä on FFP-

maski, molemmilla (sairas ja altistuva) mikä hyvänsä maski (myös kirurginen suojaa tällöin) tai yskivällä 

on visiiri tai matala sermi yskivän ja altistuvan välillä pöydällä, saadaan suojavaikutusta. Tällainen suo-

javaikutus tulee siis tilanteissa, joissa altistus on lyhytaikaista ja huoneilma ei ole vielä sekoittunut. 

Nämä tiedot ovat käytännön lyhytaikaisiin altistumistilanteisiin hyödyllisiä. Visiiri terveellä altistuvalla 

ei antanut suojaa eli sen merkitys yksilön suojautumiselle on hyvin vähäinen. Tämä tärkeä löydös vah-

vistaa aiempia tietoja. 

Tehdyillä tutkimuksilla on lääketieteellistä merkitystä. Ne vahvistavat jo aiemmin tutkittua ja tiedet-

tyä, ja mahdollistavat selkeiden ohjeiden antamisen toimistotyyppisessä työssä altistumisen välttämi-

seen ja työntekijöiden suojaamiseen. Eri suojaustapojen yhdistäminen on tehokkain keino vähentää 

aerosolin määrä hengitysilmassa ja siten tartunnan todennäköisyyttä. Mikään yksittäinen keino ei anna 

täydellistä suojaa, mutta sopivilla suojautumiskeinoilla voidaan vähentää tartunnan todennäköisyyttä. 

Tästä huolimatta ei tartunnan mahdollisuus poistu täysin eikä voida varmuudella tietää vaikutusta tie-

tyn taudinaiheuttajan ominaisuuksista johtuvan variaation vuoksi. 

8.2 Virusmittausten haasteet 

Hankkeessa oli alun perin tarkoitus tutkia infektioriskiä MS2-bakteriofagia käyttäen samassa Aalto-

yliopiston koehuoneessa, jossa muutkin mittaukset toteutettiin. Itä-Suomen yliopiston tutkijat tekivät 

mittauksia Otaniemessä kahteen otteeseen, mutta kummallakin kerralla tuloksissa oli mikrobiologisiin 

tutkimuksiin liittyvää vaihtelua ja toistojen määrää ei voitu nostaa riittäväksi luotettavien tulosten 

saamiseksi. Tulosten tarkastelun sekä näytteiden säilytyksen ja kuljetuksen tuomien 

epävarmuustekijöiden vuoksi kokeet päädyttiin tekemään lopulta Kuopiossa, jotta em. vaihtelu ja 

mahdollisten virhelähteiden vaikutus saataisiin minimoitua. Viruksilla ja muilla mikrobeilla näytteiden 

säilyvyys rajoittaa tulosten luotettavuutta, mikäli näytteenoton ja viljelyyn perustuvan analyysin välillä 

on useita vuorokausia. Näin tulokset eivät välttämättä enää kuvaa mittaushetken tilannetta. 

Mittausten onnistumisen kannalta on siis tärkeää, että a) tilaan saadaan tuotettua mittaushetkellä 

riittävän suuri määrä elinkelpoista virusta, b) virusaerosolia saadaan kerättyä näytteenottimeen 

riittävästi ja c) näytteiden analysointi saadaan aloitettua ennen kuin niissä olevat viruspopulaatiot 
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merkittävästi pienenevät. Vaikka kokonaishiukkaspitoisuutta voidaan seurata hiukkaslaskurilla, 

elinkelpoisten virusten määrää ei pystytä mittaamaan reaaliajassa. 

Näytteenottoon ja -käsittelyyn liittyvien seikkojen lisäksi viruksiin perustuvissa mittauksissa on 

haasteena analyysien toistettavuus. Vaikka koeasetelman kokeet onnistuisivat teknisesti hyvin, 

viruspitoisuuden määrittämisessä on menetelmistä johtuvaa epävarmuutta ja toistojen jäädessä 

vähäiseksi epävarmuuden suuruus voi olla kymmenien prosenttien luokkaa. Tästä syystä esimerkiksi 

samaan aikaan eri paikoista mitattujen virusnäytteiden vertailussa ilmenee pitoisuuseroja. 

Luonnollisen vaihtelun pystyy suodattamaan pois tekemällä riittävän suuren määrän toistomittauksia, 

mutta tästä muodostuu puolestaan aikahaaste, sillä yksittäisen viruskokeen tekeminen kestää n. 2–3 

tuntia tämän kaltaisessa täyden mittakaavan kokeessa. 

 

8.3 Ilmanvaihdon kehitystarpeet 

 

Henkilöiden keskinäisen etäisyyden ollessa alle 1,5 m tilan perusilmanvaihdolla ei voida juuri vaikut-

taa aerosolien leviämiseen henkilöiden välillä. Sen sijaan tilan keskimääräiseen epäpuhtauspitoisuu-

teen ilmanvaihdolla voidaan vaikuttaa merkittävästi. On kuitenkin huomattava, että ainoastaan keski-

tetyssä poistossa konsentraatiotaso vastaa keskimääräistä epäpuhtauspitoisuutta, ja suurissa huone-

tiloissa epäpuhtauspitoisuuksissa voi olla hyvinkin suuria eroavuuksia eri kohdissa oleskeluvyöhykettä.  

Tulosten perusteella huoneilman puhdistin ja hengityssuojaimet olivat tehokkaita taudinaiheuttajien 

suojaamisessa yhdessä tilan perusilmanvaihdon kanssa. Toisaalta esimerkiksi toimistosermeillä oli vain 

vähäinen vaikutus infektoituneen henkilön hengityksestä tulevia aerosoleja vastaan. Sermeillä oli kui-

tenkin merkittävä vaikutus yskimisen pisarasuihkua vastaan, koska sermi estää pisaroita leviämistä 

muihin työpisteisiin.   Infektoituneen henkilön sijainti huoneessa vaikuttaa siihen, kuinka laajalle alu-

eelle aerosolit leviävät hengityksen välityksellä. Keskellä avointa huonetilaa työskentelevä henkilö le-

vittää aerosoleja laajemmalle alueelle, koska aerosolit voivat levitä vapaammin useampaan suuntaan. 

Lähellä seinäpintaa työskentelevän henkilön aerosolit leviävät seinäpintojen suuntaisesti, joko yhteen 

tai kahteen suuntaan. Lisäksi työpisteiden väliset sermit voivat osaltaan ohjata aerosolien leviämistä 

infektoituneen henkilön lähiympäristössä. Tämän lisäksi huonetilan tuloilmasuihkut, huonetilan paine-

suhteet ympäröiviin tiloihin nähden ja lämpimien pintojen synnyttävät konvektiovirtaukset vaikuttavat 

merkittävästi aerosolien leviämiseen. Kaiken kaikkiaan huonetilan virtauskentän tarkka arviointi on 

useissa tapauksissa vaikeaa ja virtauskenttä voi muuttua ajasta riippuvasti mm. huonetilan henkilö-

määrän ja jäädytystarpeen mukaan.   

Ilmanvaihdon suunnittelussa tuloilmavaihdon lisäksi tulisi myös miettiä poiston sijoittamista. Epä-

puhtauksien tehokkaan poiston kannalta infektoituneen henkilön optimaalinen sijainti on lähellä pois-

toa. Tällöin epäpuhtaudet voidaan poistaa suurelta osin suoraan kohdepoiston kautta ennen kuin ne 

pääsevät leviämään huonetilaan. Isoissa avotoimistossa voidaan poistojen sijoittamisella myös rajoit-

taa epäpuhtauksien leviämistä, ja esimerkiksi kahta poistokohtaa käytettäessä epäpuhtauksien leviä-

mistä voidaan osittain rajoittaa em.  mainittujen poistokohtien väliselle alueelle.   

Avotoimistossa henkilöiden sijoittamisessa suojaetäisyyden lisäksi tulisi miettiä heidän työpisteiden 

sijoitusta poistoon ja seinäpintoihin nähden sekä miettiä onko avotoimistotiloissa mahdollista osas-

toida alueita esimerkiksi poistojen, tuloilmasuihkujen ja painesuhteiden hallinnan avulla. Osastoimalla 

voidaan rajoittaa suuren konsentraation aluetta vain tietylle halutulle alueelle.   Epäpuhtauksien tar-

kempi hallinta edellyttää henkilökohtaisten laitteiden käyttöä. Paikallisesti henkilökohtaisen tuloilma-
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laitteen tai ilmanpuhdistimen avulla voidaan tuoda puhdasta ilmaa hengitysvyöhykkeelle ja näin pie-

nentää merkittävästi infektioriskiä. Tutkittua tietoa löytyy henkilökohtaisten laitteiden toiminnasta, 

mutta kaupallisia sovelluksia on vielä kovin vähän. Henkilökohtaisten puhdasilmaratkaisujen käyttämi-

nen edellyttää hieman ratkaisuista riippuen ainakin jonkin verran rakenne- ja järjestelmäteknisiä muu-

toksia, joka voi olla osasyynä kustannuksien lisäksi siihen, että toteutuneita kohteita ei juuri ole. Pai-

kallisten ratkaisujen toiminta saadaan parhaiden varmistettua kiinteissä työpisteissä, kuten esimerkiksi 

asiakaspalvelupiste. Nykyisin toimistoissa tapahtuu usein muutoksia ja kehitettävien ratkaisujen tulisi 

myös hyvin soveltua esimerkiksi, kun tilan työpisteiden sijoitusta muutetaan.  
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9. Yhteenveto ja johtopäätökset 

Koronaepidemian aikana ilmavälitteisen altistumisen merkitys on korostunut toimistotyöntekijöillä 

yhtenä mahdollisena tartuntareittinä. Työsuojelurahaston tutkimushankkeessa tutkittiin 

laboratoriossa koejärjestelyin ja tietokonemallinnuksella ilmanpuhdistimien, hengityssuojaimien ja 

ilmanjaon vaikutusta taudinaiheuttajille altistumiseen, kun infektoitunut henkilö levittää joko 

yskimällä tai hengityksen välityksellä aerosoleja huoneessa. Aerosolien levittämisessä ja niiden 

vastaanotossa käytettiin yskimiskonetta ja hengittävää lämpönukkea. Ilmavälitteisiä taudinaiheuttajia 

jäljittelivät MS2-virukset ja parafiiniöljystä muodostetut aerosolit, joilla tutkittiin erilaisten suodatus- 

ja puhdistusratkaisujen tehokuutta. Ilmanvaihdon tehokkuutta ja epäpuhtauksien poistotehokkuutta 

tutkittiin SF6-merkkiainekaasun avulla.  

 

Tulosten uutuusarvo tulee ilmanjaon ja erilaisten ilmanpuhdistimien ja hengityssuojaimien mita-

tuista suojaustehokkuuksista ilmavälitteisiä taudinaiheuttajia vastaan toimistoympäristössä. Simuloin-

tien avulla tarkasteltiin lisäksi, miten infektoituneen henkilön sijainti suhteessa altistuviin henkilöihin 

vaikutti eri kohdissa huonetta oleviin aerosolipitoisuuksiin. Niin ikään simuloimalla tarkasteltiin ilman-

puhdistimen tehokkuutta avotoimistossa, kun puhdistimen ilmavirta oli yhtä suuri kuin tilan ilmavirta. 

 

Infektoituneen henkilön hengittäessä huoneessa aerosolimittaukset osoittivat, että suodatukseen 

perustuvat suojausratkaisut (huoneilmanpuhdistin, henkilökohtainen ilmanpuhdistin, erilaiset maskit) 

olivat tehokkaita ehkäisemään taudinaiheuttajien pääsyä altistuvan henkilön hengitysvyöhykkeelle. 

FFP2-maski altistuvalla henkilöllä antoi parhaan (n. 60 %) suojaustehokkuuden, mutta tähän päästiin 

vain eliminoimalla maskin reunavuodot teippaamalla se huolellisesti nuken naamalle. Ilman teippausta 

suojaus oli 20 %-yksikköä heikompi. Huoneilmanpuhdistin oli myös varsin tehokas hengitettyjä aero-

soleja vastaan pienessä neuvotteluhuoneessa ja tarjosi n. 50 % suojaustehokkuuden, kun puhdistimen 

ilmavirta oli 2,5-kertainen perusilmanvaihtoon nähden. Sekoittavalla ilmanjaolla varustetussa toimis-

tossa virtausesteinä toimivien sermien vaikutus oli varsin vähäinen, alle 10 % luokkaa riippumatta ser-

mien korkeudesta ja määrästä. Altistuvan henkilön istumapaikan vaikutus oli niin ikään vähäinen, jos-

kin n. 20 % suojaus saavutettiin tilanteessa, jossa altistuva ja infektoitunut istuivat samalla puolella 

pöytää kaukana toisistaan. 

 

Kun infektoitunut henkilö levitti aerosolia hengittämisen sijaan yskimällä, tilanne oli varsin erilainen. 

Testeissä altistunutta henkilöä mallintava nukke istui yskijää vastapäätä ja käytössä olivat muutoin sa-

mat suojausratkaisut kuin hengitystapauksessakin, mutta lisänä oli vielä suojavisiiri. Yskäisyitä vastaan 

tehokkaita olivat virtauksen kulkua estävät menetelmät eli kasvomaskit, sermit ja visiiri. Paras suojaus 

saatiin infektoituneen käyttäessä FFP2-maskia, molempien käyttäessä mitä tahansa maskia sekä käyt-

tämällä korkeaa sermiä pöydän keskellä. Matalampi sermi ja infektoituneen käyttämä kirurginen maski 

tai visiiri suojasivat altistunutta yskimispisaroilta jonkin verran. Maskit ja visiiri yksinomaan altistuvalla 

henkilöllä eivät suojanneet käytännössä lainkaan, mikä viittaa siihen, että kasvojen eteen päätyneestä 

yskäisystä pääsee taudinaiheuttajia hengitysvyöhykkeelle ohivirtauksen kautta. Myöskään ilmanpuh-

distimista ei ollut yskimisen kohdalla suoranaista apua, sillä yskäisyiden mukana taudinaiheuttajat pää-

tyvät suoraan suurella nopeudella altistuvan luo, eivätkä puhdistinlaitteet pysty niitä matkalta kaap-

paamaan. 
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Merkkiainemittauksissa tarkasteltiin ilmanjaon, lämpökuormien ja henkilömäärän vaikutusta 

altistumiseen ja epäpuhtauksien poistotehokkuuteen. Käytössä oli kaksi eri ilmanjakoa (sekoittava, 

syrjäyttävä) ja kaksi lämpökuormatasoa (38 ja 60 W/m2). Kokeita tehtiin sekä kahden että kuuden 

henkilön läsnäoloa mallintavissa tilanteissa. Kummallakin ilmanjaolla suuremman lämpökuorman 

tapauksissa oli pienemmät merkkiainepitoisuudet, mikä selittyy suuremmalla ilmamäärällä. 

Sekoittavalla ilmanjaolla pitoisuudet eri puolilla huonetta olivat melko tasaiset, joten ilma oli hyvin 

sekoittunutta. Henkilömäärä ei sekoittavalla ilmanjaolla juurikaan vaikuttanut pitoisuustasoihin. 

Syrjäyttävällä ilmanjaolla pitoisuusvaihteluita oli runsaasti etenkin suuremmalla lämpökuormalla. 

Erityisesti kauimpana tuloilmalaitteesta pöydän päädyssä olevat työpisteet erottuivat muista 

merkittävästi, ja niistä yhdessä oli tyypillisesti koko huoneen alin pitoisuus, kun taas toisessa oli suurin. 

Henkilömäärän kasvattaminen aiheutti syrjäyttävän ilmanjaon ollessa käytössä sekä pitoisuuksien 

kasvua että lisääntynyttä vaihtelua. Koko tutkimuksen suurimmat, ja toisaalta myös pienimmät 

paikalliset pitoisuudet mitattiin syrjäyttävän ilmanjaon tapauksissa. 

 

Virusmittauksilla oli suunnitelman mukaan tarkoitus tarkastella samantyyppisiä suojausratkaisuja 

kuin aerosoleilla ja vertailla tuloksia, sillä esimerkiksi osa ilmanpuhdistinten suodatinratkaisuista 

perustuu elollisten organismien neutraloimiseen ja niiden tehoa ei pysty öljypohjaisella aerosolilla 

havaitsemaan. Mittauksissa ilmenneiden haasteiden vuoksi päädyttiin MS2-viruksella mittaamaan 

ainoastaan tilanne, jossa käytössä oli huoneilmanpuhdistin. Mittaus tehtiin eri tilassa kuin 

aerosolimittaukset ja virusmittauksissa tilaan tuotu ilmamäärä (IV-kerroin 4,7 1/h) oli lähes 

kolminkertainen verrattuna aerosolimittauksiin (1,7 1/h), joten tulokset eivät ole suoraan 

vertailukelpoisia. Viruskokeessa puhdistimen suodatustehokkuudeksi saatiin n. 78 %, joka oli selkeästi 

parempi kuin aerosoleilla (50 %). Puhdistimen ilmamäärä oli noin kaksinkertainen tilan ilmanvaihtoon 

verrattuna. 

 

CFD-simuloinneilla mallinnettiin epäpuhtauspitoisuuksien käyttäytymistä suurehkossa (320 m2) 

avotoimistossa, jossa oli kolme infektoitunutta henkilöä. Perustapauksen lisäksi mallinnettiin tapaus, 

jossa tilassa oli kaksi ilmanpuhdistinta. Puhdistinten yhteenlaskettu ilmavirta oli sama kuin tilan 

tuloilmavirta eli CADR-luku oli suositellun 2,5:n sijaan 1,0. Mallinnusten tuloksena todettiin, että 

epäpuhtauksien leviämisen kannalta hankalin tilanne on se, jossa infektoinut henkilö on tilan keskellä. 

Tällöin epäpuhtaudet pääsevät leviämään vapaasti kaikkiin suuntiin. Infektoituneen ollessa tilan 

kulmassa epäpuhtaudet lähtevät seuraamaan seinäpintoja työpistealueen ulkopuolella. Paras tilanne 

oli odotetusti silloin, kun infektoitunut oli hyvin lähellä poistopistettä. Ilmanpuhdistimilla pystyttiin 

kaikissa tapauksissa rajaamaan suuren epäpuhtauskonsentraation alueen kokoa tehokkaasti ja täten 

parantamaan tilannetta, vaikka ne olivatkin tilan ilmamäärään nähden alimitoitettuja. 

 

Koko hankkeen tuloksista voidaan johtopäätöksenä todeta, että ilmavälitteisiltä taudinaiheuttajilta 

suojautumiseen on olemassa useita tehokkaita keinoja, joita yhdistelemällä saadaan paras lopputulos. 

Kasvomaskeilla pystytään vähentämään tilaan päätyvien taudinaiheuttajien määrää, kun taas 

ilmanpuhdistimilla kyetään tehokkaasti poistamaan siellä jo olevia tai tilaan syntyviä epäpuhtauksia. 

Sermit ym. virtausesteet ovat hyviä estämään yskimisen ja aivastamisen myötä ilmaan päätyviä 

taudinaiheuttajia pääsemästä altistuvan luo. Ilmanjaon merkitystä ei sitäkään sovi vähätellä, vaan 

järkevällä ilmanvaihdon suunnittelulla epäpuhtaudet pystytään kuljettamaan pois 

oleskeluvyöhykkeeltä. Ilmanjaon osalta on toisaalta todettava, että väärin toteutettuna se voi myös 
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pahentaa tilannetta, eli järjestelmän huolellinen testaus ja suunnitellun mukaisen toiminnan 

toteaminen kaikissa tilanteissa on ensiarvoisen tärkeää.
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