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Vakavien ammattitautialtisteiden ennalta tunnistamisella voitaisiin valttyd huomattavilta negatiivisilta
terveys- ja talousvaikutuksilta. Tutkimuksessa ennalta tunnistamiseen haettiin uusia keinoja selvitta-
malla, mitka ovat talla hetkella tapaturmavakuuttajien kannalta vakavimmat kemialliset tai biologiset
ammattitautialtisteet, onko niiden ilmenemisessa ollut ammattitautien ennaltaehkaisyn kannalta
kiinnostavia tekijoita ja ovatko ne eri altisteita yhdistavia tekijoita, joiden avulla Tapaturmavakuutus-
keskus ja muut toimijat voisivat tunnistaa vakavia altisteita ajoissa ennen ammattitautiaaltojen syntya.

Tutkimus toteutettiin tilasto-, kirjallisuus- ja haastattelututkimuksen yhdistelméng, jossa lahdeaineis-
tona tilastotietojen selvittamisessa kdytettiin TVK:n hallinnoimaa ty6tapaturmien ja ammattitautien
rekisterid. Viisi vakavinta kemiallista tai biologista altisteryhmda maaritettiin aikavalilta 2000-2009
tehdyn tapaturmavakuuttajien maksamien korvausten ja vahvistettujen varausten vertailulla. Vakavim-
pien altisteryhmien historian selvittdmisessa hyodynnettiin kirjallisuuskatsausta, asiantuntijoiden
teemahaastatteluja seka aikavaliltd 1992-2014 haettuja tarkempia tilastotietoja ammattitautien ja
ammattitautiepailyjen vuosittaisesta ilmenemisesta seka tapausten jakautumisesta. Lisatietoja ilmene-
miseen liittyen saatiin myo6s TTL:n Tyoperadisten sairauksien rekisterista.

Tapaturmavakuuttajille talla hetkelld vakavimmiksi kemiallisiksi tai biologisiksi ammattitautialtistei-
den ryhmiksi todettiin mineraalip6lyt, orgaaniset polyt ja altisteet, tilastoinnin ylijadmaluokka muut
kemialliset aineet, muovit ja tekohartsit sekd bakteeri- ja homeitiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet.
Kaikista altisteryhmista havaittiin useita ammattitautien ennaltaehkdisyn kannalta kiinnostavia teki-
jOita, joista osa liittyi jo hyvin tunnettujen altisteiden lisariskeihin. Yhdistavista tekijoista tarkeimmaksi
nousivat teollisen kehityksen muutostilannetekijat. Yhteistydssa tehtava, taysin uusien tai uusiin tydym-
paristoihin tulevien altisteiden pitkan aikavalin riskienhallinta, teollisuuden kaytt6on tulossa olevien
aineiden seuranta ja ennakointi, ennakoivan tutkimuksen mahdollisuuksien kehittdminen, monitekijaal-
tistumisen tutkimus sekd panostaminen turvallisempien aineiden ja ty6tapojen luomiseen tuotekehityk-
sessd ovat tulosten perusteella tarpeellisia.
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The preventive recognition of serious occupational exposure agents helps to avoid significant negative
effects on health and economy. The study aimed to find new ways for preventive recognition by answe-
ring three main questions: 1) Which are the currently most severe chemical or biological occupational
disease exposure agents for the Finnish accident insurers?, 2) From the perspective of preventing occu-
pational diseases, are there interesting factors in the manifestation of these exposure agents? and 3) Do
the factors connect the different exposure agents so that they could be used to help Workers’ Compensa-
tion Center (TVK) and other organizations in the preventive recognition?

The research was carried out as a combination of statistical, literature and interview research. The most
severe exposure agents were determined from the registers maintained by TVK by comparing the total
compensations and reservations allocated for the different exposure agents between the years 2000-
2009. The historical manifestation was studied by a literature research, interviews of specialists, and
statistics data research from the TVK maintained registers. The statistics data contained the yearly
appearance of registered occupational diseases and suspected occupational diseases and the division of
these cases between different worker categories from the years 1992-2014. Additional statistics data was
also obtained from the Finnish Institute of Occupational Health.

The currently most severe chemical and biological exposure agent groups for the accident insurers were
found to be 1) mineral dusts, 2) organic dusts and exposure agents, 3) other chemical agents (a surplus
category), 4) plastics and synthetic resins and 5) bacterial and mold spores and other biologically active
agents. Interesting factors linked to both new exposure agents and the additional risks of already well-
known agents were discovered. The most important combining factors were linked to industrial develop-
ment. Based on the results, multi-organizational long-term risk management of new or industry swit-
ching exposure agents is important for the prevention of occupational diseases. Research on emerging
industrial-scale materials, multifactor exposure and safer replacements and work methods for current
materials are also needed.



Ammattitaudit aiheuttavat suurta haittaa ja
inhimillista kdrsimysta sairastuneille ja taloudelli-
sia menetyksia seka tyonantajille ettd ammatti-
taudeista korvauksia maksaville tapaturmava-
kuuttajille. Vakuuttajien kannalta vakavimpana
ammattitautiskenaariona pidetdan tilannetta,
jossa yksittdinen altiste tai altisteryhma aiheuttaa
suuren maaran ammattitauteja. Vakavimmissa
tapauksissa altiste on jo ehtinyt laajaan kdyttoon
ja aiheuttaa vakavia, terveyteen ja tyokykyyn
paljon vaikuttavia ammattitauteja, kuten tunne-
tuimman esimerkin, asbestin, tapauksessa on
kdynyt. Avainasemassa vastaavien ammattitauti-
aaltojen ennaltaehkaisyssa on potentiaalisesti
vaarallisten altisteiden tunnistaminen ennen kuin
ammattitauteihin johtavaa altistusta ehtii tapah-
tua.

Tama on kuitenkin hankalaa: tydymparistoissa
ilmenevien altisteiden terveysvaikutuksista ei
valttamatta ole kattavaa kuvaa, ja uusia altisteita
ilmestyy tyopaikoille nopeammin kuin kattavaa
turvallisuustutkimusta ehditdan tehda. Myos
muuttuvat tyotehtavat tai -prosessit saattavat
aiheuttaa uudenlaista altistumista. Lisdksi monilla
ammattitaudeilla on pitkat latenssiajat, joiden
seurauksena altistumisen ja ammattitaudin
ilmenemisen valilla voi kulua useita vuosia. Kun
jonkin vakavan altisteen ammattitautiepdilyt ja
ammattitaudit alkavat ndkya niita tilastoivien
tahojen rekistereissd, on monesti jo liian myo-
haista vaikuttaa suuresti ammattitautiaallon

syntyyn.

Taman Tapaturmavakuutuskeskukselle (TVK)
tehdyn diplomityon tavoitteena on selvittad, mitka
ovat talla hetkella tapaturmavakuuttajien kan-
nalta vakavimmat kemialliset tai biologiset

ammattitautialtisteet, onko niiden historiallisessa
ilmenemisessa ollut ammattitautien ennaltaehkai-
syn kannalta kiinnostavia tekijoita ja ovatko ne eri
altisteita yhdistavia tekijoitd, joiden avulla TVK ja
muut alan toimijat voisivat tunnistaa vakavia
kemiallisia ja biologisia altisteita ajoissa ennen
ammattitautiaaltojen syntya. Aihetta tutkitaan
tyossa tarkastelemalla vakavimmiksi maaritetty-
jen altisteiden tilastollista, kirjallista ja haastatte-
lujen kautta tietoon saatua historiaa.

Tyon kappaleessa 2 on koottu aiheen teoreettista
taustaa. Kappaleessa 3 kuvataan kaytetty aineisto
seka tutkimuksen toteutus. Tutkimuksen tulokset
janiiden tarkastelu on esitetty kappaleessa 4 ja
niiden pohjalta tehty pohdinta kappaleessa 5.
Tutkimuksesta saadut johtopdatokset ovat kappa-
leessa 6. Tilastotutkimuksessa ovat kaytossa
paadasiallisesti TVK:n yllapitimat ammattitautien
ja ammattitautiepdilyiden tilastot, joissa ei ole
mukana Maatalousyrittdjien eldkelaitoksen (Mela)
tilastointivastuulla olevia maatalousyrittdjien
ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksia
eikd ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauk-
sia niilta yrittdjilta, jotka eivat ole ottaneet yritta-
jan vapaaehtoista tyotapaturmavakuutusta.
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2.1 Tyotapaturma- ja ammattitauti-
lainsaadanto ja vakuutusjarjestelma

Tyotapaturma- ja ammattitautivakuutusjarjestel-
mastd sdddetddn Suomen lainsdadanndssa padasi-
allisesti tyotapaturma- ja ammattitautilaissa
(TyTAL) (459/2015) ja sen tueksi laadituissa
asetuksissa. Laki on tullut voimaan 1.1.2016, ja
siind madrataan tyotapaturmien ja ammattitau-
tien korvausmenettelysta seka pakollisista ja
vapaaehtoisista tyotapaturmia ja ammattitauteja
korvaavista vakuutuksista (L 459/2015). Aiem-
mista tapaturmavakuutuslaista (608/1948) ja
ammattitautilaista (1343/1988) poiketen nykyi-
sessd yhdistetyssa laissa kasitelldan seka tyotapa-
turmia ettd ammattitauteja yhdessa. Tyotapa-
turma- ja ammattitautitapauksiin sovelletaan
lahtokohtaisesti sita lakia, joka on ollut voimassa
tyotapaturman sattumishetkelld tai ammattitau-
din ilmenemishetkella. Ndin ollen esimerkiksi
ennen uuden lain voimaantuloa ilmenneisiin
ammattitautitapauksiin sovelletaan padsaantoi-
sesti vanhaa lainsdadantoa. (Salo 2015)

Suomen tydtapaturma- ja ammattitautivakuutus-
jarjestelman perusperiaatteena on laissa maari-
telty tyonantajan vakuuttamisvelvollisuus: tyon-
antajan tulee ottaa tyontekijoilleen useimmissa
tapauksissa pakollinen tapaturmavakuutus.
Pakollinen tapaturmavakuutus on tyypiltddn
sosiaalivakuutus ja korvausten maksun suhteen
ensisijainen muuhun sosiaalivakuutukseen,
esimerkiksi tyoeldkevakuutukseen, nahden.
Vakuutus on joukkovakuutus, eli kaikki tyonteki-
jat vakuutetaan samalla vakuutuksella. (Salo
2015) Yrittajia ei koske samanlainen vakuutuk-
senottovelvoite, mutta myds he voivat halutessaan

ottaa vakuutuksen ehtojen tayttyessa. Vakuutuk-
sen toimeenpanosta vastaavat siihen valtuutetut
yksityiset vakuutuslaitokset, Valtiokonttori,
Maatalousyrittdjien eldkelaitos ja Tapaturmava-
kuutuskeskus (TVK). (L 459/2015)

Valtuutetuilla yksityisilla vakuutuslaitoksilla on
velvoite myontaa pakollinen tapaturmavakuutus
sitd hakevalle tyonantajalle. Muut kolme erillista
vakuutuslaitosta vastaavat kukin omista maaritel-
lyista vakuutustehtdvistaan: Valtiokonttori
valtion tyossa sattuneiden vahinkotapahtumien
korvauksista, Maatalousyrittdjien eldkelaitos
maatalousyrittdjien vahinkotapahtumista ja
Tapaturmavakuutuskeskus vakuuttamattomassa
ty0ssa sattuneista vahinkotapahtumista. Tapatur-
mavakuutuskeskus on kaikkien muiden laissa
maadriteltyjen vakuutuslaitosten lakisdateinen
yhteiselin, jonka tehtdavana on edistda vakuutus-
toiminnan yhteistyota. Silla on vakuuttamattoman
tyon vahinkotapausten korvauksen ohella myo6s
muita laissa maariteltyja tehtavia, kuten vakuut-
tamisen valvominen seka vakuutusrekisterin ja
toiden riskiluokituksen yllapito. TVK:ssa toimii
myos erillinen tapaturma-asiain korvauslauta-
kunta (Tako), joka antaa ohjeita ja lausuntoja
tyotapaturma- ja ammattitautilainsddadannon
yhdenmukaisesta soveltamisesta. Lautakuntaan
kuuluu puheenjohtajan ohella lakimies-, tyomark-
kina- ja ladkariasiantuntijajasenia. (L 459/2015)

Vakuutuksenottajien ja toimeenpanoportaan
lisdksi Suomen tyotapaturma- ja ammattitautiva-
kuutusjarjestelmdan kuuluu useita lakisaateisia
yhteistyon, lainsdddannon, tilastoinnin, tutkimuk-
sen ja valvonnan toimijoita. Jarjestelman raken-
netta ja eri toimijoiden rooleja on selvennetty
kuvassa 1.



Vakuutuksenottajat [ Toimeenpano ] [ Muita toimijoita ]
= N
TYONANTAJIA TAPATURMAVAKUUTUSYHTIOT ~ SOSIAALI-JA TERVEYSMINISTERIO
Velvoite vakuuttamiseen, jos vuoden Velvoite myéntas lakisdateinen ':i':zzada”m” ¥l riEtelte-o hmie e kebit-
aikana maksettu palkka yli 1200 euroa \pakollinen tapaturmavakuutus o o
g N
TAPATURMA-ASIOIDEN
o / \ MUUTOKSENHAKULAUTAKUNTA
YRITTAJA TAPATURMAVAKUUTUSKESKUS \Valitustapausten kisittelyn perusaste )
Mahdollisuus vapaaehtoiseen Toimeenpanon yhteiselin, ; = —— S
vakuutukseen, mikili elikevakuutus vakuuttamattomassa tyossa osallistumi TVO_MAR:('T'”,A‘?RJESJOIH ,
. . sallistuminen jarjestelman lautakuntiin ja
otettuna sattunelc?entap_)austen Boivaus ja lainsasdantstydhsn
muut lakisdateiset tehtavat N /
- - )
TAPATURMA-ASIAIN KORVAUSLAUTAKUNTA TYOTERVEYSHUOLTO
Suositukset ja neuvot lain soveltamisesta Lakisaateinen ennaltaehkaisy, hoito ja
\ J \tyépaikkatutkimukset )
'3 N N
VALTIOKONTTORI TYOTERVEYSLAITOS
Valtion tyéssa sattuneiden vahinkojen Erikoisdiagnostiikka ja tyGterveyden
valtakunnallinen tutkiminen
korvaus /
g ~
TILASTOKESKUS
MAATALOUSYRITTAJIEN ELAKELAITOS Munden'tyotlllgstmer\ yIIaplto: tyotapat.urma— ja
s . . ammattitautitilastojen koonti Eurostatille
Maatalousyrittdjien vahinkojen
p 4
korvaus ) FINANSSIVALVONTA
Tapaturmavakuuttamisen valvonta
\ 7

Kuvan 1 mukaisesti ty6tapaturma- ja ammattitau-
tilainsdadadannon valmistelusta vastaa sosiaali- ja
terveysministerio (STM), jonka esitykselld nimite-
tddn myos tyotapaturma- ja ammattitautilain
piirin muutoksenhakutapauksista ensisijaisesti
vastaava tapaturma-asioiden muutoksenhakulau-
takunta (L 1316/2010). Tyomarkkinajarjestoilla
on Suomen jarjestelmassa vahva rooli, ja ne
osallistuvat muun muassa lainsdadannén valmis-
teluun sekéd lautakuntatoimintaan (Salo 2015).
Tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoitetaan
tyoterveys- ja tyoturvallisuusongelmia ennaltaeh-
kdisevan ja hoitavan tyoterveyshuollon jarjestami-
seen tyontekijoille (L 1383/2001). Tydterveyslai-
toksen (TTL) tehtdvéksi on maaritelty tyosuojelu-
ja tyoterveystoiminnan tutkimus- ja palvelutehta-
vat (L 159/1978), ja silla on Tilastokeskuksen
ohella oikeus saada tilastotietoa tydtapaturmista
ja ammattitaudeista Tapaturmavakuutuskeskuk-
selta. Finanssivalvonnalla on vakuutustoimintaa
valvovana viranomaisena tehtdvaan valvoa
tapaturmavakuutustoimintaa. (L 459/2015)

Kansainvalisella tasolla tarkeitd toimijoita tyota-
paturma- ja ammattitautiasioissa ovat muun
muassa Euroopan tyoterveys- ja tydturvallisuus-

virasto (EU-OSHA) ja Kansainvalinen tyojarjesto
(ILO). Tapaturmavakuuttamisen kansainvaliselle
yhteistyodlle ja tutkimukselle tarkeita ovat myos
eurooppalaisten tapaturmavakuuttajien foorumi
European Forum of the insurance against acci-
dents at work and occupational diseases seka
Eurostat, Euroopan unionin tilastokeskus, jonne
toimitetaan jasenmaiden tyotapaturma- ja ammat-
titautitilastoja. Suomessa tydtapaturma- ja
ammattitautitietojen toimittamisesta Eurostatille
vastaa Tilastokeskus (Tilastokeskus 2016).

2.2 Ammattitaudit ja niiden tutkimi-
nen

Ammattitauti on ladketieteellis-juridisesti maari-
telty sairaus, jonka toteamiseen vaikuttavat seka
ladketieteelliset ja tyohygieeniset havainnot etta
lakisddteiset maaritelmat. Ollakseen ammattitauti
sairauden on tdytynyt aiheutua todennakoisesti
padasiallisesti tyoperdisesta altistumisesta
fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle altiste-
tekijalle (L 459/2015). Altistuminen on padasial-
lista, kun tyoperdisen altistumisen syyosuuden



ammattitaudin synnyssa arvioidaan olevan yli 50
prosenttia. Alle 50 prosentin osuudella tyoperai-
seksi arvioitu sairaus maaritellaan osittain tyope-
raiseksi, eika sita korvata pakollisesta lakisaatei-
sestd tai yrittdjan vapaaehtoisesta tapaturmava-
kuutuksesta kuten ammattitautia. (Tyoterveyslai-
tos 2016a) Varsinaisten todettujen ammattitauti-
tapausten lisdksi kirjataan ja tilastoidaan myo6s

ammattitautiepdilyja. Ammattitautiepailyn

tyoperdisyyden tutkimisesta aiheutuvat kulut

sointi Suomessa alkaa tyontekijan hakeutuessa
tyoterveyshuoltoon tai muuhun ladketieteelliseen
hoitopaikkaan mahdollisesti ty6hon liittyvien
oireiden tahden. Mikali epdily ammattitaudista
herad, ilmoitetaan tapauksesta ensisijaisesti
tyonantajalle, jonka tulee tehda ilmoitus vakuu-
tusyhtiolleen ammattitautiepdilyasian vireille
saattamiseksi. Ammattitaudin toteamisen pro-

sessi ensimmaisesta epdilystd korvauksiin on
esitetty kuvassa 2.

korvataan riippumatta siita, todetaanko sairaus
lopulta ammattitaudiksi (L 459/2015).
Ammattitaudin tai ammattitautiepailyn diagnosti-

Kuva 2. Ammattitaudin toteamis- ja korvausprosessi (laadittu Idhteiden L 459/2015 ja

Tapaturmavakuutuskeskus 2015 pohjalta).
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Tyoperdisyyden arvioimiseksi ja mahdollisen
ammattitaudin toteamiseksi tydterveyshuollon
tulee ammattitautia epailtdessa suorittaa ladke-
tieteellinen tutkimus, jota varten on kaytettavissa
riittavat taustatiedot tyopaikan olosuhteista ja
tyoympadriston altistetekijoistd. Diagnostisoinnin
tueksi Suomessa on myos olemassa valtioneuvos-
ton asetuksessa ammattitautiluettelosta (VNa
769/2015) madritelty lista ammattitaudeista ja
niihin ladketieteellisesti todetussa syy-yhteydessa
olevista altisteista. Diagnostisoitu luettelosta
loytyva sairaus korvataan ammattitautina, mikali
tyontekija on tydolosuhteissa altistunut sairau-
teen liitetylle altistetekijalle niin, ettd se on
paaasiallisesti voinut aiheuttaa sairauden (L
459/2015). Kuitenkin myds ammattitautiluettelon
ulkopuolisista altisteista aiheutuneet sairaudet
voidaan todeta ammattitaudeiksi, mikali syy-
yhteys pystytdan osoittamaan (VNa 769/2015).

Mikali ladketieteellinen tutkimus tukee nayttoa
ammattitaudista ja tyonantajan vakuutusyhtio
hyvaksyy tapauksen ammattitaudiksi, on tyonte-
kijalla oikeus saada korvauksia. Nykyisen tyotapa-
turma- ja ammattitautilain mukaisessa tutkimis-
menettelyssa pitdd vanhasta laista poiketen
madrittad sairastuneen tyontekijan tyohistoriansa
aikana tekemista toista se, jossa sairauteen
johtava altistuminen on paaasiallisesti tapahtu-
nut. Korvausvastuu mahdollisesta ammattitau-
dista on padsdantoisesti timan tyon vakuutta-
neella vakuutusyhtiolla. (L 459/2015)Ansionme-
netyskorvauksina voidaan maksaa pdivarahaa,
tapaturmaeldketta ja kuntoutusrahaa, joista
pdivarahaa maksetaan ensimmaisen vuoden ajan
ammattitaudin toteamisesta, mikali sairastunut
on kokonaan tyokyvyton tai tyokyky on laskenut
vahintadn 10 prosenttia. Tapaturmaeldkkeen
myontamisestd maadraaikaisesti tai toistaiseksi
paatetdan tapauskohtaisesti timan jalkeen.
Kuntoutusrahaa maksetaan sairastuneelle mah-
dollisen ammatillisen kuntoutuksen ajalta. Lisaksi
maksetaan sairaanhoidon kustannukset, toimin-
takyvyn heikentyman mukainen haittaraha seka
kuolemantapauksen yhteydessa perhe-elaketta ja
hautausapua. (L 459/2015) Haitan arvion ja
haittakorvausten pohjana toimiva haittaluokitus
perustuu valtioneuvoston asetukseen tyotapa-
turma- ja ammattitautilaissa tarkoitetusta haitta-
luokituksesta. Asetuksessa maaritetadan seka
tarkasti maariteltyjen fyysisten haittatekijoiden
ettd yleisen toiminnanvajauksen aiheuttaman
haitan astetta suhteellisella portaikolla 0-20. (VNa
768/2015)

Tilastointivelvollisuus pakollisesta tapaturmava-

kuutuksesta ja yrittajien vapaaehtoisesta tapatur-
mavakuutuksesta korvatuista ammattitaudeista
sekd ammattitautiepdilyistd on Suomessa Tapa-
turmavakuutuskeskuksella (TVK), joka luovuttaa
rekisteritietoja esimerkiksi Tilastokeskukselle ja
Tyoterveyslaitoksen (TTL) Tyoperdisten sairauk-
sien rekisteria varten (L 459/2015). Nykyisin
Suomessa kadytdssa olevat rekisterit pyrkivat
tilastoivat jo havaittuja ammattitauteja tai perus-
teltuja ammattitautiepailyja. Viimeaikaisena
kehityssuuntana Euroopassa on ollut entista
ennakoivampien tukirekisterien ja palveluiden
kayttoonotto: esimerkiksi Ranskassa kdytdssa
oleva RNV3P-verkosto keraa kattavasti tietoa
sairaaloiden tyoladketieteen yksikoissa hoide-
tuista potilaista, joilla on ollut mahdollisesti
tyOperadisia oireita. Verkosto on havaittu hyodylli-
seksi tyokaluksi ammattitauteja ennaltaehkaise-
valle tutkimukselle. (Bonneterre et al. 2010). Myo6s
Suomessa ammattitautiepdilyjen ilmoitusjarjestel-
maa kehitetddn havaitsemaan paremmin aikaisia
signaaleja uusista ammattitaudeista ja ammatti-
tautialtisteista (Sosiaali- ja terveysministerio
2016).

Ammattitautien ja niiden trendien tutkiminen
poikkeaa monella tapaa esimerkiksi tyotapatur-
mien tutkimisesta. Syyna ovat erityisesti tauteja
aiheuttavien tekijoiden suuri maara ja tunnistami-
sen vaikeus seka taudin synnyn yksildlliset erot ja
pitkat latenssiajat. Siind missa tapaturmille
pystytdan tyypillisesti maarittamaan selkeat
aiheuttajat, ammattitaudin aiheuttaman altisteen
madrittaminen voi olla hankalaa: esimerkiksi
erilaiset altisteiden, kuten kemikaalien, sekoituk-
set voivat aiheuttaa erilaisia oireita kuin altisteet
aiheuttaisivat erikseen (World Health Organiza-
tion 2009). Tiettyyn ammattitautiin johtava
altistuminen ei my6skaan aina suoraan liity vain
yhdenlaiseen tydymparistdon tai tyotehtavaan
vaan sairauksien syitd ja yhteyksia taytyy etsia
monesti laajasti eri toimialoilta epidemiologisten
tutkimuksien avulla. (Checkoway et al. 2004).
Ammattitautien tilastollisessa tutkimuksessa
vaikuttavia tekijoita ovat erityisesti viiveet
altistuksesta taudin syntyyn sekd synnysta
ammattitautien rekisteriin padtymiseen.

Historiallisesti tarkasteltuna tyoperaiset sairau-
det on ilmidna tunnistettu pitkdan: esimerkiksi jo
1500-luvulla Euroopassa kaivostyodlaisilla havait-
tiin paljon keuhkosairauksista johtuvia ennenai-
kaisia kuolemia. Ammattitautien epidemiologian
ja tutkimuksen kehittymisen kannalta merkitta-
vana aikana pidetdan erityisesti 1900-luvun
alkua, jolloin asbesti ja useat muut uudet laajaan
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kayttoon padtyneet materiaalit aiheuttivat tunnis-
tettuja ammattitautiepidemioita teollistuneissa
yhteiskunnissa. (Checkoway et al. 2004) Suomessa
tyoterveyden keskeisimmat rakenteelliset edistys-
askeleet tapahtuivat toisen maailmansodan
jalkeen kattavan tyoterveyshuoltojarjestelman
kehittamisen ja esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen
perustamisen myota (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2011).

Suomessa on 2000-luvulla havaittu muun muassa
sisdilmaongelmiin ja esimerkiksi maalien sisalta-
miin epoksihartseihin ja isotiatsolinoniin liittyvia
ammattitautiepidemioita. Nykyisin ammattitau-
tien ja ammattitautiepdilyjen maarat ovat Suo-
messa olleet kuitenkin yleisesti laskussa, joskin
uusimmassa yleiskatsauksessa vuodelta 2013
lasku nayttda pysahtyneen. Vuonna 2013 Suo-
messa todettiin yhteensa 4602 ammattitautia ja
ammattitautiepdilya. Yleisimpia ammattitauteja
ovat meluvammat, rasitussairaudet, hengityselin-
sairaudet, ihosairaudet seka asbestista aiheutuvat
sairaudet. (Tyoterveyslaitos 2015) Tulevaisuu-
dessa tyoterveyden kehittymiseen vaikuttaviksi
tekijoiksi on arvioitu erityisesti uuden teknolo-
gian kdyttoonotto, yritysten ja organisaatioiden
henkilostojohtaminen, patka- ja etatoiden kaltai-
set nousevat tyon muodot, palvelusektorin kasvu
seka globalisaatio (EU-OSHA 2014).

2.3 Kemialliset ja biologiset ammat-
titautialtisteet

Kemialliset ja biologiset ammattitautialtisteet
ovat laajoja altisteryhmig, jotka aiheuttavat
yhdessa suurimman osan Suomessa tilastoiduista
ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksista.
Esimerkiksi TTL:n Tydperdisten sairauksien
rekisteriin vuonna 2013 tilastoiduista 4602
ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksesta
kemiallisten tekijoiden aiheuttamia oli 2354
kappaletta (51,2 %) ja biologisten tekijéiden
aiheuttamia 588 kappaletta (12,8 %) (Tyoterveys-
laitos 2015). Pélyille ja kemikaaleille tyoymparis-
tossa altistuminen ja niiden aiheuttamat ammatti-
taudit on arvioitu ty6tapaturmien jalkeen eniten
kansanterveysvaikutuksia aiheuttavaksi tyoperai-
seksi tekijaksi Suomessa (Pekkanen 2010).

Kemiallisille ja biologisille altisteille on olemassa
vakiintuneita luokitteluja. Terveydelle vaaralliset
kemialliset aineet ja valmisteet luokitellaan
testitulosten ja pitoisuuksiensa tai erikoistapauk-
sissa epidemiologisten tutkimusten tai tapausten
perusteella vaarakategorioihin. Kategorioita ovat

potentiaalisten ammattitautialtisteiden osalta
muun muassa haitalliset, arsyttavat, herkistavat,
perimaa vaurioittavat ja lisdantymisterveydelle
haitalliset aineet. (STMa 807/2001) Biologiset
ammattitautialtisteet jaetaan tyypillisesti mikro-
beihin ja pienelidihin, kuten bakteereihin, homei-
siin ja punkkeihin, seka niiden tuottamiin toksi-
siin aineisiin. Tekijat voivat aiheuttaa oireita joko
suoraan taudinaiheuttajina tai valillisesti esimer-
kiksi allergisoitumisen seurauksena. (Tyoterveys-
laitos 2014a)

Kemiallisia ja biologisia altistetekijoita esiintyy
jossain muodossa liki kaikissa tydymparistoissa.
Suurin osa keskeisimmiksi arvioiduista altisteista
vaikuttaa hengitysteitse (Tyoterveyslaitos 2016b),
mutta myos ihon kautta altistuminen on yleista.
Osa tekijoista voi vaikuttaa myds molempien
altistumisteiden kautta samanaikaisesti. (Diepgen
2012) Altisteet voivat olla suoraan tyohon liittyvia
tekijoitd, kuten raaka-aineita, mutta usein myds
sekundaarisia, esimerkiksi prosessien eri vaihei-
siin liittyvia vali- tai sivutuotteita, joiden aiheutta-
mien ammattitautiriskien arviointi ei ole yhta
korkealla tasolla. (Checkoway et al. 2004). Tyoym-
pariston rakennemateriaaleista voi myos irrota
sisdilmaan altisteita, kuten kastuneissa raken-
teissa kasvavien homeiden ja bakteerien tuotta-
mia myko- tai endotoksiineja tai haihtuvia
orgaanisia yhdisteita (Tyoterveyslaitos 2014b).
Suoraa kemiallista altistumista tapahtuu usein
eniten kemiallisia tuotteita, kuten muovia, kumia,
maaleja, hartseja, metallinleikkausnesteita,
hyonteismyrkkyja tai siivouskemikaaleja, valmis-
tavilla tai hyodyntavilla tyopaikoilla. Biologisen
altistumisen kannalta riskialttiita ovat polyaltis-
tumisen tdhden tyypillisesti erityisesti maatalous
ja elintarviketeollisuus (Montano 2014).

Kemiallisten ja biologisten altistetekijoiden
esiintymistd tyOymparistoissa pyritddn saatele-
madn lainsdddannolla. EU-tasolla tyoymparistojen
kemikaaliturvallisuuteen liittyen on saadetty
useita direktiiveja, esimerkiksi direktiivi
2009/161/EU viitteellisista tyoperdisen altistumi-
sen raja-arvoista ja direktiivi 2009/148/EU
asbestille altistumisesta toissa (EU-OSHA 2016b),
jotka on Suomen kansallisessa lainsddddannossa
toteutettu sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella haitallisiksi tunnetuista pitoisuuksista
(1213/2011) ja valtioneuvoston asetuksella
asbestityon turvallisuudesta (798/2015). Kemi-
kaaliturvallisuuden sdatelyn kannalta EU-alueella
keskeisia ovat myos kemikaaliturvallisuusasetus
REACH seka kemikaalien merkintéihin ja pakka-
ukseen vaikuttava CLP-asetus (ECHA 2016).



Biologisten altisteiden viitteellisista tyoperadisen
altistumisen raja-arvoista sdddetaan direktiivissa
2000/54/EC (EU-OSHA 2016a). Suomen kansalli-
sessa lainsdadadannossa direktiivien vaatimuksia
toteuttavia lakeja ovat tyotapaturma- ja ammatti-
tautilain lisaksi muun muassa tyoturvallisuuslaki
(738/2002), kemikaalilaki (599/2013) seka laki
vaarallisten kemikaalien ja rdjahteiden kasittelyn
turvallisuudesta (390/2005).

Suurista ammattitautiryhmista kemiallisten ja
biologisten tekijoiden aiheuttamia ovat Suomessa
erityisesti ihotaudit, hengitystieallergiat seka
kemiallisten altisteiden osalta myos hengitysteitse
aiheutuvat asbestitaudit (Tyoterveyslaitos 2015).
Hengityselintaudit ovat edelleen asbestin ja
monien muiden keuhkoille vaarallisten aineiden
kayttorajoituksista huolimatta yksi suurimmista
tyOperadisista haitoista (Sirajuddin & Kanne 2009).
Suomessa tyoperdiset hengitystieoireet ovat
yleisid, mutta niitd aiheuttavien altisteiden tunnis-
taminen on monesti hankalaa (Tydterveyslaitos
2015). My6s ihoammattitaudit aiheuttavat huo-
mattavia sosiaalisia ja taloudellisia haittoja, silla
ne johtavat monesti allergiasta aiheutuvaan
ammattialan vaihtoon ja uudelleenkoulutukseen
seka vakavimmissa tapauksessa pitkiin sairas-
poissaoloihin. lhoammattitaudit kohdistuvat
lisdksi tyypillisesti muita ammattitautiryhmia
nuorempiin tyontekijoihin. (Diepgen 2012)

Historiallisesti kemiallisten ja biologisten altiste-
tekijoiden kyky aiheuttaa ammattitauteja havait-
tiin jo aikaisessa vaiheessa tyoterveystoiminnan
kehittyessa. Ensimmaiset ammattitaudeiksi
varmistetut tapaukset olivat tyosta aiheutuvia
suoria myrkytyksia ja tartuntatauteja: Kansainva-
lisen tyojarjeston (ILO) ensimmadisessd ammatti-
tautilistauksessa vuodelta 1925 maariteltiin
ammattitaudeiksi lyijy- ja elohopeamyrkytykset
seka pernarutto. 1960- ja 1980-luvuilla ILO:n
listausta paivitettiin koskemaan my6s muiden
myrkyllisten kemiallisten altisteiden ja infektio-
tautien aiheuttamia ammattitauteja seka myds
esimerkiksi kemiallisten ja orgaanisten polyjen
aiheuttamia hengitystiesairauksia. (Kim & Kang
2013) Nykyisessd vuonna 2010 paivitetyssa
listauksessa maaritellaan yhteensa 40 erillista
kemiallista ja 8 biologista ammattitautialtisteryh-
maa sekd naiden tekijoiden aiheuttamia ammatti-
tauteja, joilla on ladketieteellisesti todettu syy-
yhteys altisteisiin (International Labour Organiza-
tion 2010). Yhteensa EU-alueella ilmenevia tunnis-
tettuja kemiallisia ja biologisia ammattitautialtis-
teita on arvioitu olevan liki 700 (Montano 2014).
Tulevaisuuden kannalta keskeisimmiksi arvioitu-

jen kemiallisten ja biologisten ammattitautialtis-
teiden joukossa on seka perinteisia ettd uuden-
tyyppisisia altistetekijoitd. Suomessa tyoperadisen
altistumisen yleisestd vihenemisesta huolimatta
joillekin jo pitkdan tunnetuille altisteille, kuten
kvartsipolylle, nikkelille ja hitsaushuuruille,
altistutaan edelleen suurina pitoisuuksina (Kaup-
pinen et al. 2012). Biologisista altisteista esille
ovat tunneituista altisteista nousseet orgaanisten
polyjen muodostamat bioaerosolit, silla niille ei ole
vield maaritetty tarkkoja altistumisrajoja ja niiden
mahdollisesti sisdltdmien tekijoiden, esimerkiksi
endotoksiinien, terveysvaikutuksista on saatu
uutta tietoa (Eduard et al. 2012). Uudentyyppisia
riskialtisteita edustavat esimerkiksi laajaan
kayttoon tulleet synteettiset kemialliset nanopar-
tikkelit, joiden terveysvaikutusten arviointi ja
mallintaminen on vield keskeneraista (Srivastava
et al. 2015), seka antibiooteille vastustuskykyiset
taudinaiheuttajat (EU-OSHA 2007). EU-tasolla on
viime vuosina pyritty madrittamaan tyoperdisen
altistumisen raja-arvoja myos terveysvaikutuksil-
taan hankalasti arvioitaville aineille, kuten karsi-
nogeeneille (Euroopan komissio 2016).
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3.1 Aineisto

Tutkimus tehtiin toisiaan tdydentavien tilasto-,
kirjallisuus- ja haastattelututkimuksen yhdistel-
mana, joista jokaiseen tutkimustyyppiin kaytet-
tiin omia aineistojaan. Lahtokohtaisesti aineistoa
haettiin erityisesti suomalaisten ja kansainvalis-
ten ammattitauteihin ja niiden tilastointiin eri-
koistuneiden asiantuntijaorganisaatioiden kautta.
Tilastotutkimusosioihin tiedot eri altisteiden
aiheuttamista ammattitaudeista ja niiden korva-
ussummista haettiin TVK:n lakisaateisesti yllapi-
tadmasta korvattujen tyotapaturmien, ammattitau-
tien ja ammattitautiepdilyjen rekisterista. Rekis-
teri sisaltaa pakollista tapaturmavakuutusta
hoitavien vakuutusyhtididen, TVK:n ja Valtiokont-
torin korvaamat tydtapaturma-, ammattitauti- ja
ammattitautiepailytapaukset muuttujilla erotel-
tuina. Ammattitauti- ja ammattitautiepdilytapa-
ukset on madritelty rekisterissa ilmenemisvuoden
ja rekisterdintivuoden mukaan. Tassa tutkimuk-
sessa kaytettiin rekisterdintivuotta, eli vuotta,
jolloin vakuutuslaitos on ensimmaisen kerran
toimittanut TVK:n rekistereihin tietoja vahin-
gosta.

TVK:n rekistereissa tilastomuuttujat maaritelldan
erilaisten vakioluokitusten mukaan. Erilaiset
ammattitautialtisteet on luokiteltu altiste- eli
ALTI-koodeilla ryhmiksi, joiden sisaltamista
tarkemmista altisteista on olemassa TVK:n tilas-
toimisohjeisiin sisdltyva Tyoterveyslaitoksen
laatima ohje (Liite 1). Tyontekijan tai yrityksen
toimialan maarittelyssa kaytetaan EU:n toimiala-
luokitukseen perustuvaa TOL-toimialaluokitusta,
jonka tutkimuksen teon aikaan kadytossa oleva
viimeisin versio oli TOL-2008. Ammattien luokit-
telussa on tyon tilastoaineistossa kdytetty paa-

sdantoisesti TVL2009-ammattiluokitusta. Saira-
ustyypin madrittelyssa hyodynnetaan nykyisin
Maailman terveysjarjesto WHO:n ICD 10 -tautiluo-
kitusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011),
jossa jokaiselle sairaudelle voidaan maarittda oma
diagnoosikoodinsa. Taman tutkimuksen tilasto-
materiaalissa osa tapauksista on luokiteltu myos
aikaisemmin kaytossa olleen ICD 9 -luokituksen
perusteella. Erityisesti rekisterin vanhemmissa
tapauksissa voi olla erilaisista tilastointiohjeistuk-
sista ja esimerkiksi vakuutusyhtididen ilmoitus-
kaytédnteistd johtuvia poikkeamia tai virheita
nykyisiin tilastoperiaatteisiin verrattuna. Suuret
poikkeamat, esimerkiksi epatarkemmat tilastoin-
tiperusteet, voivat vaikuttaa myos tilastojen
hyodyntamiseen tutkimuksessa rajoittavasti.
Lisatietoja altisteiden historiallisesta ilmenemi-
sestd rekistereissa saatiin lisaksi TTL:n yllapita-
masta Tyoperdisten sairauksien rekisterista, jossa
TVK:n ja Maatalousyrittdjien eldkelaitoksen
(Mela) rekistereistd yhdistettyihin ammattitauti-
ja ammattitautiepailytapauksiin on ldhtokohtai-
sesti liitetty myds tarkempia diagnoositietoja
esimerkiksi altistumisen kestosta ja tyypista seka
sairauden laadusta. Eroista johtuen esimerkiksi
ammattitauti- tai ammattitautiepailytapausten
maaria ei voida suoraan verrata keskendan TVK:n
ja TTL:n rekisterien valilla, mutta Tyoperdisten
sairauksien rekisteria voidaan kayttaa tukena
kvalitatiivisissa arvioissa.

Altisteiden historiallista ilmenemista tutkivan kir-
jallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin aihepii-
rid kasittelevia tieteellisié artikkeleja seka asian-
tuntijaorganisaatioiden julkaisuja. Aineistoksi
etsittiin seka historiallista ettd myohemmin
esimerkiksi kokoavana kirjallisuuskatsauksena
julkaistua materiaalia tutkittavista altisteista.



Etsintdkanavina olivat tieteellisen kirjallisuuden
internethakupalvelu Google Scholar seka Tampe-
reen teknilliselld yliopistolla (TTY) kdytossa oleva
Andor-hakupalvelu. Kirjallisen aineiston etsin-
ndssa painotettiin julkaisujen tieteellista laatua,
kuten vertaisarviointeja, tutkimustulosten ajan-
kohtaisuutta seka aineiston riittdvaa laajuutta.
Haastattelututkimusta varten otettiin yhteytta
tutkittavia ammattitautialtisteita ja niiden ilme-
nemishistoriaa tunteviin eri alojen asiantuntijoi-
hin suomalaisista organisaatioista. Tutkimusta
varten haastateltiin yhteensa viitta asiantuntijaa
Tyoterveyslaitokselta ja sosiaali- ja terveysminis-
teriosta. Haastattelujen tavoitteena oli tarkentaa
ja syventaa tilastotutkimuksen ja kirjallisuuskat-
sauksen tarkastelua altisteiden ilmenemisesta ja
antaa tarkempaa kuvaa Suomen tilanteesta seka
tiedonkulusta ammattitautiasioista vastaavien
toimijoiden valilla. Niiden kautta saatuja tietoja
pyrittiin kdyttamaan myos kirjallisuusselvityksen
kohdentamisessa Suomessa keskeisimpiin altistei-
siin, mikali tutkittaviksi valitut altisteryhmat
olivat sisalloltaan laajoja.

3.2 Tyon toteutus

Tyon toteutus jaettiin kolmeen erilliseen osioon,
joista jokaisen tavoitteeksi asetettiin saada

Kuva 3. Vakavimpien altisteiden mddrittelyn

kuvaus uimaratakaaviona.

vastaus yhteen kolmesta paatutkimuskysymyk-
sesta: 1) Mita ovat tapaturmavakuuttajille vaka-
vimmat kemialliset ja biologiset ammattitautial-
tisteet tai niiden ryhmat talla hetkelld ja millaisia
ne ovat? ; 2) Onko niiden historiallisessa ilmene-
misessa ollut ammattitautien ennaltaehkaisyn
kannalta kiinnostavia tekijoita? ja 3) Ovatko ndama
tekijat tutkittavia altisteryhmia yhdistavia teki-
joitd, joiden avulla TVK ja muut toimijat voisivat
tunnistaa vakavia kemiallisia ja biologisia altis-
teita ajoissa ennen ammattitautiaaltojen syntya?.

3.2.1 Vakavimpien altisteiden maa-
rittely

TyOn ensimmaisessa osiossa maaritettiin TVK:n
ammattitautirekistereja hy6dyntavan tilastotutki-
muksen avulla viisi tapaturmavakuuttajille talla
hetkella vakavinta kemiallista tai biologista
tilastoinnin ammattitautialtistekoodia. Vakavuu-
den arvio perustui taloudelliseen vakavuuteen,
joka maariteltiin summana kullekin altistekoo-
dille osoitetuista euromaardaisista vahvistetuista
varauksista ja muista korvauksista tarkasteluun
valitulla aikavalilla rekisterdidyista ammattitauti-
ja ammattitautiepdilytapauksista. Ensimmadisen
osion toteutuksen uimaratakaaviomalli on esi-
tetty kuvassa 3.

TVK:n rekisterienammattitauti- ja ammattitautiepdilytapaukset
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Tutkittavan aikavalin maarittelyyn vaikuttivat
tilastotiedon rajoitukset seka riittavan suuren
tutkittavan tapausmaaran arvio. Tutkimuksen
suorittamisen aikaan viimeisin rekisteroityjen
ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen suhteen
kokonainen saatavilla oleva tilastovuosi oli 2014.
Vahvistetut varaukset tapauksille muodostuvat
kuitenkin viiveella tapauskohtaisesti, silld esimer-
kiksi tapaturmaeldkettd on mahdollista myontaa
joko madraaikaisesti tai toistaiseksi. TVK:n
aktuaari- ja tilastoyksikon arvion mukaisesti
tuorein tilastovuosi, jota pystyttiin tarkastele-
maan myds vahvistettujen varausten osalta
kokonaisena, oli 2009. Tutkittavaksi aikavaliksi
valittiin 10 vuoden ajanjakso vuosilta 2000-2009
tarpeeksi suuren tapausmaaran takaamiseksi.
Tasta ajanjaksosta irrotettiin lisdksi erilliseen
tarkasteluun kolme sen viimeisinta vuotta 2007-
2009 ajanjaksolla tapahtuneiden mahdollisten
muutosten arvioimiseksi.

Aikavalilla 2000-2009 TVK:lle rekisteroidyista
ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksista
haettiin jokaista ALTI-altistekoodia kohden
maksetut korvaukset ja vahvistetut varaukset
erikseen ja korvausten ja vahvistettujen varausten
yhteissummana. Vakavimpien altisteiden valinta-
tarkasteluun otettiin tasta hausta kymmenen
eniten kuluja aiheuttanutta altistekoodia erottele-
matta tyon aihepiiriin kuulumattomia fysikaalisia
altistetekijoita vield pois tarkastelusta. Sama haku
toistettiin aikavalille 2007-2009, josta otettiin
myo6s kymmenen eniten korvauksia aiheuttanutta
altistekoodia tarkasteluun.

Tuoreempien tilastovuosien tilanteen arvioimi-
seksi aikavaliltd 2010-2014 haettiin lisaselvityk-
send myods kymmenen eniten korvauksia aiheutta-
neen altistekoodin joukko ilman vahvistettuja
varauksia. Haun avulla pyrittiin saamaan kuva
vakavimpien altisteiden keskindisten korvaussuh-
teiden kehittymisesta viimeisimpina vuosina.
Viiden vakavimman altisteen tai altisteryhman
arvion periaatteena kdytettiin altisteiden sijoituk-
sia vuosien 2000-2009 ja 2007-2009 vertailuissa
seka tukena sijoituksia vuosien 2010-2014 ilman
vahvistettuja varauksia tehdyssa korvausvertai-
lussa.

Tilastoista altisteille koottuja euromaaraisia
korvauksia ja varauksia ei voitu kayttaa sellaise-
naan vertailuun niiden sisdltamien oletusten ja
rajoitusten tahden. Altisteiden aiheuttamien
kulujen keskindisen vertailun helpottamiseksi
kokonaiskorvaus- ja varaussummista laskettiin
kuitenkin suhdeluvut, joilla kunkin altisteen

korvauksia ja vahvistettuja varauksia verrattiin
listan vakavimpaan altisteeseen. Lisdselvityksina
tilanteessa, jossa ei saada erotettua yksiselittei-
sesti viiden vakavimman altisteen joukkoa,
paatettiin kdyttaa arvioita tyokyvyttomyyden
kestosta ja tarvittaessa yhdistaa altisteita ryh-
miksi, mikali ne kuuluvat esimerkiksi samaan
kemiallisten yhdisteiden ryhmaan.

Tutkittavaksi valittujen altisteiden aiheuttaman
korvaus- sekd ammattitauti- ja ammattitautiepai-
lytaakan merkityksen arvioimiseksi maaritettiin
niiden aiheuttamien ammattitautien ja ammatti-
tautiepailyjen osuudet kaikista korvauksensaa-
jista ja maksetuista korvauksista aikavalilta
2007-2009. Vuodet 2007-2009 olivat TVK:n aktu-
aari- ja tilastoyksikon arvion mukaisesti makset-
tujen korvausten suhteen tuorein tarkastelukel-
poinen ja riittavasti tapauksia sisdltava aikavali.
Osuuksia esittavat kuvaajat on esitetty vakavim-
pien altisteiden valinnan ohessa kappaleessa 4.1.

3.2.2 Altisteiden kiinnostavien teki-
joiden selvittiaminen

Tyon ensimmaisessd osiossa madritettyjen vaka-
vimpien ammattitautialtisteiden ilmenemishisto-
riaa selvitettiin toisessa osiossa tilasto-, kirjalli-
suus- ja haastattelututkimuksen avulla. Tavoit-
teena oli selvittda toisen padtutkimuskysymyksen
mukaisesti, onko altisteiden ilmenemishistoriassa
ammattitautien ennaltaehkaisyn kannalta kiin-
nostavia tekijoitd. Ammattitautien ennaltaehkai-
syssd kiinnostavia ovat erityisesti selkeat ja
ajoissa havaittavissa olevat viitteet vakaviksi
muodostumassa olevista ammattitautialtisteista.
Lisdksi kiinnostavia ovat tekijat, joilla jo tunnet-
tuihin ammattitautialtisteisiin liittyvia lisdvaka-
vuutta aiheuttavia piirteitd voitaisiin tunnistaa ja
torjua. Tekijat jaettiin tyon tarkastelussa kolmeen
ryhmadan: altisteryhméan ominaisuuksiin liittyviin
tekijoihin, ulkoisiin tekijoihin sekd ammattitau-
tien ja ammattitautiepdilyjen ilmenemisen tekijoi-
hin.

Kiinnostavien tekijoiden selvittdmiseksi toisessa
osiossa tutkittiin, miten altisteet ovat ilmenneet
historiallisesti. Historiakatsaus jaettiin altisteryh-
makohtaisesti tapahtumahistorian ja tilastohisto-
rian tarkasteluun. Toisen osion toteutus on esi-
tetty uimaratakaaviona kuvassa 4.



Kuva 4. Altisteiden ilmenemishistorian ammattitautien ennaltaehkdisyn kannalta kiinnostavien

tekijéiden selvittdmisen kuvaus uimaratakaaviona.
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Tapahtumahistorian tarkastelu toteutettiin
jokaiselle tutkittavalle ryhmalle erikseen tehdylla
altistehistorian kirjallisuusselvityksella, jota
tdydennettiin asiantuntijahaastattelujen avulla.
Keskeisimpia selvitettavia tekijoita altisteiden
historiasta olivat niiden keksiminen tai kaytt6on-
otto, ammattitautialtisteeksi epdily ja havaitsemi-
nen, ammattitautiepidemian synty, mahdolliset
tapaustilannetta pahentaneet altistehistorian
tapahtumat ja nykytilanne. Suomen tilanteen
ohella tarkasteltiin myos altisteiden kansainva-
lista historiaa. Laajojen tutkittavien altisteryh-
mien osalta keskityttiin Suomessa merkittavim-
piin ryhman altisteisiin, joiden rajaamisessa
hyddynnettiin kirjallisuuden lisdksi asiantuntija-
haastatteluista saatuja tietoja.

Tilastohistorian tarkastelussa selvitettiin, miten
tutkittavat altisteryhmat ovat ilmenneet TVK:n
rekistereissa, sekd mahdollisuuksien mukaan
ensimmaisten tilastohistoriallisten tapausten
suhteen my6s TTL:n Tyoperdisten sairauksien
rekisterissa. Myos tilastohistorian selvitysta
tdydennettiin asiantuntijahaastattelujen avulla.
Ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen ajallista
ilmenemista TVK:n rekistereissa tutkittiin hake-
malla kunkin tutkittavan altisteryhman aiheutta-
mat ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt rekiste-
rointivuosittain ensimmaisesta rekisterin rajoit-
teiden puitteissa tarkastelukelpoisesta rekiste-
rointivuodesta viimeisimpaan kokonaisena
saatavilla olevaan rekisterdintivuoteen.

Tarkastelun ensimmadisen vuoden maarittamiseen
vaikuttivat rajoitteina ensimmadinen TVK:n rekis-
tereissa saatavilla oleva ammattitauteja ja ammat-
titautiepdilyja erotteleva rekisterdintivuosi seka
vuosi, jolloin kaikille tapauksille on maaritelty
yhtendisesti joko ammattitauti- tai ammattitautie-
pailystatus. Ensimmainen vuosi, jota on TVK:n
rekistereista mahdollista tarkastella ammattitau-
teihin ja ammattitautiepdilyihin jaettuna altiste-
muuttujien avulla, oli 1992. Kaikille tapauksille on
kuitenkin maaritetty ammattitauti- tai ammatti-
tautiepailystatus vasta vuodesta 1998. Viimeisin
rekisterdityjen ammattitautien ja ammattitautie-
pailyjen suhteen kokonainen tilastovuosi oli 2014,
joten tutkittavaksi rekisterdityjen ammattitautien
ja ammattitautiepdilyjen aikavaliksi asetettiin
vuodet 1992-2014, joista aikavalilla 1998-2014
kaikkiin tapauksiin pitaisi olla saatavilla joko
ammattitauti- tai ammattitautiepailystatus.
Aikavalilla 1992-1997 rekistereissa saattaa olla
tapauksia, joille ei ole maaritetty ammattitauti- tai
ammattitautiepdilystatusta.

Jokaisen altisteryhman aiheuttamia ammattitauti-
ja ammattitautiepdilytapauksia tutkittiin TVK:n
rekisterin pohjalta myos tarkemmin muiden
tilastomuuttujien avulla. Tarkastelussa jokaisen
altisteryhman aiheuttamat tapaukset haettiin
rekisterista aikavaliltd 1992-2014 erikseen jaotel-
tuina sairastuneen tyontekijan toimialan, ammat-
tiluokan, sukupuolen, idn rekisterdintivuonna ja
sairauden ICD-diagnoosikoodin mukaan. Erityi-
sesti diagnoosikoodien suhteen rekisterin van-
hempi tilastomateriaali saattaa olla epatarkkaa
eroavien tilastointiperiaatteiden tai ICD-diagnoo-
sikoodijarjestelmadn vanhempien versioiden
kadyton tahden, joten eri muuttujien tarkasteluun
otettavia vuosia paatettiin rajata tarvittaessa.

TTL:n yllapitamasta tutkimusrekisterista, Tyope-
raisten sairauksien rekisterista, saatiin keskeisim-
pien altisteryhmiin kuuluvien altisteiden ensi-
ilmenemisvuosi rekistereissa. Ensi-ilmenemis-
vuotta kdytettiin lisdselvityksena tarkentamaan
kuvaa altisteiden historiasta Suomessa. Hakuun
mukaan otetut rekisterin altisteet on luetteloitu
tyon liitteessa 2. Tyoperdisten sairauksien rekiste-
rissd ammattitaudeista ja ammattitautiepdilyista
on saatavilla TVK:n rekistereitd tarkempi tilasto-
luokitus aiheuttaja-altisteista tai epaillyista
aiheuttajista seka tyypillisesta tarkempaa tietoa
esimerkiksi sairauksien diagnooseista. Rajoit-
teena TyOperaisten sairauksien rekisterin hauissa
ovat sen perustamisvuosi 1964 seka erityisesti
vanhempien tapausten mahdollisesti epatarkat
tiedot esimerkiksi ammattitauti- tai ammattitau-
tiepailystatuksen tai diagnoositietojen suhteen.
Lisaksi rekisterin tilastoperusteet ja -luokat ovat
muuttuneet sen historian aikana. Tuoreemmista
tapauksista on tapausten yhteydessa saatavilla
yksityiskohtaisempaa tietoa, jota hyodynnettiin
tarkastelussa mahdollisuuksien mukaan.

Asiantuntijahaastattelut toteutettiin ennalta
laadittujen tukikysymysten avulla teemahaastat-
teluina, joissa asiantuntijoita pyydettiin kerto-
maan oman tietdmyksensa pohjalta niista tutkit-
tavista altisteryhmistd, joista heilla on kokemusta
tutkimuksensa tai muun uransa kautta. Haastatel-
taville lahetettiin haastattelupyynnon yhteydessa
tieto tyossa tutkittavista viidestd vakavimmasta
tilaston altisteryhmasta. Haastattelun tukikysy-
myksistd suunniteltiin haastattelurunko (Liite 3),
jota varioitiin kunkin asiantuntijan haastatteluun
henkilon erityisalan ja kokemuksen seka haastat-
telussa ilmi tulleiden aiheiden mukaisesti. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki. Niista
laadittiin yhteenvedot, joihin haastateltavat saivat
tehda korjauksia ja tarkennuksia halutessaan.



Lopulliset hyvaksytyt versiot yhteenvedoista
liitettiin mukaan ty6hon (Liite 4). Kaikki haastat-
telut toteutettiin lokakuun 2016 aikana.

3.2.3 Altisteiden ilmenemisen yhdis-
tavien tekijoiden tutkiminen

Tyon kolmannessa osiossa vertailtiin edellisessa
osiossa havaittuja jokaisen tutkittavan altisteryh-
man altisteiden ominaisuuksiin, ulkoisiin tekijoi-
hin sekd ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen
ilmenemiseen liittyvid, ammattitautien ennaltaeh-
kaisyn kannalta kiinnostavia tekijoita. Tavoit-
teena vertailussa oli tutkia kolmannen tutkimus-
kysymyksen mukaisesti, ovatko ne eri altisteita
yhdistavia tekijoitd, joiden avulla TVK ja muut
toimijat voisivat tunnistaa vakavia kemiallisia ja
biologisia altisteita ajoissa ennen ammattitautiaal-
tojen syntya. Tulokset toimivat pohjana myo6s
pohdinnalle siitd, miten ammattitauteja voitaisiin
tekijoiden avulla lahted ennaltaehkdisemaan.
Osion toteutusta on havainnollistettu kuvassa 5.

Kuvan 5 mukaisesti tutkittavia altisteita vertail-
tiin keskendan niiden tilastollisesta, kirjallisesta
ja haastattelujen kautta tietoon saadusta histori-
asta tehtyjen havaintojen perusteella. Altisteryh-
miad yhdistavaksi tekijaksi vertailussa laskettiin
tekijat, jotka ovat yhteisia vahintaan kahdelle
altisteryhmalle tai merkittavalle yksittaiselle
altisteelle tutkittavista viidesta altisteryhmasta.
Kolmelle eri kiinnostavien tekijoiden kategorialle
(altisteiden ominaisuudet, ulkopuoliset tekijat,
ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksiin
liittyvat tekijat) suoritettiin erilliset vertailut,
joiden tulokset vedettiin lopulta yhteen ammatti-

tautien ennaltaehkaisykeinojen pohtimista varten.

Yhteenvedossa painotettiin erityisesti tekijoiden
sovellusmahdollisuuksien kannalta mahdollisim-
man toimivaa tekijoiden kasittelya. Havaittuja
yhdistavia tekijoita ja niiden kdyttod ammattitau-
tien ennaltaehkaisyssa kehitettiin toimintaide-
oiksi ja -ehdotuksiksi eri toimijoille viela tarkem-
min Pohdinta-kappaleen yhteydessa.

Kuva 5. Altisteiden ilmenemisen yhdistdvien ammattitautien ennaltaehkdisyn kannalta kiinnostavien tekijéiden

tutkimisen kuvaus uimaratakaaviona.
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4.1 Vakavimmat altisteet ja niiden
ominaisuudet

Tutkittaviksi vakavimmiksi kemiallisiksi ja
biologisiksi ammattitautialtisteiksi tunnistettiin
rekisterihakujen tarkastelun pohjalta viisi TVK:n
yllapitamien rekisterien altisteryhmaa: 1) mine-
raalipolyt, 2) orgaaniset polyt ja altisteet, 3)
muiden kemiallisten aineiden Kasittelyssa
syntyneet ammattitaudit (myohemmin tydssa
muut kemialliset aineet), 4) muovit ja tekohartsit
sekd niiden valmistuksessa kdytetyt aineet ja
syntyvat valituotteet (myohemmin tyossa muovit
ja tekohartsit) ja 5) bakteerien ja homeiden
vapauttamat itiot ja muut biologisesti aktiivi-
set aineet (my6hemmin tyossa bakteeri- ja
homeitiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet).
Nama viisi tutkittavaksi valittua altiste-ryhmaa
erottuivat korvausten suhteellisessa vertailussa
selkedsti muista kemiallisista ja biologisista
altisteryhmista.

Lisdksi kolme vakavinta altisteryhmaa (mineraali-
polyt, orgaaniset polyt ja muut kemialliset aineet)
erottuvat kahdesta muusta tutkittavasta ryh-
masta vertailun perusteella selkedsti vakavim-
pina. Huomattavaa on erityisesti tilastoryhmana
sisdlloltadn epaselvan ja siten myos tilastopohjai-
sen riskienhallinnan kannalta vaikeamman muut
kemialliset aineet -ryhman nousu liki samaan
vakavuuteen tunnettujen vakavien ammattitauti-
altiste-ryhmien, mineraalip6lyjen seka orgaanis-
ten polyjen ja altisteiden, kanssa.

Tutkittaviksi valitut altisteryhmat ovat laajoja,
joten tarvetta ryhmien yhdistdmiselle suu-rem-
miksi tutkittaviksi kokonaisuuksiksi ei ollut.
Ryhmista kolme on kemiallisia ja kaksi biologisia.

Kaikki altisteryhmat ovat monia altistetyyppeja,
esimerkiksi kemiallisia yhdisteita tai biologisia
tekijoita, sisaltavia. Altisteryhmilld on sisallollisia
yhtenevaisyyksia toisiinsa, erityisesti muut
kemialliset aineet -ryhma vaikuttaa sisaltavan
myo6s muovit ja tekohartsit -ryhmaéan osittain
luokittuvia altisteita.

Vuosien 2007-2009 korvaustilastoista tehdyn
tarkastelun pohjalta mineraalipdlyt, orgaaniset
polyt ja altisteet sekd muut kemialliset aineet
aiheuttavat keskimaaraisesti verraten paljon
tapauskohtaisia korvauksia, kun taas bakteeri- ja
homeitiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet
keskimaaraistd vihemman. Muovien ja tekohart-
sien osuus sekd korvauksista ettd korvauksia
aiheuttaneista ammattitaudeista ja ammattitau-
tiepailyista oli yhta suuri. Huomattavaa oli erityi-
sesti tunnetusti vihdn vahvistettuja ammattitau-
teja aiheuttavan bakteeri- ja homeitiot seka muut
biologisesti aktiiviset aineet -ryhman nousu viiden
vakavimman ryhman joukkoon keskimaaraisesti
pienilld tapauskohtaisilla kuluilla, mika viittaa
myo6s ammattitautiepailyjen olevan keskeinen
tekija maaritetyn vakavuuden muodostumisessa
vahvistettujen ammattitautien ohella.

4.1.1 Vakavimpien altisteiden maa-
rittaminen

Tutkittavien altisteiden valinnan vakavuustarkas-
teluun madritetyt kymmenen eniten korvauksia ja
vahvistettuja varauksia aiheuttanutta ammatti-
tautialtisteryhmaa aikavaleiltda 2000-2009 ja
2007-2009 on esitetty taulukossa 1. Taulukkoon
on myo0s laskettu kunkin altisteen aiheuttamien
kokonaiskulujen suhdeluku verrattuna listan
ensimmaisen altisteen aiheuttamiin kokonaisku-
luihin.



Lahtotietoina kdytetyissa korvaus- ja varauslu-
vuissa ovat mukana hyvaksytyista ammat-titau-
deista ja ammattitautiepdilyistd maksetut korva-
ukset aikavaleilld rekisteroidyistd ammattitau-
deista. Korvauksiin ja vahvistettuihin varauksiin
viitatessa tarkoitetaan kaikkia korvauksia,
lopullisesti vahvistettuja pddomia ja vahinkokoh-
taisia varauksia vuoteen 2014 asti. Mukana ovat
kaikki vakuutuslajit. Apteekkilaskutuksen kautta
korvatut ladkkeet eivat ole mukana tilastossa.
Ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen ilmene-
misvuosia ei ole rajattu. Varauksien yhteinen
diskonttauskorkokanta on 2,5 %, ja kuolevuutena
on vuonna 2011 kaytt6on otettu kuolevuusmalli.

REKISTEROINTIVUODET 2000-2009

REKISTEROINTIVUODET 2007-2009

Sijo | Altisteryhmd rekisteristd Suhdeluku Sija | Altisteryhmd rekisteristd Suhdeluku
ensimmdiseen ensimmdiseen
1 Mineraalipdlyt 1 1 Mineraalipalyt 1
2 Orgaaniset polyt ja altisteet 0,65 Muiden kemiallisten aineiden 0,42
kasittelyssd syntyneet ammattitaudit
3 Muiden kemiallisten aineiden 0,44 3 Orgaaniset pdlyt ja altisteet 0,42
kasittelyssd syntyneet ammattitaudit
4 Muovit ja tekohartsit sekd niiden 0,17 4 Melu 0,12
valmistuksessa kdytetyt aineet ja
syntyvit vilituotteet
5 Melu 0,13 5 Muovit ja tekohartsit seka niiden 0,11
valmistuksessa kdytetyt aineet ja
syntyvit vélituotteet
6 Bakteerien ja homeiden vapauttamat 0,13 6 Jannetupen tulehdus, olkaluun 0,11
itiot ja muut biologisesti aktiiviset sivunastan tulehdus
aineet
7 Jannetupen tulehdus, olkaluun 0,12 7 Bakteerien ja homeiden vapauttamat 0,09
sivunastan tulehdus itiot ja muut biologisesti aktiiviset
aineet
8 Aldehydit, ketonit, alkoholit, eetterit ja | 0,05 8 Alifaattiset, aromaattiset ja alisykliset 0,06
esterit hiilivedyt
g Tarina 0,05 ] Aldehydit, ketonit, alkoholit, eetterit 0,05
ja esterit
10 Alifaattiset, aromaattiset ja alisykliset 0,05 10 Muu fysikaalinen tekija 0,04
hiilivedyt
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Taulukosta 1 havaitaan, ettd kymmenen eniten
korvauksia ja vahvistettuja varauksia aiheutta-
neen altisteryhman joukossa on seka rekisterdin-
tiaikavaleilla 2000-2009 etta 2007-2009 samat
seitseman kemiallista tai biologista rekisterin
altisteryhmaa. Nama ryhmat ovat 1) mineraalipd-
lyt, 2) orgaaniset polyt ja altisteet, 3) muiden
kemiallisten aineiden kasittelyssa syntyneet
ammattitaudit, 4) muovit ja tekohartsit seka
niiden valmistuksessa kdytetyt aineet ja syntyvat
valituotteet, 5) bakteerien ja homeiden vapautta-
mat itiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet, 6)
aldehydit, ketonit, alkoholit, eetterit ja esterit ja 7)
alifaattiset, aromaattiset ja alisykliset hiilivedyt.

Suhdelukujen avulla tarkasteltuna molempien
aikavalien kolmen ensimmaisen ryhman (mine-
raalipolyt, orgaaniset polyt ja altisteet, muiden
kemiallisten aineiden kasittelyssa syntyneet
ammattitaudit) korvaukset ja vahvistetut varauk-
set ovat kertaluokaltaan selkedsti suurimpia,
vahintadn 2,5-kertaisia muihin ryhmiin verrat-
tuna. Aikavalin 2000-2009 listauksessa kaksi
viimeista kemiallisten tai biologisten tekijoiden
ryhmaa (aldehydit, ketonit, eetterit ja esterit;
alifaattiset, aromaattiset ja alisykliset hiilivedyt)
ovat kuluiltaan selkeasti viittd ensimmaista
kemiallista tai biologista altisteryhmaa pienempia,
alle 0,4-kertaisia niihin verrattuna. Nama kaksi
ryhmaa ovat kuluiltaan pienimmaéat myds aikava-
lilla 2007-2009, joskaan ero muihin kemiallisiin tai
biologisiin altisteryhmiin ei ole niin suuri kuin
aikavalilld 2000-20009.

Nykytilanteen lisdarvioksi tehtiin myos haku,
jossa eroteltiin kymmenen eniten korvauksia
aiheuttanutta altistetta aikavalilta 2010-2014
ilman vahvistettuja varauksia. Suorien maksettu-

jen varauksien avulla voidaan arvioida sairauk-
sista aiheutuvia valittémia kuluja ja altisteiden
keskinaista vakavuussuhdetta aikavalilla. Tulos-
ten tulkinnassa on kuitenkin otettava huomioon,
ettd tarkastelun ulkopuolella olevat vahvistetut
varaukset ovat esimerkiksi niihin lukeutuvien
tapaturmaeldkekorvauksien tdhden suuruudel-
taan tyypillisesti huomattava osa ammattitautita-
pauksista muodostuvista kokonaiskuluista.
Kymmenen vakavinta altisteryhmaa ja jokaisen
altisteryhman korvauksien suhdeluku listan
ensimmaiseen altisteryhmaan on esitetty taulu-
kossa 2.

Taulukosta 2 havaitaan, ettad taulukossa 1 esiin
nousseista seitsemasta vakavimmasta kemialli-
sesta tai biologisesta altisteryhmasta viisi vaka-
vinta (mineraalipolyt, muiden kemiallisten ainei-
den kasittelyssa syntyneet ammattitaudit, orgaa-
niset polyt ja altisteet, bakteerien ja homeiden
vapauttamat itiot ja muut biologisesti aktiiviset
aineet, muovit ja tekohartsit seka niiden valmis-
tuksessa kaytetyt aineet ja syntyvat valituotteet)
on mukana myos aikavalin 2010-2014 kymmenen
vakavimman listalla korvausten avulla vertail-
tuna. Myds vakavimmat kolme ryhmaa ovat samat
kolme kemiallista tai biologista altisteryhmaa
kuin taulukon 1 listauksissa, ja niiden ero seuraa-
viin altisteryhmiin on vastaavasti huomattava.

Taulukoissa 1 ja 2 esiintynyt viiden vakavimman
kemiallisen ja biologisen altisteryhman karki
(mineraalip6lyt, muiden kemiallisten aineiden
kasittelyssa syntyneet ammattitaudit, orgaaniset
polyt ja altisteet, bakteerien ja homeiden vapaut-
tamat itiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet,
muovit ja tekohartsit seka niiden valmistuksessa
kiytetyt aineet ja syntyvat valituotteet) valittiin

Altisteryhmd rekisteristd Suhdeluku
ensimmdiseen

1 Mineraalipdlyt 1

2 Muiden kemiallisten aineiden kasittelyssad syntyneet ammattitaudit 0,56
3 Orgaaniset pdlyt ja altisteet 0,41
4 Melu 0,22
5 Bakteerien ja homeiden vapauttamat itiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet 0,18
6 Jannetupen tulehdus, olkaluun sivunastan tulehdus 0,09
7 Muovit ja tekohartsit sekd niiden valmistuksessa kdytetyt aineet ja syntyvit vilituotteet 0,09
8 Muu fysikaalinen tekija 0,07
9 Muu biologinen tekija 0,05
10 Tarind 0,04




jatkotutkimukseen. Muut kaksi taulukossa 1 esiin
noussutta kemiallisten altisteiden ryhmaa (alde-
hydit, ketonit, eetterit ja esterit; alifaattiset,
aromaattiset ja alisykliset hiilivedyt) ovat suhde-
lukujen avulla vertailtuna selkedsti pienempia,
joten niita ei otettu tarkempaan tarkasteluun.

4.1.2 Altisteiden ominaisuuksien
tarkastelu

Tutkimukseen valittujen altisteiden tarkempia
ominaisuuksia tarkasteltiin ryhmien sisdltdmien
erilaisten altisteiden seka niiden aiheuttamien
ammattitautien ja ammattitautien seurausten
avulla. Altisteryhmien tarkempaa sisaltoa on
avattu Tyoterveyslaitoksen ohjeen pohjalta taulu-
kossa 3.

Taulukosta 3 nahdaan, etta kaikki tutkittavat
altisteryhmat sisaltavat useita erilaisia altis-teita.
Erityisesti altisteryhmat muiden kemiallisten
aineiden késittelyssa syntyneet ammattitaudit ja
bakteerien ja homeiden vapauttamat itiot ja muut
biologisesti aktiiviset aineet ovat laajasti maaritel-
tyja. Muiden kemiallisten aineiden kasittelyssa
syntyneet ammattitaudit -ryhma on sisalloltaan
ryhmista potentiaalisesti monipuolisin, silld se
sisal-taa kaikkiin muihin altisteryhmiin kuulu-
mattomat kemialliset altisteet. Ryhmaan on
kui-tenkin maaritelty myos erikseen tiettyja
kemiallisten altisteiden ryhmig, joiden avulla
ryhman aiheuttamien ammattitautien ja ammatti-
tautiepailyjen tutkimista voidaan mahdollisesti
tarkentaa. Ndista tarkemmin maaritellyista
ryhmista ainakin maaleilla ja maalin kovettimilla
seka lakoilla vaikuttaisi olevan akrylaattien ja

Tutkittava altisteryhmd Ryhmdn mddritelmd

Mineraalipdlyt

Mineraalipélyt ja -kuidut: asbestit (antofylliitti, krysotiili, krokidoliitti, amosiitti), kvartsi, lasivilla,
lasikuidut, vuorivilla, mineraalivillat, wollastoniitti, talkki, kipsi, sementti, betoni

Orgaaniset polyt ja
altisteet

Luonnonhartsit ja -palsamit: luonnonkumi (latex), kolofonihartsi, perunpalsami, mehildisvaha,
mantyhartsi, puuterva

Tekstiilit: pellava, puuvilla, villa

Jauhot, viljat ja rehut: vehnéd/ohra/ruis/kaura (jauho- ja viljapély), tattarijauho, perunajauho,
hirssi, hirssijauho, rehut

Puupdlyt: koivu, kuusi, manty, tammi, pyokki, mahonki, teak, palisanteri, abatsi, jattituija,
kanadantuija, makore, libanonin seetri, puulevyt (vanerilevy, lastulevy, MDF-levy)

Kasvit, kasvinosat ja kasviperiiiset pélyt: koristekasvit (limoviikuna, viirivehka, muratti,
krysanteemi, tulppaani), luonnonkasvit (heinat, timotei, voikukka), juurekset (peruna, porkkana),
vihannekset (lehtisalaatti, kukkakaali, tomaatti, herneet), sipulit, hedelmat (kiivi, sitrushedelmit),
mausteet ja yrtit (kaneli, valkopippuri, tilli), kasvien siitepélyt, pdhkinét ja siemenet

Eldiinten epiteeli, karvat tai eritteet: lehman epiteeli, sika, hevonen, siipikarja, poro, minkki, koira,

kissa, kalkkuna, hiiri, rotta, kettu, kani, turkispdly, nahkapoly, ihmisen hiukset ja hilse

Entsyymit: alfa-amylaasi, sellulaasi, proteaasi, lipaasi

Muiden kemiallisten
aineiden kdsittelyssa
syntyneet ammattitaudit

Muihin ryhmiin kuulumattomat kemialliset altisteet, lisaksi erityisryhmina:
Tioureat: dietyylitiourea (DETU), difenyylitiourea (DPTU)

Heterosykliset yhdisteet: tetrahydrofuraani, furfuraali, atsiridiini
Hiilihydraatit: tarkkelys, selluloosa, pektiini, guar-gum

Maalit ja maalien kovettimet: akrylaattimaalit, epoksimaalit, lateksimaalit

Lakat: akrylaattilakat, polyesterilakat

Muovit ja tekohartsit
seka niiden
valmistuksessa kdytetyt
aineet ja syntyvat
vilituotteet

Muovit ja hartsit: epoksihartsit ja -muovit, fenolihartsit ja -muovit polypropeenihartsit ja -muovit,
akryylihartsit ja -muovit

Bakteerien ja homeiden
vapauttamat itidt ja
muut biologisesti
aktiiviset aineet

Erityisesti maariteltyna ryhmana homesienet
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valmistuksessa kdytetyt aineet ja syntyvit
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epoksien kautta yhteys myos muovit ja tekohartsit
-pdaryhmaan. Ryhmaan bakteerien ja homeiden
vapauttamat itiot ja muut biologisesti aktiiviset
aineet ei ole maaritelty erikseen altistetyyppina
kuin home-sienet, mutta se kattaa myo6s muiden
mikro-organismien vapauttamat aineet. Huomioi-
tavaa on kuitenkin, ettd ryhmaan eivat kuulu
patogeenit eli taudinaiheuttajat.

Tutkittavien viiden altisteryhman aiheuttaman
ammattitauti- ja ammattitautiepaily- seka korva-
ustaakan hahmottamiseksi maaritettiin TVK:n
tilastojen pohjalta niiden aiheuttamien ammatti-
tautien ja ammattitautiepailyjen osuudet kaikista
korvauksensaajista ja maksetuista korvauksista
aikavalilta 2007-2009. Tutkittavien altisteryhmien
aiheuttamis-ta ammattitaudeista ja ammattitau-
tiepdilyista korvauksia saaneiden osuudet kaikista
korvauksensaajista aikavalilld sekd maksettujen
korvauksien osuus kaikista korvauksista on
esitetty kuvaajassa 1. Mukana korvauksissa ovat
kaikki aikavalilla maksetut korvauslajit, mutta
eivat vahvistetut varaukset. Korvauksensaajien
madrat ovat tapauskohtaisia, eli jos henkildlle on
aikavalilla maksettu korvauksia kahdesta tai
useammasta ammattitaudista tai ammattitautie-
pailystd, on henkild mukana korvauksia saaneiden
maarassa useamman kerran.

Kuvaajasta 1 havaitaan, etta tutkittavat viisi
altisteryhman aiheuttamista ammattitaudeista tai

ammattitautiepailyista korvauksia aikavalilla
2007-2009 saaneet muodostavat 52 prosenttia
kaikista aikavalin korvauksensaajista. Samalla
aikavalilla ne aiheuttivat selkedsti tata suurem-
man 73 prosentin osuuden maksetuista korvauk-
sista. Tutkittavat viisi altisteryhmaa ovat siis
yhdessa tarkasteltuina aiheuttaneet verraten
paljon kuluja aiheuttaneita ammattitauti- ja
ammattitautiepailytapauksia. Tama viittaa siihen,
ettd tapaukset ovat olleet keskimaaraista vaka-
vampia tai niihin sisaltyy esimerkiksi laajoja
ammattitaudin toteamiseksi vaadittavia tutki-
muksia tai tapausten jatkotoimenpiteita.

Erityisen suuri korvaustensaajien ja korvauksien
suhteellisten osuuden ero on molempien tarkaste-
lujen suurimman ryhman, mineraalipolyjen, osalta
(19 % korvauksensaajista, 31 % korvauksista).
Ryhman merkitys ja havaittu ero selittyvat toden-
nakoisesti pitkalti asbestisairauksien yleisyydella
ja vakavuudella. Korvauksien osuus on korvauk-
siensaajien osuutta suurempi myos orgaanisten
polyjen ja altisteiden ryhmassa (11 %; 20 %) ja
muiden kemiallisten aineiden kasittelyssa synty-
neet ammattitaudit -ryhmassa (14 %; 16 %).
Molemmat ryhmat ovat altistemaaraltaan laajoja,
mutta eivat aiheuta tyypillisesti yhta vakavia
sairauksia kuin mineraalipdlyt. Ne saattavat
korostua kuvaajan 1 tarkastelussa myos siksi, etta
sen korvauksissa ei ole mukana vahvistettuja

Kuvaaja 1. Tutkittavien altisteryhmien aiheuttamista ammattitaudeista ja ammattitautiepdilyistd korvauksia saaneiden

osuudet kaikista korvauksensaajista sekd maksettujen korvauksien osuus kaikista korvauksista v. 2007-2009.

(Léihtétiedot: Tapaturmavakuu-tuskeskus 2016)

TUTKITTAVIEN ALTISTERYHMIEN AIHEUTTAMISTA
AMMATTITAUDEISTA JA AMMATTITAUTIEPAILYISTA
KORVAUKSIA SAANEIDEN OSUUDET KAIKISTA
KORVAUKSENSAAJISTA V. 2007-2009 (%)

Muovit ja tekohartsit sekd niiden
Orgaaniset palyt

vilituotteet ja altisteet
2% 11%

Mineraalipdlyt
muut 199

48 %

Bakteerien ja homeiden vapauttamatitiot
ja muut biologisesti aktiiviset aineet
6%

TUTKITTAVIEN ALTISTERYHMIEN AIHEUTTAMISTA
AMMATTITAUDEISTA JA AMMATTITAUTIEPAILYISTA
MAKSETTUJEN KORVAUKSIEN OSUUS KAIKISTA
KORVAUKSISTA V. 2007-2009 (%)

Muovit ja tekohartsit seké niiden
valmistuksessa kdytetyt aineet ja syntyvat
vilituotteet

2%

muut
27%

Orgaaniset polyt
ja altisteet

Bakteerien ja 20%

homeiden
vapauttamat
itiot ja muut
biologisesti
aktiivisetaineet
4%

Mineraalipdlyt
31%



Muovit ja tekohartsit -ryhma on edustaa 2 pro-
senttia seka korvauksensaajista ettd maksetuista
korvauksista. Prosenttiosuus on alhainen ottaen
huomioon, ettd ryhma oli samalla aikavalilla
2007-2009 taulukon 2 mukaisesti kaikista rekiste-
rin altisteryhmista viidenneksi eniten korvauksia
ja vahvistettuja varauksia aiheuttanut ryhma ja
tutkittavista ryhmista neljanneksi vakavin.
Kuvaajan 1 ilman vahvistettuja varauksia teh-
dyssa tarkastelussa ryhma on vasta viidenneksi
vakavin, silla tutkittavista ryhmista bakteerien ja
homeiden vapauttamat itidt ja muut biologisesti
aktiiviset aineet -ryhméan prosenttiosuus korvauk-
sista on suurempi (4 %). Tama viittaa siihen, etta
vahvistetut varaukset ovat tarked osa muovit ja
tekohartsit -ryhman aiheuttamista kuluista.
Yhdessa ryhman korvauksensaajien pienen
suhteellisen maaran kanssa tama saattaa tarkoit-
taa, ettd ryhman aiheuttamat tapaukset ovat
keskimaaraista useammin vahvistettuja ammatti-
tauteja, joista aiheutuu pidempiaikaisia korvauk-
sia.

Bakteerien ja homeiden vapauttamat itiot ja muut
biologisesti aktiiviset aineet -ryhmassa korvauk-
sensaajien osuus on ainoana tutkittavista viidesta
ryhmasta suurempi kuin maksettujen korvauk-
sien osuus (6 %; 4 %). Ryhman aiheuttamat
keskimaaraiset tapauskohtaiset korvaukset ovat
tdman perusteella muita ryhmia lievemmat
esimerkiksi lievempien sairauksien tai ammatti-
tautiepailyjen suuremman suhteellisen maaran
tahden.

4.2 Altisteiden historiallinen ilme-
neminen

Tutkittavien altisteiden historiallisen ilmenemisen
tarkastelussa havaittiin jokaisesta altisteryh-
masta useita sen altisteiden ominaisuuksiin,
ulkopuolisiin tekijoihin ja ammattitauti- ja ammat-
titautiepdilytapauksiin liittyvia tekijoitd, joilla voi
olla merkitysta tulevien ammattitautiepidemioi-
den ennaltaehkdisyn kannalta. Osa tekijoista
liittyi altisteiden keksimiseen ja kdyttoonottoon,
mutta tarkasteluissa havaittiin myds huomattava
maara tekijoita, jotka liittyvat jo tunnettujen
ammattitautialtisteiden aiheuttaviin merkittaviin
ja mahdollisesti torjuttavissa oleviin lisariskeihin.
Jokaisen tutkittavan altisteryhman havaitut
tekijat, niiden padhavainnot sekd maarityksen
pohjana olleet tapahtuma- ja tilastohistoria on
esitetty omissa alakappaleissaan.

Altisteryhmien aiheuttamien ammattitauti- ja
ammattitautiepdilytapausten diagnoosit tilasto-

historiaa varten on haettu aikavaliltd 2010-2014,
silla tata aiemmissa tiedoissa havaittiin olevan
vanhemmista ICD-diagnoosikoodiston versioista
ja tilastoinnin tarkkuudesta aiheutuvia tekijoita,
jotka olisivat tehneet tarkastelusta liian epatark-
kaa. Ennen vuotta 1998 rekisterissa kaikkien
altisteryhmien tapausten rekisterdintitiedoissa oli
myo6s huomattava maara tapauksia, joille ei ole
madritelty statusta ammattitautina tai ammatti-
tautiepailyna. Tasta johtuen aikavalin 1992-1997
ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen keski-
naista suhdetta ei voida tarkastella.

Tilastotietojen tarkastelussa yleisesti vaikutta-
vana tekijana otettiin myds huomioon vuonna
2005 tapahtunut ammattitautien ja ammattitau-
tiepdilyjen koko tilastointijarjestelman kattanut
muutos. Muutoksella on saattanut olla vaikutuksia
esimerkiksi tapausten luokitteluperusteisiin tai
rekisterdintiin eri vuosille.

4.2.1 Mineraalipolyt

Taulukkoon 4 on koottu tarkastelussa esiin
nousseet altisteryhman ammattitautien ennalta-
ehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijat.

Mineraalipolyjen ryhmén vakavaksi muodostumi-
seen ovat sen altisteiden ominaisuuksista vaikut-
taneet erityisesti niiden pysyvyys elimistdssa
seka karsinogeenisuus. Myds niiden tai niita
sisdltdavien materiaalien halpuus ja luonnollisina
aineina helppo saatavuus maaperasta ovat olleet
tekijana altistumisen laajuudessa. Asbestin tapa-
uksessa tekijana on ollut myos laajan louhinnan
aloittaminen kansainvilisen teollistumisen
aikaan, mika nopeutti sen levidmistad monikayttoi-
seksi ja taloudellisesti tarkedksi eristemateriaa-
liksi. Kvartsin osalta sen ilmeneminen sivutuot-
teena kivitoissa hankaloittaa torjuntaa.

Paahavaintona ryhman kahden vakavimman
altisteen, asbestin ja kvartsin, altistehistoriasta
on kehityskulku, jossa niiden aiheuttamat ammat-
titaudit on havaittu monessa jaksossa, ja ongelmia
on ehditty yleisesti pitda suoritetuilla toimenpi-
teilla ratkaistuina ennen vakavimpien sairauksien
16ytymista. [Imion tdhden jo keskipitkalla latens-
siajalla vakavia ammattitauteja (asbestoosi,
silikoosi) aiheuttavat altisteet ovat pysyneet
vdahennystoimenpiteista huolimatta ilmapitoi-
suuksiltaan liian korkeina ja pdasseet aiheutta-
maan lisdd vakavampia tapauksia. Tama korostuu
etenkin asbestilla, joka ehti ennen vakavimman
sairauden, mesoteliooman, vahvistamista levita
laajasti eri kayttotarkoituksiin noin 60 vuoden
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Altisteryhmin
ominaisuustekijit

Ulkopuoliset tekijéit

Ammattitauti- ja
ammattitautiepiilytapausten
tekijit

Luonnostaan esiintyvid, kauan
tunnettuja tekijoitd

Halpoja, runsaasti ja helposti
saatavilla maaperésti

Tyypillisesti pysyvid elimistdssi
Monet karsinogeenisia

Asbesti: ainutlaatuinen
ominaisuuksien yhdistelma,

tiydellinen eriste

Kwvartsi: sivutuote kiven
késittelysti

Talkki/sementti: epdpuhtautena
vaarallista ammattitautialtistetta

(asbesti/kromi)

Yleistyminen altisteina teollistumisen
mydtd, asbesti: uudet sovellukset,
kvartsi: suljetuissa tiloissa tyoskentely

Asbesti: kaivostoiminnan nopea ja
yhtdaikainen globaali kehitys, korkea
kysynti eristeille

Torjunnan ilmapitoisuuksien
alentamisella on luultu riittineen,
mutta ollutkin liian vihiista

Asbesti: taloudellinen merkitys,
toimijoiden eri lihtékohdat torjunnassa
ja tutkimustiedon hidas kulku
poistamisen hidasteina

Kvartsi: suojautumisessa edelleen
puutteita pitkiisti historiasta huolimatta

Ensimmiiset ammattitaudit havaittiin
melko nopeasti niiden ilmettyi

Osan sairauksista tunnistamisessa
alkuun ongelmia toisen tydperiisen
sairauden tihden
(asbestoosi/tuberkuloosi)

Ammattitaudit havaittu monessa
jaksossa, ensin lyhyempien
latenssiaikojen sairaudet (asbestoosi,
silikoosi), myShemmin keuhkosydvit
ja asbestilla mesoteliooma, ongelmaa
ehditty pitdi ratkaistuna vilissd

Vahvistettuja ammattitauteja
enemmin kuin ammattitautiepdilyja,
diagnostiikka monesti selkedd

Tapauksista suurin osa keuhkopussin
plakkeja, mutta paljon myds hyvin
vakavia sairauksia

Ammattitauteja erityisesti
rakennusalalla ja asennustdissi, suuri

enemmistd miehilld

Altisteiden elimistddn jadmisestd
aiheutuvat pitkit latenssiajat ja
vakavat hengityselinammattitaudit,
sairastuneet keskimiérin iikkdampid

ajanjakson aikana. Ammattitautien ennaltaehkai-
syn kannalta havainto viittaa siihen, ettd jo
tunnettujen altisteiden riskeja tulisi arvioida
pitkalla tdhtdimellda myds muut kuin niiden tunne-
tusti aiheuttamat tai edes yleisesti tunnetut
sairaudet mielessa pitden.

Ryhmasta nousi esille myds Suomessa torjuttuja
mineraalip6lyihin liittyvid ammattitauti-ilmioit4,
joissa on ollut kyse mineraalipdlyn sisdltdman
epdapuhtauden, talkin tapauksessa asbestin ja
sementin tapauksessa kromin, aiheuttamista tapa-
uksista. Epapuhtauksista aiheutuvien ammatti-

tautitapausten torjunnassa on kuvausten perus-
teella onnistuttu muita tapauksia tehokkaammin,
mihin padsyind ovat todennakoisesti olleet teknis-
ten torjuntamahdollisuuksien olemassaolo seka
kansallinen laadunvalvonta.

Mineraalipélyjen tapahtumahistoria

Asbestit ovat mineraalipdlyjen altisteryhméan
selkedsti vakavin ja tunnetuin ammattitautialtis-
teiden tyyppi. Ne ovat kuitumaisen rakenteen
omaavia louhittavia mineraaleja, jotka aiheuttivat
1900-luvulla erittdin vakavan ammattitautiepide-



mian, jonka sairaustapauksia ilmenee pitkien
latenssiaikojen tahden viela nykyaankin. Eri
tyyppiset asbestit on raaka-aineina tunnettu jo
useiden tuhansien vuosien ajan ennen niiden
teollista hyodyntamista. Asbestin teollinen kaytto
aloitettiin kuitenkin vasta 1800-luvun loppupuo-
lella. (Ross & Nolan 2003) Teollisuuden kannalta
kiinnostava oli erityisesti asbestin ainutlaatuinen
ominaisuuksien yhdistelma: se on tulen-, veden-,
kemikaalien- ja tuholaistenkestavaa, hyva sahko-
jalampoeriste, kevytta ja kudottavissa tekstii-
leiksi. Lisdksi eri asbestilajeja oli saatavilla run-
saasti maaperasta ja niiden louhiminen ja jatkoka-
sittely oli halpaa. (Bartrip 2004) Asbestinteolli-
suus nousi nopeasti suureksi alaksi. Paasyina
olivat uuden hoyrytekniikan kdyttéonotosta
syntynyt eristeiden tarve seka eri maiden asbesti-
louhosten nopea yhtaaikainen kehitys seka kump-
panuussopimukset (Ross & Nolan 2003).

Teollisen kdyton ja lukuisten asbestisovellusten
keksimisen myota myds asbestitauteja alkoi
ilmetd seuraavina vuosikymmenina. Epailykset
asbestin terveysvaaroista tyontekijoille herasivat
melko varhain. Jo vuonna 1906 Isossa-Britanni-
assa nousi esille tapaus, jossa asbestin epailtiin
aiheuttaneen keuhkofibroosin (Murray 1907).
Tiettavasti ensimmadinen varmistettu tapaus
asbestin aiheuttamasta fibroosista raportoitiin
vuonna 1924 (Cooke 1924). Tuberkuloosin yleisyys
vaikeutti asbestin aiheuttamien sairauksien
tunnistamista (Ross & Nolan 2003). Ensimmaisten
tapausten jalkeen asbestipolykeuhko, eli asbes-
toosi, tunnistettiin pian asbestity6hon liittyvaksi
sairaudeksi (Bartrip 2004). Suomessa ensimmai-
nen asbestoositapaus todettiin eristystyonteki-
jalla vuonna 1938, noin 20 vuotta asbestin kdyton
aloittamisen jalkeen. (Oksa, liite 3, haastattelu D).

Sairauksien ilmenemisen alkuvaiheessa ei kuiten-
kaan tunnettu asbestin karsinogeenisia ominai-
suuksia. Niita alettiin epailla 1930-luvulla tapaus-
ten ilmetess3, ja pitdvaa nayttoa asbestoosin ja
keuhkosyo6van yhteydesta saatiin 1950-luvulla.
Sairauksien torjuntakeinona hyvaksyttiin
1950-luvulla vielad asbestin ilmapitoisuuksien
rajoittaminen eika asbestin taydelle kayttokiel-
lolle ei ndhty yleisesti tarvetta. (Bartrip 2004)
Tuolloin ei vield tunnistettu pienten ilman asbesti-
pitoisuuksien merkitysta sairauksien synnylle.
50- ja 60-luvuilla tehdyt selvitykset osoittivat
lopulta vahaisten altistusten aiheuttaman syopa-
riskin seka asbestin ja tupakan yhteisvaikutuksen
keuhkosyo6van aiheuttajina. (Oksa, liite 3, haastat-
telu D) 50-luvulla saatiin myos ensimmadinen
ndytto asbestin, erityisesti krokidoliittiasbestin,

kyvysta aiheuttaa mesotelioomaa, harvinaista
keuhkopussin pahanlaatuista syopaa. Yhteys
vahvistettiin 1960-luvulla. (Bartrip 2004) Uudet
havainnot nostivat esille tarpeen arvioida asbes-
tin kayttoa uudelleen.

Suomessa asbestia vastaan tehdyssa tyossa
haasteina olivat eri toimijoiden erilaiset lahtokoh-
dat seka asbestin taloudellinen merkitys. Se oli
tarked materiaali, jolle ei ollut vield hyvia korvaa-
jia, ja jolla oli merkittdvaa kotimaista tuotantoa
Paakkilan antofylliittiasbestikaivoksessa. Myds
asbestisairauksien pitkat latenssiajat ja tiedon
hidas kulku tutkijoilta paatoksentekoon hidastivat
prosessia. 1970-luvulla laadittiin kansallinen
asbestiohjelma, jonka my6ta asbestin kaytto
kiellettiin vaiheittain: ensin vuonna 1976 asbestin
ruiskutus ja krokidoliittiasbesti, ja lopulta vuonna
1994 kaikki asbestin kdytto. Kotimainen raken-
nusmateriaaliteollisuus poisti asbesti tuotteistaan
jo ennen tdyskieltoa. (Oksa, liite 3, haastattelu D)
Altistuminen ehti olla laajaa: 1970-1980 -luvuilla
tehdyissa tutkimusten ja haastattelujen pohjalta
altistumista asbestille havaittiin 13 %:1la miehista
ja 0,8 %:lla naisista (Zitting et al. 1995).

Toinen ryhman keskeisimmista altisteista,
kvartsi, esiintyy luonnollisesti kivipolyn padkom-
ponenttina. Kivip6ly on ollut tyoperaisena altis-
teena perinteisesti yleinen, mutta sen sisdltaméan
kvartsin vaarallisuuteen heréttiin vasta
1900-luvulla tyévoiman siirryttya teollistumisen
myo6td yha enemman maataloustyosta tehtaisiin,
kaivoksiin ja muihin tyoymparistoihin, joissa
kivipdlya esiintyi poikkeuksellisen runsaasti.
Erityisesti kivipolykeuhko eli silikoosi nousi
sairautena esille. (Rosner & Markoviz 1991)

1930-luvulla keskustelu kvartsin vaaroista tyon-
tekijoille kavi kiivaana esimerkiksi Yhdysval-
loissa, ja sen ilmapitoisuuksia pyrittiin vahenta-
madn. Aihe kuitenkin unohtui ja nousi vahvasti
uudestaan keskusteluun vasta vuosisadan loppu-
puolella, kun havaittiin, ettei kvartsi ole altisteena
vield odotetusti poistunut. (Rosner & Markoviz
1991) Aiheen uudelleen esiin nousua lisdsi myos
tiedon kertyminen kvartsin karsinogeenisuu-
desta. Kansainvalisen syopdjarjeston IARC linjasi
vuonna 1986, ettd kvartsin karsinogeenisuudesta
koe-eldimille on riittavaa ja ihmisille rajoitettua
ndyttdad (International Agency for Research of
Cancer 1987). Kvartsipoly siirrettiin [ARC:n
karsinogeenilistauksen vakavimpaan luokkaan 1
(karsinogeeninen ihmisille) vuonna 2012 (Inter-
national Agency for Research of Cancer 2012).
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Suomessa kivipdlysairaudet olivat ennen asbestie-
pidemian alkamista tarkeimpid mineraalipdlyjen
ryhman ammattitauteja. Altistumista ja sairauksia
tutkittiin jo 1950-luvulla tyopaikoilla Tyoterveys-
laitoksen rontgenbussien avulla. Nykyisin kivipo-
lyn pitoisuudet tydymparistdjen ilmassa on saatu
laskemaan entisista tasoista tydoloja paranta-
malla. (Oksa, liite 3, haastattelu D) Ongelma ei ole
kuitenkaan vielad poistunut, silla kivipolylta
suojautumisessa on puutteita: esimerkiksi ulkona
tehtavissa toissa suojaimien kaytto voi jaada
helpommin pois (Lindstrom, liite 3, haastattelu B).
Kvartsi nousi altisteena Suomessa voimakkaam-
min takaisin keskusteluun vuonna 2006 euroop-
palaisten tyomarkkinajarjestéjen NEPSI-sopimuk-
sen myota. Sopimuksella pyritddn alentamaan
kvartsinpoélylle altistumista tydssa. Sita seuran-
neessa Suomessa toteutetussa kvartsipolyprojek-
tissa havaittiin, ettd ilman kvartsipitoisuudet ovat
edelleen runsaita esimerkiksi pienilla kivipajoilla
ja -veistamoilla. (Sauni, liite 3, haastattelu C)

Mineraalipdlyjen ryhméssa on myos kaksi altis-
tetta, jotka ovat aiemmin aiheuttaneet ammatti-
tauteja sisaltamiensa epapuhtauksien tahden:
talkki ja sementti. Suomeen ulkomailta tuotu
tekninen talkki on sisdltanyt asbestia, josta on
aiheutunut asbestoositapauksia. Sementissa
ongelma on ollut sen epapuhtautena sisaltdmassa,

ihottumia aiheuttavassa kromaatissa. Molempien
altisteiden osalta ammattitauteja on kyetty
torjumaan: kotimaisen talkin asbestittomuudesta
ollaan tarkkoja, ja sementin kromaatin passivoin-
nilla ollaan paasty ihottumaongelmasta lahes
taysin ainakin rakennustyontekijoilla. (Oksa, liite
3, haastattelu D)

Mineraalipdélyjen tilastohistoria

Mineraalipdlyjen ryhmén aiheuttamat rekiste-
roidyt ammattitaudit ja ammattitautiepailyt
aikavalilta 1992-2014 on esitetty kuvaajassa 2.
Kivipdlysairauksien historiallisen yleisyyden ja
asbestisairausepidemian pitkan keston tdhden
kuvaajan aikavali on vain osa altisteryhman
aiheuttamien sairauksien ilmenemishistoriasta.
TTL:n Tyoperdisten sairauksien rekisterissa
altisteista asbestien (ei tarkemmin maariteltyna),
kvartsin ja talkin aiheuttamaksi merkityt ensim-
maiset tapaukset ovat rekisterin aloitusvuodelta
1964 ja sementin tai betonin ensimmainen tapaus
vuodelta 1966. Tarkempia luokituksia eri asbesti-
lajeille on alettu kdyttdmaan 1990-luvun alkuvuo-
sista lahtien. (Tyoterveyslaitos 2016c)

Kuvaaja 2. Mineraalipélyjen aiheuttamat rekisteréidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-2014. Ldhtétiedot:

(Tapaturmavakuutuskeskus 2016)
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Kuvaajasta 2 ndhdaan, ettd ammattitautien ja
ammattitautiepdilyjen yhteenlasketut tapausmaa-
rat ovat olleet aikavalilla korkealla, noin 800-1400
tapauksen vuotuisella tasolla. Vuoden 1993
kohdalla havaittava piikki tapausten maarassa
sekd mahdollisesti myds sitd seuraavien 90-luvun
vuosien korkeat tapausmaarat johtuvat ainakin
osittain 90-luvun alussa toteutetusta asbestisaira-
uksien seurantatutkimuksesta. Siind lIdydetyt noin
4000 asbestiammattitautia rekisterdintiin tilas-
toihin useiden vuosien aikana. (Oksa, liite 3,
haastattelu D). 2000-luvun puolella on havaitta-
vissa piikki vuonna 2010, jonka jalkeen tapaus-
madrat ovat olleet laskussa. Kuvaajan esittdman
kehityksen ja mineraalipolyjen aiheuttamien
syopdsairauksien pitkien latenssiaikojen tahden ei
kuitenkaan vaikuta todennakoiseltd, etta tapaus-
ten madrat lahtisivat nopeaan laskuun.

Rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepai-
lyt erottelevalla aikavalilla 1998-2014 vahvistet-
tuja ammattitauteja on ollut huomattavasti enem-
man verrattuna epdilyn asteelle jddneisiin tapauk-
sia. Myos tdhan vaikuttavat todenndkoisesti
voimakkaasti ryhmaa hallitsevat asbestisairaudet,
joiden diagnostiikka on monia muita ammattitau-
teja selkedmpdaa. Vahvistettujen ammattitautien ja
ammattitautiepdilyjen keskindinen ilmeneminen
on ollut melko tasaista, joskin my6hempina
vuosina epdilyjen maara verrattuna vahvistettui-
hin tapauksiin on hieman kasvanut.

Kuvaajassa 3 on esitetty ryhmén aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepai-
lyt vuosilta 1992-2014 sairastuneen toimialan,
ammattiluokan, idn rekisterdintivuonna seka
sukupuolen mukaan seka vuosilta 2010-2014
diagnoosikoodien mukaan. Ammattiluokkakuvaa-
jan osalta on otettava huomioon, ettd kymmenen-
neksi yleisimman ammattiluokan (koodinumero
610) selitetta ei kyetty Ioytdmaan koodistosta,
joten sen tapaukset on luokiteltu Muut ammatti-
luokat -ryhmaan ja sita seuraavaksi yleisin
ammattiluokka Koneistajat ja tyostajat on nos-
tettu erillisend esille.

Kuvaajan 3 toimialaosuuksista ndhdaan, etta
rakentaminen ja erilaiset asennustyot ovat ylei-
simpia toimialoja. Toiseksi yleisin toimiala, Julki-
nen yleishallinto, on tilaston toimialakasitteena
epatarkka ja sisdltaa yleensa myoés muihin toimi-
alaryhmiin kuuluvien tapauksia. Kymmenen
yleisimman toimialan ulkopuolelle jadneissa
muissa toimialoissa suurimpia toimialaryhmia
olivat metallityot seka rakennustoita tukevat
toiminnot, muun muassa kalkin ja kipsin seka

betonituotteiden valmistus sekd rakennuspaikko-
jen valmisteluty6t. Rakennusalan ja erityisesti
asennustodiden korostuminen johtuu todennakoi-
simmin menneesti asbestialtistuksesta, mutta
rakennusalalla on mahdollista altistua myos
muille mineraalipolyille. Talonrakentamiseen
liittymattomista esille nousseista aloista laivojen
ja kelluvien rakenteiden rakentaminen seka
paperin, kartongin ja pahvin valmistus nousevat
my0s esille asbestisovellusten tdhden. Muu maalii-
kennettd palveleva toiminta -toimiala vaikuttaa
tyotehtaviensa puolesta erikoiselta mineraalipdly-
jen aiheuttamien tapausten kannalta, mutta
saattaa liittya esimerkiksi ajoneuvohuollon tai
muun huoltotoiminnan altistumiseen.

Rakennusala ja asennus korostuvat voimakkaasti
myo6s ammattiluokkatarkastelussa, jossa kymme-
nen suurimman ammattiluokan joukkoon nous-
seet kuusi asentaja-ammattiluokkaa muodostavat
yhdessa liki 30 % tapausten kokonaismaarasta.
Asentajien suurta osuutta selittda todennadkdisesti
asbestin runsas aiempi kaytto eristemateriaalina
lukuisissa eri kayttotarkoituksissa. Altistuminen
esimerkiksi putkiasennuksissa on ollut korkeaa
(Oksa, liite 3, haastattelu D). My6s rakennukseen
liittyvien ammattiluokkien osuus on yli 20 %.
Muut ammattiluokat -ryhman suurimmat ammat-
tiryhmat (tekniikan alan tyontekijat, maalarit,
hitsaajat ja eristystyontekijat) liittyvat myos
pikalti rakennus- ja asennustyo6hon.

Sairastuneiden ika rekisterointivuonna on ollut
keskimaarin korkea: eniten tapauksia on ikaryh-
massa 60-64 vuotta. Tama on odotettua mineraa-
lipdlyjen aiheuttamien sairauksien pitkien latens-
siaikojen tdhden. Sairastuneista ylivoimainen
enemmisto (95 %) on ollut miehia, mika johtuu
merkittdvimpien toimialojen ja ammattiluokkien
miesvaltaisuudesta.

Diagnooseista selkeasti yleisin ovat olleet keuhko-
pussien plakit (62 %). Ne ovat hyvanlaatuisia
muutoksia, joita ei ole aina kirjattu ammattitauti-
rekistereihin. Niiden kirjaus alkoi 1980-luvulla
tyoturvallisuuspoliittisena paatoksens, jolla
asbestialtistumisesta pyrittiin saamaan nakyvam-
paa myos tilastoissa. Suomessa keuhkopussien
plakit ovat poikkeuksellisen yleisid, silla kotimai-
nen, runsaasti kaytetty antofylliittiasbesti muo-
dostaa niita helposti (Oksa, liite 3, haastattelu D).
My6s muut ryhman neljasta yleisimmasta diag-
noosista (keuhkoputken/keuhkon syop4, asbes-
toosi ja mesoteliooma) liittyvat vahvasti asbestiin.
Kvartsiin liittyvan silikoosin osuus on huomatta-
vasti pienempi (2 %), mutta mineraalipolysairauk-
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Kuvaaja 3. Mineraalipélyjen aiheuttamat rekisteréidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-2014 sairastuneen

toimialan, ammattiluokan, idn rekisteréintivuonna ja sukupuolen mukaan sekd v. 2010-2014 diagnoosin mukaan.

Léihtétiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Mineraalipolyjen tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitauditja ammattitautiepailyt, rekisterbintiaikavéliv. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-2014)
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sien verrattain suuren maaran ja taudin vakavuu-
den huomioon ottaen kuitenkin merkittava.
Diagnoosikooditarkastelu vahvistaa kuvaa ryh-
masta poikkeuksellisen vakavia ammattitauteja
aiheuttavana.

4.2.2 Orgaaniset polyt ja altisteet

Taulukkoon 5 on koottu tarkastelussa esiin
nousseet altisteryhman ammattitautien ennalta-
ehkéisyn kannalta kiinnostavat tekijat.

Orgaanisten polyjen ja altisteiden osalta ei voida
varsinaisesti tarkastella niiden ilmestymista
altisteiksi, silld ne ovat luonnostaan esiintyvina
olleet erityisesti perinteisten alojen, kuten maan-
viljelyn, sivutuotteina aina. Myos nykyisin niita
esiintyy laajasti erilaisissa tydymparistoissa.
Tarkastelussa havaittiin kuitenkin tekijoitd, jotka
ovat vaikuttaneet ryhman altisteiden ilmenemi-
seen ja niiden aiheuttamien ammattitauti- ja
ammattitautiepdilytapausten maariin altistehisto-
rian aikana. Yleisista altistetekijoistd ryhman
vakavuuteen vaikuttavat erityisesti altisteiden
allergisoivuus ja kyky aiheuttaa seka iho- etta
hengityselinammattitauteja.

Keskeisina havaintoina altistehistoriasta ovat
suljettujen tilojen vaikutus sairauksien syntyyn ja
toisaalta toteutetun tyoymparistojen koneellistu-
misen altistusta vahentdva vaikutus. Alun perin
teollistumisen yhteydessa esille tullutta ongelmaa
orgaanisten polyjen korkeista pitoisuuksista
suljetuissa tyOymparistoissa on kyetty ratkomaan
monien altisteiden, esimerkiksi jauhopélyn ja
lehman epiteelin, osalta tydymparistdjen tekni-
silla ratkaisuilla. Havaittuina riskeina on kuiten-
kin altistumisen siirtyminen tyoymparistoihin,
joissa nadita ratkaisuja ei ole kaytdssa, kuten
esimerkiksi leipomoiden tapauksessa pienempiin
yrityksiin, tai kokonaan uusien orgaanisten
altisteiden riskialojen, esimerkiksi entsyymiteolli-
suuden tai muiden bioalojen, ilmeneminen. Uudet
alat saattavat tuottaa uudentyyppista intensii-
vista altistusta, jonka torjunta ei ole vield yhta
tehokasta ja altistumisen seuraukset mahdolli-
sesti osittain tuntemattomat. Havaintojen perus-
teella vanhojen alojen tydymparistéjen muutoksia
seka uusien alojen kehitysta ja altistusta olisi
tarkeaa seurata tarkasti.

Ryhmaan kuuluvana erillisena torjuttuna epidemi-
ana esiin nousi 1990-luvun huonolaatuisista
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Perinteiset ammatit tirkeitd, mutta
teollisuudessa uudehkoja riskialoja
(esim. entsyymientuotanto)

Tydympiristéjen koneellistuminen on
vihentinyt altistumista

Hallintaan saatu ongelma saattaa
ilmetd uudestaan uudenlaisessa
tydympadristdssi (esim. jauhopdlyt ja
yleistyneet pienleipomot)

Latex-epidemia: tuotteiden korkeasta
kysynnistd aiheutunut huono laatu

hengityselinammattitauteja, tirkein
diagnoosikoodi astma

Ammattitautiepdilyjd enemmén
kuin vahvistettuja ammattitauteja

Tapauksia laajasti eri toimialoilla ja
ammattiluokissa, leipomotyd,
eldintenhoito ja ravintolatyd
yleisimpid ammattiluokkia

Tapauksia melko tasaisesti eri
tydikéisten ryhmissé, pieni
enemmistd naisilla
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luonnonkumikéasineista aiheutunut latex-epide-
mia. Epidemia nostaa esille suuren kysynnan
aiheuttamat laaturiskit, mutta toisaalta myos
mahdollisuuden katkaista tapausten kulku vastaa-
vissa tapauksissa tilanteen huomaamisen jalkeen
siirtymalla vaihtoehtoisiin ja parempilaatuisiin
tuotteisiin.

Orgaanisten polyjen ja altisteiden tapahtuma-
historia

Orgaaniset polyt ja altisteiden terveysvaikutukset
on tunnettu jollain tasolla todennédkoisesti maata-
louden alusta asti. Ensimmaiset tunnetut kirjalli-
set kuvaukset maataloudessa syntyneissa orgaa-
nisten polyjen aiheuttamista sairauksista ovat
1500-luvulta. Varhaisen teollistumisen myota
1700- ja 1800-luvuilla maailmalla huomio kiinnit-
tyi erityisesti puuvillankasittelylaitoksissa tyos-
kentelevien saamiin sairauksiin. (Rylander 1994)

Orgaanisiin altisteisiin liittyva systemaattinen
epidemiologinen tutkimus alkoi 1930-luvulla
kasitellen alkuun erityisesti teollisuusymparisto-
jen tyoolosuhteita. Vaikka ymmarrys polyisten
tyOympadristojen ja sairauksien yhteydesta kasvoi,
tyotekijoiden terveyskysymyksilla ei nahty alku-
vaiheessa suurta painoarvoa. (Rylander 1994)
Tilanne kuitenkin edistyi 1960-luvulta lahtien
lansimaissa, kun tietdmys keskeisen polyjen
aiheuttaman taudin, astman, syntymekanismeista
kasvoi. Tyoperaista astmaa aiheuttavia altisteita
alettiin tunnistaa enemman, ja monet ensimmai-
sista tunnistetuista altisteista olivat orgaanisia
polyja. (Bernstein et al. 2006) Kiinnostus ilmava-
litteisia biologisia altisteita eli bioaerosoleja
kohtaan kasvoi 1980-luvulta alkaen, kun biologi-
sille tekijoille altistumisen havaittiin altistavan
myo6s akuuteille hengitystieoireille ja joissain
tapauksissa myos syovalle. Samaan aikaan myds
uudet bioaerosolien riskialat, kuten kierratys ja
entsyymien tuotanto, kasvoivat merkittaviksi.
(Douwes et al. 2003)

Suomessa orgaanisista polyista ja altisteista
erityisesti viljat, jauhopdélyt ja lehman epiteeli
ovat olleet perinteisesti tyypillisid. 1990-luvulta
lahtien erityisesti lehman epiteelin aiheuttamien
ammattitautitapausten maara on vahentynyt
selkedsti maatilojen, erityisesti karjatilojen,
vahentymisen ja tilakokojen suurenemisen tahden
(Piipari & Keskinen 2005). Tydymparistojen
automatisoituminen ja modernisoituminen ovat
olleet myds vaikuttavia tekijoita (Sauni, liite 3,
haastattelu C). Lehman epiteelin aiheuttaman
valittoman iho-allergian tapausmaarat ovat

laskussa, mutta se on edelleen orgaanisten polyjen
aiheuttajaryhman yleisin iho-ammattitauti (Aalto-
Korte, liite 3, haastattelu A).

Jauhopély on sekd ammattihengityselinsairauk-
sien ettd ammatti-ihosairauksien kannalta tarkea
altiste Suomessa. Valittoman ihon vehnajauhoal-
lergian toteamiseen alettiin Tyoterveyslaitoksella
kiinnittdd enemman huomiota 1990-luvulla, kun
huomattiin kaupallisten testiaineiden olevan
huonoja. Testeissa siirryttiin tuolloin kdyttamaan
jauhoja. (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A) Leipu-
rien ja kondiittorien ilman kautta tapahtuva
jauhopolyaltistus on viime vuosina vahentynyt.
Samalla on havaittu myo6s lasku ndiden ammattien
hengitystieallergioiden maarassa. Yhtena tekijana
muutoksessa on ollut jauhop6lyn kahdeksan
tunnin HTP-arvon lasku arvosta 5 mg/m3 arvoon
2 mg/m3 vuonna 2007. (Oksa et al. 2016)

Menneena orgaanisten polyjen ja altisteiden
ryhman ammattitautiepidemiana on 1990-luvulla
luonnonkumikasineiden kdytosta seurannut
latex-epidemia. Vaikuttavana tekijana epidemian
synnyssa oli vuosikymmenen alussa kaynnissa
ollut HIV/AIDS-epidemia, joka nosti suojakasinei-
den kysyntaa. Suuren kysynnan seurauksena
tuotettujen luonnonkumikasineiden laatu oli
huono, ja niissa oli epdapuhtautena paljon ihottu-
maa aiheuttavia proteiineja. (Aalto-Korte, liite 3,
haastattelu A) Epidemia saatiin kuitenkin taittu-
maan, missa tekijana oli myos siirtyminen syn-
teettisiin suojakasineisiin (Sauni, liite 3, haastat-
telu C).

Orgaanisten pélyjen ja altisteiden tilastohisto-
ria

Orgaanisten poélyjen ja altisteiden aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepai-
lyt vuosilta 1992-2014 on esitetty kuvaajassa 4.
Ryhman altisteista jauhojen (ei tarkemmin maari-
teltyna) aiheuttama ensimmainen tapaus on
Tyoperdisten sairauksien rekisterissa rekisterin
ensimmaiseltd vuodelta 1964. Aikaisina tapauk-
sina on kirjattu myos pesuaine-entsyymien
aiheuttama tapaus vuodelta 1969. Tarkempien
tilastokategorioiden my6ta 1990-luvun alkupuo-
lella on kirjattu ensimmaiset erotellut kotimaisten
viljojen jauhojen (vehna, kaura, ruis, ohra) aiheut-
tamat tapaukset. Tuoreimpina 2000-luvulla
ilmenneina ensimainintoina ilmenee muun muassa
erilaisia erikoisempia jauhoja (esimerkiksi tattari
ja hirssi) sekd monia entsyymeja. (Tyoterveyslai-
tos 2016c¢)



Orgaanisten polyjen ja altisteiden aiheuttamat rekisterdidyt
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Kuvaajasta 4 ndhddan, ettd ryhman ammattitau-
tien ja ammattitautiepdilyjen vuosittaiset yhteis-
madrat ovat olleet korkeita, noin 450-900 tapauk-
sen valilla. Aikavalilla tapahtunut maataloussek-
torin pienentyminen saattaa nakya TVK:n tilasto-
aineistossa vain osittain, silla rekisterin aineis-
tosta puuttuvat Melan vastuulla olevat maatalous-
yrittdjien tapaukset. Kuvaajasta erottuu kaksi
selkeda piikkia tapausten kokonaismaarassa
vuosina 1995 ja 2005. Vuoden 2005 jalkeen ryh-
man tapausten yleistrendi on ollut selkedsti
laskeva, mika voi liittya ainakin osittain tapahtu-
mahistoriassa esille tulleeseen hengitystiealtistu-
misen laskuun esimerkiksi jauhopoélyjen osalta.

90-luvun piikkiin vaikuttaa todennédkoisesti
luonnonkumikésineistd aiheutunut latex-epide-
mia. My0s sisdilmaoireisiin liittyvia tapauksia
alkoi 90-luvulla ilmaantua runsaasti (Sauni, liite 3,
haastattelu C), mika saattaa mahdollisesti olla
tekijana piikin synnyssa. Bakteerien ja homeiden
vapauttamille itidille ja muille biologisesti aktiivi-
sille aineille on oma tilastoryhméansa, mutta on
mahdollista, ettd tapauksia on Kkirjattu myos
orgaanisten polyjen ja altisteiden luokkaan.
Vuoden 2005 ympadrille ajoittuva piikki ndyttaa
liittyvan erityisesti ammattitautiepdilyjen maaran
kasvuun. Vuonna 2005 tehty koko ammattitautien
tilastointi- ja ilmoitusjarjestelman kattanut
paivitys on saattanut vaikuttaa piikin syntyyn,
mikali epadselvid tapauksia on kirjattu rekisteriin
uuden ohjeistuksen tultua.

2011
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2014

e Ammattitautiepailyt

Ammattitaudit ja ammattitautiepailyt luotetta-
vasti erottelevalla aikavalilla 1998-2014 ammatti-
tautiepdilyja on ollut aina enemman kuin vahvis-
tettuja ammattitauteja. Kahden ryhman valinen
ero on kasvanut vuoden 2005 piikkia kohti ja
tasaantunut sen jalkeen tapausten kokonaismaa-
ran laskiessa. Vahvistettujen ammattitautien
madrat ovat laskeneet aikavalilla selkedsti, kun
taas ammattitautiepdilyjen maarat ovat pysyneet
korkeina 2010-luvulle asti.

Kuvaajassa 5 on esitetty ryhmén aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepai-
lyt aikavaliltd 1992-2014 sairastuneen toimialan,
ammattiluokan, idn rekisterdintivuonna seka
sukupuolen mukaan seka aikavaliltda 2010-2014
diagnoosikoodin mukaan. Toimialatarkastelussa
toimiala Julkinen yleishallinto on muodostettu
yhdistamalla kaksi tilastoryhmaa: Julkinen
yleishallinto (20 % kaikista tapauksista) ja Julki-
nen yleishallinto pl. kuntasektori (3 % kaikista
tapauksista).

Ammattiluokkatarkastelun osalta tulee ottaa
huomioon, ettd yhdeksanneksi suurimman
ammattiryhman (2 % tapauksista) koodia (913) ei
16ytynyt koodistosta. Ammattiluokalle 16y tyy
koodi Tyoministerion vuoden 2005 ammattiluoki-
tuksesta, jossa se vastaa Keittio ja ravintolatyon-
tekijat -ammattiluokkaa. Muut esille nousseet
ammattiluokat huomioon ottaen tdma vaikuttaisi
todennakoiseltd ryhman tarkoitetulta sisallolta.
Kuvaajassa ryhma on kuitenkin epaselvyyden
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tdhden siirretty Muut ammattiluokat -osioon ja
mukaan erillisena on otettu Talonrakennustyot
-ammattiluokka.

Kuvaaja 5. Orgaanisten pélyjen ja altisteiden aiheuttamat rekisteréidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-
2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, idn rekisteréintivuonna ja sukupuolen mukaan sekd v. 2010-2014 diagnoo-

sin mukaan. Lihtétiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Orgaanisten polyjen ja altisteiden tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitauditja ammattitautiepailyt, rekisterbintiaikavéliv. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-2014)
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Kuvaajan 5 yleisin toimiala, Julkinen yleishallinto,
sisaltaa epaselvana tilastoluokkana todennakoi-
sesti my0s muiden toimialojen tapauksia. Muista
suurimmista toimialoista esiin nousevat kokonai-
suuksina erityisesti leipomotyo seka kahvila- ja
ravintola-ala. Myos kahdeksanneksi suurin toimi-
ala Vahittaiskauppa; isot supermarketit (yli 1000
m2) saattaa liittya leipomoty6hon, silla monissa
suuremmissa kaupoissa on oma leipomo. Nykyisin
leipominen kasin jauhoista asti vastaavissa
pienissa leipomoissa tai pitserioissa on yleistynyt,
ja pienista paikoista vaikuttaisi tulevan suhteessa
enemman tapauksia ammattitautitutkimuksiin
kuin suuremmista, useammin koneellisemmin
toimivista leipomoista (Lindstrom, liite 3, haastat-
telu B).

Loput suurimmista toimialoista ja muut toimialat
-ryhmaan jaavat toimialat muodostavat melko
laajan kokonaisuuden. Suurimpia toimialoja
ryhmassa ovat erilaiset puun kasittelyyn ja
puusepantoihin liittyvat toimialat, rakentaminen,
kotieldintaloutta palveleva toiminta sekd muun
muassa valintamyymalat, kukkakauppa ja siivous.
Orgaanisten poélyjen ja altisteiden ryhma vaikut-
taa laajuutensa tahden aiheuttavan tapauksia
hyvin useilla eri tyyppisilla toimialoilla.

Myds ammattiluokissa altisteryhman aiheutta-
milla tapauksilla on suuri kirjo. Leipomotyonteki-
jat ovat kuitenkin selkea suurin ryhma. Elainten-
hoitajat ja maatalouslomittajat nousevat esille
selkeammin kuin toimialatarkastelun luokissa.
Johto- ja toimistotyot, terveyden- ja sairaanhoito-
ty0 ja opettajat nousevat myos yleisiksi ammatti-
luokiksi, mika viittaa siihen, etta orgaaniset polyt
ja altisteet -ryhman aiheuttamiksi on kirjattu
myo6s ndissa toissa yleisimpia sisdilmaoireita.
Terveyden- ja sairaanhoitotyon osalta latex-epide-
mia saattaa tosin vaikuttaa ainakin osittain
ryhman merkittavyyteen.

Altisteryhma nadyttaa aiheuttaneen tapauksia
melko tasaisesti eri tyoikaisten ikdryhmissa
ikavalilla 25-54 vuotta. Yleisimpien ryhman
aiheuttamien sairauksien verrattain lyhyiden
latenssiaikojen perusteella voidaan olettaa, etta
rekisterdintivuoden ikd on lahempdna sairauden
ilmenemisvuoden ikaa kuin esimerkiksi pitkdn
latenssiajan mineraalipdlysairauksissa. Tapausten
ilmeneminen sukupuolittain on ollut melko
tasaista, naisilla tapauksia on jonkin verran
enemman. Verraten tasaiseen ilmenemiseen
vaikuttaa todenndkoisesti altisteiden aiheutta-
mien tapauksien kohdentuminen useille erityyppi-
sille aloille.

Ryhman ammattitauti- ja ammattitautiepailytapa-
usten diagnooseista selkeasti yleisin on astma,
joka kattaa kolmanneksen kaikista tapauksista.
Kymmenen yleisimman diagnoosikoodin joukkoon
nousseiden ammatti-ihotautien yhteisosuus on 23
%, mika tekee niista myds kokonaisuutena merkit-
tdvan ryhman. Tyypillisimmin mineraalipolyihin
yhdistetyt keuhkopussin plakit, jotka voivat
aiheutua myo0s orgaanisista polyistd, ovat myds
mukana kymmenen yleisimman diagnoosin
joukossa. Ryhman tapausten ammattitautiepaily-
jen melko suuresta osuudesta huolimatta pitaa
huomioida, etta korvaus- ja korvauksensaajatar-
kastelussa sen tapaukset aiheuttivat suhteessa
paljon tapauskohtaisia kuluja, mika viittaa myos
ammattitautiepailytapausten aiheuttavan mah-
dollisesti paljon esimerkiksi tutkimus- tai kuntou-
tustarpeita.

4.2.3 Muut kemialliset aineet

Taulukkoon 6 on koottu tarkastelussa esiin
nousseet altisteryhman ammattitautien ennalta-
ehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijat.

Muut kemialliset aineet -ryhman tarkasteluun
vaikuttaa paljon ryhman epayhtendisyys. On
kuitenkin havaittavissa tiettyja tekijoita, jotka
johtavat altisteen todennadkdiseen paatymiseen
tilastoryhmdéan. Monet keskeisista altisteista ovat
lisd- ja sdilontdaineita, ja myo0s tiettyjen monialtis-
teistein tydymparistojen, esimerkiksi kampaamo-
jen ja konepajojen, altisteet vaikuttavat luokittu-
van ryhmaan. Useat tekijoistd ovat myos seosval-
misteita, joissa saattaa olla mukana useita potenti-
aalisia ammattitautialtisteita. Myds muovi- ja
tekohartsivalmisteiden aiheuttamia tapauksia
vaikuttaa olevan mukana ryhmassa.

Ryhman keskeisista altisteista havaittiin erilaisia
altistehistorian kehityskulkuja. Yleisella tasolla
ryhman aiheuttamien ammattitautien trendit
vaikuttaisivat olevan ainakin osan altisteista
suhteen helposti kehittyvia ja liikkuvia, johtuen
esimerkiksi uusien tuotteiden aktiivisesta kehitta-
misestd tai vanhojen altisteiden siirtymisesta
uusille aloille, kuten esimerkiksi akrylaattien
tapauksessa on kdynyt. Pitkddn tunnetuista
altisteista myos isotiatsolinoni nousi uudelleen
keskeiseksi altisteeksi lainsdddannossa tehdyn
virhearvion tdhden. Kehittyvien riskien ohella
ryhmaadn liittyy myds historiallisesti pysyvampia
altisteriskeja: esimerkiksi monet vanhat kampaa-
mokemikaalit ovat pysyneet korvaavien aineiden
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Altisteryhmin
ominaisuustekijit

Ulkopuoliset tekijéit

Ammattitauti- ja
ammattitautiepiilytapausten
tekijit

Laaja ryhmd eri tyyppisid altisteita

Synteettisid kemikaaleja

Monet altisteista (esim.
kampaamokemikaalit) olleet
kiytossi pitkidn, vaikka haitat on
tunnettu, silld ei ole kehitetty

Suurimmat diagnoosikoodit
allerginen kosketusihottuma ja muu
dermatiitti, my0s astma merkittivi
ryhmi

Tyypillisesti allergisoivia riittiviin hyvid korvaajia

Monet lisd- ja sdilontdaineita tai Monilla riskialoilla
seosvalmisteita
ryhmiin altisteille
Mukana ryhmissi altisteena

mahdollisesti myds markityd
ammattitautialtisteita

tehdyn virheen tdhden

sovellusten mydté (ennen
hammashoidossa, nyt
kauneudenhoidossa)

monitekijaaltistumista useille

Metallintyostonesteet: uusia
tuotekehityksen seurauksena
Isotiatsolinonit: uudelleennousu

epidemiaksi EU-lainsddddnndssi

Akrylaatit: epidemiariskin
siirtyminen uusille aloille uusien

Ammattitautiepdilyjd huomattavasti
enemmin kuin vahvistettuja
ammattitauteja

Tapauksia suurella mairilla eri
toimialoja ja ammattiluokkia, mutta
erityisesti terveydenhuollossa
(hammashoito merkittdvi ryhmén
sisilld), kampaamoalalla,
siivouksessa ja metallitydaloilla

Tapauksia tasaisesti eri tydikéisten
ryhmisséd, huomattavaa nuorimpien
tyontekijiryhmien verrattain suuri
osuus

Tapausten sukupuolijakauma
tasainen

Diagnostiikka saattaa olla vaikeaa
tyOympiriston altisteiden suuren
médrin tdhden

Mirkityd, suojahanskat ja runsas
kisienpesu lisddvit ammatti-
ihotautiriskid keskeisilld aloilla

Kampaamot: astmaan
sairastuneiden tydssi pérjddminen
huonoa

puutteen tdhden kaytossa, vaikka niiden ammatti-
tautiriskit on tunnettu pitkdan. Ammatti-ihotauti-
riskia kasvattavana tekijoina on joillain aloilla
myo6s muita tydolosuhdetekijoitd, kuten markatyo
ja suojakasineiden kaytto.

Tiettyjen altistetyyppien ja ammattialojen luokit-
tuminen ryhmaan on ammattitautien ennaltaeh-
kaisyn kannalta merkittava3, silla ne saattavat

tilastotarkasteluissa kadota ryhman erilaisten
tapausten suureen maaraan. Tama voi hankaloit-
taa niiden tilastollista tarkastelua, ja siten myos
ammattitautien ennaltaehkaisya tukevien tietojen
saamista. Havaintojen perusteella monitekija- ja
seosaltistuminen ja erityisesti niiden riskialat
nousevat ryhman maaritetyn vakavuuden tdhden
tarkeiksi ammattitautien tutkimuksen ja ennalta-
ehkaisyn kannalta.



Muut kemialliset aineet -ryhmin tapahtuma-
historia

Muiden kemiallisten aineiden kéasittelyssa synty-
neet ammattitaudit -ryhma eroaa sisalloltaan
muista tutkittavista altisteryhmista: sithen
kuuluu tilasto-ohjeessa maariteltyja erillisia
altisteryhmia, esimerkiksi tioureat ja heterosykli-
set yhdisteet, mutta myos kaikkiin muihin kemial-
listen altisteiden ryhmiin kuulumattomia altis-
teita. Osa altisteista, kuten maalit ja lakat, ovat
erilaisista kemiallisista aineista muodostuvia
sekoituksia, joissa on mahdollisesti mukana
altisteita myds muista ryhmistd, esimerkiksi
muovien ja tekohartsien ryhmaan kuuluvia epok-
seja ja akrylaatteja. Tarkempaan tarkasteluun
valitut ryhman sisaltamat altisteet maariteltiin
ensisijaisesti keskeisempien ammattiluokkien
seka haastattelujen perusteella. Ammattiluokkien
perusteella ryhmaan luokitellut altisteet aiheutta-
vat tapauksia erityisesti terveyden- ja sairaan-
hoidossa, puhtauden- ja kauneudenhoito-
tyossa, siivouksessa ja metalli- ja konepaja-
tyoOssa.

Yhtena altisteryhmaan luokittuvana ja useita
keskeisimmistd ammattiluokista koskevana
altistetyyppina esille nousivat sdilontdaineet,
erityisesti isotiatsolinonit. Ne ovat heterosyklisia
yhdisteitd, joita kdytetdan sailontdaineita esimer-
kiksi kosmetiikassa, metallintydstonesteissa ja
maaleissa (Tyoterveyslaitos 2015). Niiden kaytto
lisdantyi Euroopassa voimakkaasti 1980-luvulla,
jolloin huomattiin melko nopeasti myos niiden
kyky aiheuttaa allergista kosketusihottumaa
(Hunziker 1992). Ammattitautimielessd ryhman
keskeisimmat altisteet Suomessa ovat metyyli-
isotiatsolinoni (MIT) ja metyylikloori-isotiatso-
linoni (CMIT). MIT:a esiintyy huomattavana
epapuhtautena CMIT:ssa, josta aiheutui Suomessa
pienimuotoinen allergisen kosketusihottuman
epidemia 1980-luvun alkupuolella. (Aalto-Korte,
liite 3, haastattelu A)

[sotiatsolinonien aiheuttamat allergiset kosketusi-
hottumat ovat nousseet uudestaan myos ammatti-
tauteina nakyvaksi maailmanlaajuiseksi epidemi-
aksi vuoden 2005 EU:n kosmetiikka-asetuksen
muutoksen myo6td. Muutoksessa sallittiin MIT:n
kaytto itsendisena sdilontdaineena pitoisuudella
100 ppm. Sallittu pitoisuus oli kuitenkin liian
suuri: paatoksen taustalla ollut informaatio
perustui yksittdiseen eldinkokeeseen, jonka
tulosten pohjalta MIT:n herkistavyys maariteltiin
liian alhaiseksi. MIT-allergiat alkoivat ndkya myos
ammattitauteina muutama vuosi muutoksen

jalkeen. Ongelmana sairauksien torjunnassa on
isotiatsolinonien kyky aiheuttaa allergiaa jo hyvin
pienind pitoisuuksina, mista johtuen niiden
ilmoittaminen tuoteselosteessa aina pitoisuudesta
riippumatta olisi tarkeaad ennaltaehkaisylle.
(Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A) Isotiatsolino-
nien pakollista ilmoittamista tuoteselosteissa on
vaadittu jo 1980-luvun epidemioiden yhteydessa
(Hunziker 1992).

Erillisend ryhmaan ainakin osittain luokiteltuna
altistetyyppina nousivat esille myo6s akrylaatit ja
metakrylaatit, jotka kuuluvat myés muovien ja
tekohartsien altisteryhmadn. Akryylipohjaisia
muovisovelluksia kehitettiin 1900-luvun alusta
lahtien, ja ensimmaiset niista tulivat markkinoille
1930-luvulla. Akryylimateriaalien kovuus ja
keveys tekivat niista soveltuvia moniin eri kaytto-
tarkoituksiin, mika yhdessa kansainvalisten
tuotantomahdollisuuksien paranemisen, muun
muassa 0ljyn paremman saatavuuden, kanssa teki
niistd suosittuja materiaaleja, joille kehitetdaan
jatkuvasti uusia sovelluksia. (Meikle 1995)

Suomessa akrylaatit nousivat ammatti-ihotautial-
tisteina keskusteluun erityisesti 1990-luvun
lopussa, kun hammashoitoalan tyéssa ilmeni
hammaspaikka-aineiden akrylaateista aiheutunut
ammatti-ihotautiepidemia. Epidemian torjunnassa
onnistuttiin kuitenkin hyvin, kun aineiden valmis-
tajat siirtyivat tuottamaan allergisoitumista
vahentavia, niin kutsutulla non-touch -teknologi-
alla laitettavia hammaspaikkoja. Ratkaisua
voidaan pitdd hyvana esimerkkind onnistuneesta
teknisin keinoin toteutetusta jalkipreventiosta.
(Suuronen, liite 3, haastattelu E). Nykyisin akry-
laattiallergiat ovat hammashoitoalan tydssa
harvinaisia, mutta uutena riskialana akrylaattien
suhteen ovat ainakin kauneudenhoidon rakenne-
kynsityot (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A).

Ammattiluokkatarkastelun perusteella altisteryh-
maan luokitelluista kampaamokemikaaleista
keskeisimpid ovat ammatti-ihotautien kannalta
sdilontdaineiden lisdksi kestohiusvirit, persul-
faatit ja hajusteet seka yleisina tekijoina marka-
ty6 ja suojakasineiden kaytto (Aalto-Korte, liite
3, haastattelu A). Hengityselinammattitautien
kannalta keskeisimpid ovat muun muassa hiusva-
rit, vaalennusaineet ja pesuaineet (Suuronen,
liite 3, haastattelu E). Kampaamotyossa todetaan
melko vahadn hengityselinammattitauteja, mutta
tutkittavaksi tulee silti melko paljon tapauksia,
silld astmaan sairastuneiden tyotekijoiden toissa
parjadminen on hankalaa (Lindstrom, liite 3,
haastattelu B).
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Kampaamokemikaalit nousivat Suomessa keskus-
teluun tarkeind ammattitautialtisteina
1990-luvulla (Piipari & Keskinen 2005). Tuolloin
toteutetussa seurantatutkimuksessa havaittiin,
ettd erityisesti ihottumaoireita pidettiin kampaa-
moalalla usein tyohon kuuluvina eika niiden
tdhden aina hakeuduttu hoitoon. My6s alanvaihto
tyOperdisten oireiden tdhden oli yleista. Keskei-
simmistd kampaamoaltisteista esimerkiksi ammo-
niumpersulfaattia on kadytetty pitkaan, ja sen
haitalliset sivuvaikutukset iholle ja hengitysteille
tunnettiin jo vuosikymmenia ennen 1990-luvun
tyoterveystutkimuksia. (Leino et al. 1998) Monet
kampaamokemikaalit ovat olleet kdytdssa pit-
kaan, silla niille ei ole 16ydetty riittavan hyvia
korvaavia valmisteita (Sauni, liite 3, haastattelu
Q).

Terveydenhuollon altisteista tyypillisid muut
kemialliset aineet -ryhmdan todennakdisimmin
luokittuvia aineita ovat muun muassa pesu- ja
desinfiointiaineet. Myo6s terveydenhuollossa
markatyo ja suojakasineiden kaytto lisaavat
ammatti-ihotautien riskeja. (Suuronen, liite 3,
haastattelu E) Melko tuoreena tapahtumana on
alalla ollut pieni allergiaepidemia bentsisotiatso-
linonista, jota on kdytetty vinyylikdsineissa
pienena pitoisuutena (Aalto-Korte, liite 3, haastat-
telu A). Hengitystieammattitaudit ovat terveyden-
huollossa vahaisia, mutta altisteryhmaan liittyen
on havaittu muutamia ammattiastmoja muovi-
kipsien isosyanaateista ja vilinehuollossa
kaytettavista glutaraldehydia sisaltavista desin-
fiointiaineista (Lindstrom, liite 3, haastattelu B).

Metalli- ja konepajaty6n altisteina on monia
erilaisia seoksia, joista useat luokittuvat todenna-
koisesti muut kemialliset aineet -ryhmaan. Tallai-
sia ovat esimerkiksi hitsaushuurut, metallin-
tyostonesteet, 6ljyt, asennuskemikaalit, liuot-
timet, lisd- ja sdilontdaineet seka tietyilla
ammattiryhmilla myos lilmat, tiivistemassat,
maalit ja pinnoitteet (Suuronen, liite 3, haastat-
telu E). Metallintyostonesteiden etanoliamiini-
johdoksista on l6ytynyt viime vuosina myos
uusia ammattitautialtisteita (Aalto-Korte, liite 3,
haastattelu A). Metallintydstonesteiden sisaltamat
lisd- ja sivuaineet, esimerkiksi sdilontaaineet,
allergisoivat metallit ja bakteerit, paddasevat osana
nesteitd helpommin ihon suojauksen lapi. Alalla
yleisend trendina on ollut siirtyminen etenevissa
madrin kdyttdominaisuuksiltaan hyviin ja edulli-
siin vesipohjaisiin metallintyostonesteisiin, joiden
on havaittu heikentavan ihon suojausta ja aiheut-
tavan enemman kosketusihottumatapauksia kuin
perinteisten 6ljypohjaisten tydstonesteiden.
(Simpson et al. 2003)

Siivoustydssa keskeisid muut kemialliset aineet
-ryhmaan sopivia altisteita ovat muun muassa
pesu- ja desinfiointiaineet, lattiavahat ja valmis-
teissa esiintyvat sdilontaaineet (Suuronen, liite 3,
haastattelu E). Ammattiastma-altisteena on
erityisesti kloramiini-T -puhdistusaine, joskin
siivousalalta tutkimuksiin tulee vain vahan
hengityselinammattitautiepailyja (Lindstrom, liite
3, haastattelu B). Kloramiini-T:n kyky aiheuttaa
astmaa pulverimuodossa havaittiin jo
1940-luvulla, mutta 1990-luvulla saatiin nayttoa
my6s ammattiastman mahdollisesta aiheutumi-
sesta aerosolimuotoisesta kloramiini-T -siivousliu-
oksesta (Kujala et al. 1995). Siivoojien on havaittu

Muiden kemiallisten aineiden aiheuttamat rekisterdidyt
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altistuvan siivouskemikaalien ohella my6s muille
tyoprosessien kemikaaleille ja homeille (Makela et
al. 2011).

Muut kemialliset aineet -ryhmén
tilastohistoria

Muut kemialliset aineet -ryhman aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepai-
lyt vuosilta 1992-2014 on esitetty kuvaajassa 6.
Tilastoryhman altisteiden suuren maaran tidhden
niiden tutkiminen Tyoperaisten sairauksien
rekisterin avulla on vaikeaa, eika kaikkia ilmi
tulleita altisteita voitu etsid. Keskeisista altisteista
ensimmainen akrylaattien aiheuttamaksi kirjattu
tapaus on TyOperdisten sairauksien rekisterissa
vuodelta 1981 ja metakrylaattien vuodelta 1980.
Kampaajan altisteet (ei tarkemmin maariteltyna)
ovat esiintyneet rekisterissa aiheuttajana ensim-
maisen kerran vuonna 1974. 1990-luvulla alka-
neen tarkemman altisteiden kirjauksen myota
myos suuresta madrasta ryhman yksittaisia
altisteita on kirjattu tapauksia, uusimpina tilas-
toon ilmenneina esimerkiksi isotiatsolinonit (MIT
vuonna 2009, CMIT vuonna 2011) ja viimeisen 10
vuoden aikana erilaiset kosmetologin altisteet.
(Tyoterveyslaitos 2016c)

Kuvaajasta 6 huomataan, etta altisteryhma on
aiheuttanut laajuutensa tahden oletetusti paljon,
noin 700-1200 vuosittaista tapausta. Ryhméan
moninaisuudesta johtuen tilaston tapausmaarien
vaihtelut eivat ole yhta selkeitd kuin monissa
muissa ryhmissa. Vuoden 1994 jalkeen tapahtu-
neeseen tapausmdaaran nousuun on voinut vaikut-
taa 90-luvun alussa kampaamotyontekijoiden
ammattitauteihin kohdistunut tutkimus. Esimer-
kiksi vuonna 1994 tehdyssa erillisessa seulonta-
tutkimuksessa loydettiin kampaajilta 109 ammat-
titautiepaily, joista 17 vahvistettiin ammattitau-
deiksi. Tutkimus lisdsi kampaajien ammattitauti-
ja ammattitautiepdilytapausten yhteismaaraa
TTL:n Tyoperdisten sairauksien rekisterissa 20
prosentilla vuosina 1994 ja 1995. (Leino et al.
1998) My6s hammashoidon akrylaattiepidemialla
on ollut todennakdisesti nakyvaa vaikutusta
1990-luvun lopun ja 2000-luvun alun korkeisiin
tapausmaariin. Vuoden 2005 tapausmaaran
nousuun ja sen jalkeisiin korkeamman ilmaantu-
vuuden vuosiin on vaikuttanut todennakoisesti
isotiatsolinoniepidemia. My06s vuoden 2005
tilastointijarjestelmassa tapahtunut muutos on
saattanut vaikuttaa tapausten rekisteriin kirjaa-
miseen.

Ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen vertailu-
kelpoisella aikavalilla 1998-2014 ammattitautie-

pdilyja on ollut vuosittain huomattavasti enem-
man kuin vahvistettuja ammattitauteja. Vahvistet-
tujen ammattitautien maarassa on ollut aikavalilla
pieni laskeva trendi, kun taas ammattitautiepaily-
jen maara on pienista heilahteluista huolimatta
pysynyt samalla tasolla. Ammattitautiepailyjen
tasaisen korkeaan maaraan ja ryhman ammatti-
tautien tyoperadisyyden maarittelyn hankaluuteen
vaikuttaa todenndkoisesti keskeisten ammatti-
luokkien altistuminen monille erilaisille kemikaa-
leille, joista osa voi ilmetad myds tyon ulkopuolella.
Monitekijaaltistuminen voi myds hankaloittaa
diagnostiikkaa: esimerkiksi kampaamoalan
astmatapauksissa on harvinaista, ettd sairaudelle
tunnistettaisiin yksittdinen aiheuttaja (Lind-
strom, liite 3, haastattelu B).

Kuvaajassa 7 on esitetty ryhman aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepai-
lyt vastaavalta aikavalilta sairastuneen toimialan,
ammattiluokan, idn rekisterdintivuonna seka
sukupuolen mukaan, seka diagnoosien mukaan
vuosilta 2010-2014. Toimialatarkastelussa toimi-
ala Julkinen yleishallinto on muodostettu yhdista-
malla kaksi tilastoryhmaa: Julkinen yleishallinto
(12 % kaikista tapauksista) ja Julkinen yleishal-
linto pl. kuntasektori (4 % kaikista tapauksista).

Kuvaajan 7 toimialatarkastelusta huomataan, etta
kymmenen altisteryhman kannalta suurinta
toimialaa muodostavat selkeisti alle puolet (35 %)
kaikista tapauksista, mika kertoo ryhman altistei-
den aiheuttamien tapausten kohdentumisesta
laajalle maaralle eri toimialoja. Epatarkka Julkinen
yleishallinto -toimiala, joka saattaa sisaltda
paaasiassa terveydenhuollon tapauksia, on suurin
toimiala, jota seuraavat tarkemmat parturi- ja
kampaamotyohon, rakentamiseen, siivoukseen ja
metallitdihin liittyvat toimialat. Muut toimialat
-ryhma sisaltda koostaan johtuen laajan maaran
eri toimialoja, joista suurimpia ovat muun muassa
moottoriajoneuvojen huolto ja kauppa, leipomo- ja
ravintolatoimintaan liittyvat toimialat seka
maalaus. Leipomo- ja ravintolatoiminnan nouse-
minen pienissa maarin esille voi viitata siihen, etta
myos nailla aloilla yleisia biologisia altisteita on
saatettu joissain maarin kirjata muut kemialliset
aineet -ryhmaan.

Myd6s ammattiluokkatarkastelussa kymmenen
suurinta ammattiluokkaa kattavat verraten
pienen osuuden (42 %) tapauksista, mika kertoo
ryhmaan luokittuneiden altisteiden laajasta
ilmenemisestd. Suurimpana ammattiluokkana
esille nousee terveyden- ja sairaanhoitoty6, johon
saattaa kuulua my0s seitsemadnneksi suurimman
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Kuvaaja 7. Muut kemialliset aineet -ryhmdn rekisteroidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-2014 sairastu-

neen toimialan, ammattiluokan, idn rekisteréintivuonna ja sukupuolen mukaan sekd v. 2010-2014 diagnoosin mukaan.

Léihtétiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Muiden kemiallisten aineiden tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitauditja ammattitautiepailyt, rekisterbintiaikavéliv. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-2014)

TOIMIALA (10 YLEISINTA)

Julkinen e
yleishallinto Parturitja  Asyin- ja muiden

16% kampaamot  rakennusten
5% rakentaminen
3%

2%

2%

Muut toimialat

65% 2%

Muiden Hammaslddkaripalvelut

metallituotteiden 1%
Kahvila-ravintolat valmistus
1% 1%

IKA REKISTEROINTIVUONNA

Ei tiedossa
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79 1
70-74
65-69 mm
60-64
55-59
50-54

Metallien tydsto

Metallirakenteiden ja
niiden osien valmistus

Varsinaisetsairaalapalvelut

45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24

-19 .

0 0,05 0,1

AMMATTILUOKKA (10 YLEISINTA)

Terveyden-ja Puhtauden- ja
sairaanhoitotyd kauneudenhoitotyd
8% 7% Siivoojat ja kotisiivoojat

c o
2 o

Muut
ammattiluokat Koneistajat
58% ja tydstdjat
4%
Johto- ja
toimistotyot
3%

Hammashoitoalan tyd

3%
Konepaja- ja
Talonrakennustyot rakennusmetallityd
2% Myyjat, myymalakassat (muu)
3% 3%

DIAGNOOSI (10 YLEISINTA DIAGNOOSIKOODIA)

Nokkosihottuma Muut

1% 14% Allerginen
kosketusihottuma

19%

Hengityksen
poikkeavuudet
1%

Krooninen
nuhafnasofar./
faryngiitti
2%

Epamdadrdinen

kosketusihottuma
3%

Muu
dermatiitti

X 19%
\fasomotorinen/

allerginen nuha
5%

Atooppinen
ihottuma Astma
7% 16%

SUKUPUOLIJAKAUMA: NAISET53 % MIEHET 47 %

hammashoitoalan ty6n tapauksia. Myds puhtau-

den- ja kauneudenhoitotyo, siivoojat seka kone- ja
metallityot nousevat esille tarkeind ammattiluok-

kina. Muut ammattiluokat -ryhméan suurimpia

ryhmia ovat keittiohenkilosto, lasikuitu- ja muovi-

tuotetyontekijat seka maalarit.

Ikatarkastelussa nahdaan, etta tapauksia on ollut
melko tasaisesti eri tyoeldmassa olevien ikaryh-
missd, eniten 45-54 vuotiailla. Myos aivan nuorim-
piin tyo6ikaisten ikdryhmiin kohdistuu merkittava
osuus tapauksista. Tapauksista enemmisto on
todettu naisilla, mutta sukupuolijakauma on silti



hyvin tasainen, mika johtuu todennakdoisesti
tapausten laajasta kohdistumisesta erilaisille
aloille.

Diagnoosikoodien suurin ryhma ovat ammatti-
ihotaudit, mutta hengityselinsairauskoodeista
myos erityisesti astman osuus on merkittava.
Muiden muuttujien tapaan myds diagnoosikoodit
ovat altisteryhman moninaisuuden tidhden hajaan-
tuneempia kuin monella muulla ryhmalla. Ottaen
huomioon ammattitautiepailyjen korkean osuuden

saajiin verrattuna melko suuren osuuden, on
oletettavaa, ettd ammattitautiepailyjen tutkimuk-
set ja muut toimenpiteet ovat suuressa osassa
ryhman tutkimuksessa arvioidun vakavuuden
muodostumisessa.

4.2.4 Muovit ja tekohartsit

Taulukkoon 7 on koottu tarkastelussa esiin
nousseet altisteryhman ammattitautien ennalta-
ehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijat.

ryhman tapauksista ja ryhman aiheuttamista
tapauksista maksettujen korvausten korvauksen-

Altisteryhmiin Ulkopuoliset tekijiit

ominaisuustekijit

Ammattitauti- ja
ammattitautiepiilytapausten
tekijit

Pitkddn kéytossd olleita Keksimisen aikainen teollisuuden

synteettisid materiaaleja kysyntd materiaaleille, raaka-aineiden
helpompi saatavuus, tekniikan nopea
Monipuoliset ja ylivoimaiset kehitys

ominaisuudet ja edullisuus moniin
sovelluksiin Innovatiivisuus materiaalien suhteen,
uusien sovellusten jatkuva

Usein nopeasti allergisoivia kehittiminen
Epoksit: runsas leviiminen
tydympiéristén pinnoille

Muovi- ja hartsimateriaalien suuri
taloudellinen merkitys

Allergiaominaisuudet tunnettu
pitkddn, mutta korvaavia vastaavilla
ominaisuuksilla varustettuja tuotteita
ei olla kehitetty (epoksien osalta on
pyrkimyksid)

Epidemiariskin siirtyminen uusille
aloille uusien sovellusten myoti
(esim. epoksit ja putkieristys)

Tapauksia méérillisesti vihén (yht.
80-230) vuosittain ryhmén
midritetystd vakavuudesta
huolimatta

Allerginen kosketusihottuma
selkedsti yleisin diagnoosikoodi,
isosyanaattien osalta astma yleinen

Vahvistettuja ammattitauteja ja
ammattitautiepdilyjd liki yhtd paljon

Tyypillisid ammattiluokkia
hammashoitoalalla,
muovituotteiden valmistuksessa ja
rakennuksessa, mutta tapaukset
jakautuneet laajalle méirille eri
toimialoja ja ammattiluokkia

Tapaukset kohdistuneet melko
tasaisesti eri tyoikdisten ryhmille,
sukupuolijakauma tasainen

Ryhmiin ammatti-ihotautien
diagnostiikka verrattain selkedd

Epoksi: ammatti-ihotautien maérit
eivit ole laskeneet muiden ryhmiin
altisteiden aiheuttaminen mukana,
voimakasta allergiaa ja sairastuneet
usein nuoria, sairastuneiden tydssi
péirjddminen voi olla hankalaa
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Keskeisimpana tekijana muovien ja tekohartsien
muodostumisessa vakavaksi altisteryhmaksi ovat
olleet niiden monipuoliset ominaisuudet ja sovel-
lusmahdollisuudet ja toisaalta vastaavilla ominai-
suuksilla varustettujen muiden tuotteiden puute.
Muovien ja tekohartsien kehityskulku on osunut
yhteen kansainvalisen teollisuuden kasvun,
nopean tekniikan kehityksen ja raaka-aineiden
halpenemisen kanssa, mika on tehnyt esimerkiksi
epokseista ja akrylaateista poikkeuksellisen
laajaan kayttoon levinneitd synteettisid materiaa-
leja, joille kehitetaan aktiivisesti uusia kayttotar-
koituksia. Kehitettyjen kdyttotarkoitusten myota
ryhman altisteet ovat levinneet myds uusille
aloille, joilla on aiheutunut niistd uusia tapauksia.
Altisteiden ominaisuuksista vakavuuteen vaikut-
taa erityisesti niiden monesti voimakas allergeeni-
suus, mistd johtuen sairastuminen saattaa vaatia
ainakin epoksille herkistyneen osalta tyotehta-
vien vaihtoa.

Havaintojen perusteella vastaavien altisteiden
aiheuttamien seurauksien torjunnan olisi hyva
alkaa jo tuotekehityksesta. Tarkeaa olisi aller-
giariskien huomioiminen tuotekehitysvaiheessa ja
panostus vihemman allergisoivien materiaalien ja
sovellusten kehittdmiseen, kuten haastatteluissa
esiin tulleessa vihemman allergisoivan epoksin
tutkimushankkeessa ja uusissa hammashoidon
akrylaattisovelluksissa on tehty. Muovien ja
tekohartsien altisteryhma on my6s muut kemialli-
set aineet -ryhman osittaisesta paallekkaisyy-
destd johtuen todenndkoisesti tilaston osoittamaa
vakavuutta merkittdvampi ryhma.

Muovien ja tekohartsien tapahtumahistoria

Ryhman keskeisin ammattitautitapauksia aiheut-
tava ryhma ovat epoksikemikaalit ja -tuotteet. Ne
ovat Suomessa eniten allergista kosketusihottu-
maa ammattitautina aiheuttava yksittdinen
kemikaalien ryhma (Aalto-Korte, liite 3, haastat-
telu A). Epoksihartsit ovat monikayttdisid poly-
meereja, joita valmistetaan tyypillisimmin reak-
tiolla, jossa epoksidi, esimerkiksi epikloorihyd-
riini, reagoi amiinin, esimerkiksi bisfenoli-A:n,
kanssa muodostaen kovettuvan muovin (Hart et
al. 2012). Epokseja on hyodynnetty kaupallisesti
ensimmaisen kerran vuonna 1947 Yhdysvalloissa
pinnoitusteollisuuden kuivuvien 6ljyjen raaka-
aineena. Niihin liittyvia 16ydoksia tehtiin ensim-
maisen kerran jo liki 40 vuotta aikaisemmin,
mutta potentiaalia kaupallisiin sovelluksiin ei
tuolloin havaittu. (May 1988)

Epoksihartseista tuli tarttumiskykynsa, kovuu-
tensa ja kestdvyytensa ansiosta nopeasti suosittu

raaka-aine pinnoiteteollisuudessa. 1970- ja
1980-luvuilla ne muuttuivat tekniikan kehittymi-
sen ansiosta laajasti teollisessa mittakaavassa
hyddynnettaviksi kemikaaleiksi: esimerkiksi
Yhdysvalloissa kdytto kuusinkertaistui aikavalilla
1960-1980. Uusista tuotantomenetelmista seuran-
nut epoksihartsien hintojen laskeminen oli suu-
rena tekijana kayton lisdantymisessa. (May 1988)
Runsas kaytto alkoi nakya myods Suomessa
ammatti-ihotauteina. Esimerkiksi vuosina 1974-
1983 epoksihartsit aiheuttivat 13,1 % kaikista
ammattitauteina todetuista allergisista kosketusi-
hottumista ja muovimateriaalit yhteensa 27,7 %
(Kanerva et al. 1988).

Epoksihartsit ovat edelleen laajassa kdytossg, ja
niille on kehitetty aktiivisesti uusia kayttotarkoi-
tuksia muun muassa putkisaneerauksessa. Vuo-
sina 2009-2013 epoksihartsit ja niiden kovettimet
aiheuttivat 16,2 % kaikista Suomen viivastyneista
allergisista ammatti-ihotautikosketusihottumista.
Yli puolet tapauksista oli bisfenoli A -pohjaisesta
hartsista aiheutuneita. (Tyoterveyslaitos 2015)
Epoksien aiheuttamien ammatti-ihotautitapaus-
ten maarat eivat ole laskeneet muiden ammatti-
ihotautien samalla vahetessd, mika on johtanut
niiden suhteellisen osuuden kasvuun. Sairastu-
neet ovat usein nuoria, ja allergia voimakasoi-
reista. Epoksia runsaasti kayttavilla aloilla altistu-
misen valttdminen on hankalaa, silla epoksia
leviaa helposti kaikille pinnoille ja sille altistutaan
esimerkiksi suojaimien poiston yhteydessa. Nailla
aloilla sairastuneiden oireet alkavat usein nope-
asti, yli puolessa tapauksista ensimmaisen vuoden
aikana. Epoksihartsien kovetteista on viime
vuosina loydetty myos uusia ammattitautialtis-
teita. (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A) Vahem-
man allergisoivien epoksien l10ytdmiseksi on tehty
tutkimusta, ja on saatu nadyttoa siita, ettd niiden
aikaansaaminen saattaa olla mahdollista (Suuro-
nen, liite 3, haastattelu E).

Ryhman altisteista esille nousivat myos isosya-
naatit, joita kdytetaan raaka-aineina polyuretaa-
nimuovien valmistamisessa. [sosyanaatit nousivat
erityisesti ammattiastman aiheuttajiksi
1940-luvulta ldhtien uusien niitd hyoédyntavien
muovisovellusten, esimerkiksi polyuretaanivaah-
don, keksimisen myo6ta. Niiden kyky aiheuttaa
ammattiastmaa vahvistettiin 1960-luvulla teh-
dyissa tutkimuksissa. (Bernstein et al. 2006)
Suomessa isosyanaatit ovat tyypillisid ammatti-
astman aiheuttajia, mutta aiheuttavat myos
kosketusihottumia ammatti-ihotauteina. (Suuro-
nen, liite 3, haastattelu E)



Kasiteltyjen altisteiden ohella my6s aiemmin muut
kemialliset altisteet -ryhman tarkastelussa kasi-
tellyt akrylaatit on tarkemman tilastotarkastelun
hammashoitoalojen suuren osuuden perusteella
luokiteltu merkittavilta osin muovien ja tekohart-
sien ryhmaan.

Muovien ja tekohartsien tilastohistoria

Muovit ja tekohartsit -ryhman aiheuttamat rekis-
terdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepailyt
vuosilta 1992-2014 on esitetty kuvaajassa 8.
Muovien ja tekohartsien aiheuttamista sairauk-
sista on merkintdja TyOperaisten sairauksien
rekisterissa jo sen alkuvuosilta: tolueenidi-isosy-
aanatista (TDI) rekisterin aloitusvuodelta 1964,
difenyylimetaanidi-isosyanaattista (MDI) vuo-
delta 1971, epoksihartseista ja -muoveista vuo-
delta 1967 ja epoksihartsin kovetteesta epikloori-
hydriinista vuodelta 1988. Uuden tarkemman
altistekoodauksen ajalta 1990-luvulta eteenpdin
l6ytyy paljon ensimainintoja erilaisista tarkem-
min maaritellyistd muovi- ja tekohartsivalmis-
teista, esimerkiksi liimoista ja maaleista. (Tyoter-
veyslaitos 2016c¢)

Kuvaajasta 8 huomataan, ettd ryhman on aiheut-
tanut maaritettyyn vakavuuteensa nahden aika-
valilla huomattavan vahan ammattitauteja ja
ammattitautiepdilyjd, yhteenlaskettuna noin
80-230 vuosittaista tapausta. Pieneen tapausmaa-
raan voi osittain vaikuttaa muut kemialliset aineet
-altisteryhman laheisyys ryhmaan: esimerkiksi
akrylaatti- ja epoksituotteiden tapauksia on

tarkastelun perusteella luokiteltu myods muiden
kemiallisten aineiden aiheuttamiksi. Tapausten
kokonaismaara on ajoittaisista pienistd nousuista
huolimatta ollut selkedsti laskussa. Muiden altis-
teiden kuin epoksien aiheuttamat ammatti-ihotau-
dit ovat yleisesti vahentyneet (Aalto-Korte, liite 3,
haastattelu A), mika vaikuttaa laskevaan trendiin
todenndkoisesti osatekijana.

Ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen maarien
vertailuun soveltuvalla aikavalilla 1998-2014
ammattitauteja ja ammattitautiepdilyja on ollut
vuosittain liki sama maara, mika eroaa monien
muiden, selkeasti joko vahvistettuihin ammatti-
tauteihin tai ammattitautiepailyihin painottuvien
altisteiden tapausten ilmenemisestd. Ryhmien
tasaisuus ja verrattain suuri vahvistettujen
ammattitautien osuus saattavat liittya ryhmalle
keskeisen allergisen kosketusihottuman monia
muita ammattitauteja selkeampaan diagnostiik-
kaan ja altistuksen tyoperdisyyden helpompaan
osoittamiseen.

Kuvaajassa 9 on esitetty ryhman aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepai-
lyt aikavalilta 1992-2014 sairastuneen toimialan,
ammattiluokan, idn rekisterdintivuonna seka
sukupuolen mukaan seka diagnoosikoodien
mukaan vuosilta 2010-2014.

Muovien ja tekohartsien aiheuttamat rekisterdidyt
ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-2014
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Kuvaaja 9. Rvhmdn muovit ja tekohartsit sekd niiden valmistuksessa kdytettdvdt aineet ja syntyvit vilituotteet rekiste-

réidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, iéin rekisterdinti-

vuonna ja sukupuolen mukaan sekd v. 2010-2014 diagnoosin mukaan. Léhtétiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Muovien ja tekohartsien tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitaudit ja ammattitautiepéilyt, rekisteréintiaikavéli v. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-
2014)

TOIMIALA (10 YLEISINTA)

I Muiden
Julkinen Hammaslaatarlpalvelut muovituotteiden
yleishallinto 3 valmistus
10% 4%

Sdahkomoottorien,
generaattorien ja
muuntajien valmistus
3%

Muut toimialat
65%

Puun sahaus,
haylays ja kyllastys
3%
Muovilevyjen, -
kalvojen, -putkien ja-
profiilien valmistus

Huvi- ja urheiluveneiden 39

rakentaminen
2%

Elektronisten
komponenttien
valmistus
2%

Vanerin ja vaneriviilun valmistus
2%

IKA REKISTEROINTIVUONNA

Ei tiedossa
95-99
90-94
85-89 |
80-84
75-79
70-74 1
65-65 =
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24

19 1

0 0,05 0,1 0,15 0,2

AMMATTILUOKKA (10 YLEISINTA)

. . Lasikuitu- ja
Hammashoitoalan tyd . .
8% muovituotetyon
‘ tekijat

Terveyden- ja
sairaanhoitotyo
b %

7%

Sahko- ja elektronisten
laitteiden kokoojat

Muut 3%

ammattiluokat
59% Levyjen valmistajat

3%

Talonrakennustyot
3%

Elektroniikka-asentajat
3%

Johto- ja toimistotyét  Siivoojatja kotisiivoojat
2% 2%

DIAGNOOSI (10 YLEISINTA DIAGNOOSIKOODIA)

Krooninen
Muut
nuha/nasofar./
Nokkosihottuma  faryngiitti 9%
2% 2% Allerginen
kosketusihottuma

Epdamaardinen
kosketusihottuma
3%

43 %

Muut terveen
erityistutkimukset
3%
\Vasomotorinen/
allerginen nuha
4%

Atooppinenihottuma
4%

Astma
13%

Muu dermatiitti
11%

SUKUPUOLIJAKAUMA: MIEHET 52 % NAISET 48 %
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Kuvaajan 9 toimialatarkastelusta huomataan, etta
kymmenen yleisintd toimialaa kattavat vain 35 %
kaikista tapauksista. Suureen eri alojen maaraan
voi tekijana vaikuttaa ryhman tapausten melko
pieni maar4, jolloin yksittaisten tapausten prosen-
tuaalinen osuus on suurempi. Muut toimialat
-ryhmaan jaavista toimialoista suurimpia koko-
naisuuksia ovat muun muassa viestintalaitteiden
valmistus, urheiluvalineiden valmistus seka
lattianpdallystys ja seinien verhoilu. Kymmenesta
suurimmasta toimialasta laaja-alaisen Julkinen
yleishallinto -toimialan jalkeen yleisin on ham-
masladkaripalvelut, mika kertoo akrylaattiepide-
mian merkityksesta ryhmassa. Muista suurim-
mista toimialoista liittyvat asuin- ja muiden
rakennusten rakentamista lukuun ottamatta joko
muoviteollisuuteen tai muovi- ja tekohartsituot-
teita hyodyntavaan teollisuuteen.

Myd6s ammattiluokista hammashoitoalan tyo
nousee suurimmaksi. Sen kanssa mahdollisesti
saman tyyppisiad tapauksia sisaltava terveyden ja
sairaanhoitoty6 on kolmanneksi suurin ammatti-
luokka. Rakennus- ja teollisuustyot nousevat esille
melko samoissa maarin kuin toimialatarkaste-
lussa. Ammattiluokkatarkastelussa kymmenen
suurimman joukkoon lukeutuvat myos siivoojat ja
kotisiivoojat seka johto- ja toimistotyot. Kymme-
nen suurimman ammattiluokan osuus kaikista
tapauksista (41 %) on melko pieni. Muut ammatti-
luokat -ryhmassa paljon edustettuina ovat erilai-
set laitteiden ja koneiden valmistukseen, asennuk-
seen ja korjaukseen liittyvat ammattiluokat seka
maalarit.

Altisteryhman aiheuttamat tapaukset ovat kohdis-
tuneet melko tasaisesti eri ikdryhmille. Epoksien
yhteydessa haastattelussa esiin tullut sairastunei-
den monesti nuori ikd ja nopea oireiden ilmenemi-
nen (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A) vaikuttavat
todenndkoisesti kuvaajaan nuorten sairastunei-
den osalta. Ryhman sairauksien usein nopeasta
ilmenemisesta johtuen rekisterdintivuoden ika
vastaa todenndkoisesti verrattain melko hyvin
sairastumisajankohdan ikaa. Sairastuneiden
sukupuolijakauma on lahes tasainen, miehilld on
tapauksia hieman naisia enemman todennakaoi-
sesti erilaisten rakennus- ja teollisuusammattien
yleisyydesta ryhmassa johtuen.

Diagnooseista selkeasti yleisin on odotetusti
allerginen kosketusihottuma (43 %). Myos muiden
ammatti-ihotautien osuudet ovat huomattavia.
Astman osuus (13 %) kertoo kuitenkin myos
ammattiastmanaiheuttajien, kuten isosyanaattien,
olevan merkittavia. Tapauksissa on ollut jonkin

verran myds lievempia hengityselinammattitau-
teja. Vaikka ryhman aiheuttamat tapaukset eivat
diagnoosien pohjalta vaikuta yhta vakavilta kuin
esimerkiksi mineraalipdlyjen ryhman keuhkosai-
raudet, on kuitenkin huomattava, ettd muovien ja
tekohartsien ryhma nousi vakavuustarkastelussa
aikavalin 2000-2009 neljanneksi vakavimmaksi
ryhmaksi huomattavan pienelld yhteistapausmaa-
ralla. On siksi oletettavaa, etta erityisesti vahvis-
tetuissa ammattitautitapauksissa on aiheutunut
tapauskohtaisesti merkittavasti toimenpiteita ja
siten vakavuusarvioon vaikuttaneita kuluja
esimerkiksi koulutuksen tai elakkeiden muodossa.

4.2.5 Bakteeri- ja homeitiot seka
muut biologisesti aktiiviset aineet

Taulukkoon 8 on koottu tarkastelussa esiin
nousseet altisteryhmdn ammattitautien ennalta-
ehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijat.

Ryhman ilmenemisen keskeisena tekijana ovat
olleet tydympdristdjen rakennusvaiheessa tapah-
tuneiden virheiden odottamattoman suuret ja
viivdstyneet seuraukset. Tekijana virheiden
synnyssa on todenndkoisesti ollut suuren kysyn-
nan aiheuttama nopea rakentaminen ja uudet
materiaalit. Tapausten ilmeneminen on ryhmassa
monista muista altisteryhmista johtuen riippu-
vaista tydympadriston ominaisuuksista eika
niinkdan tyotehtavista, mika tekee epidemiasta
hankalan kasitelld perinteisin lahtékohdin. Siihen
liittyy my6s muita ilmion tutkimista ja torjuntaa
vaikeuttavia tekijoitd, kuten ilman kautta tapah-
tuva mahdollinen monitekijaaltistus seka altistei-
den ja niiden sairauksia aiheuttavan mekaniikan
tuntemattomuus.

Havaintojen perusteella myos tyoprosessien ja
niissd vapautuvien aineiden ohella tyoymparisto-
jen itsensa vapauttamia aineita ja tyoymparistojen
kuntoa olisi tarkeda kartoittaa erityisesti sulje-
tuissa tiloissa. Keskeista olisi myds menneiden
rakennusvirheiden tarkka selvittdminen niiden
toistamisen valttamiseksi. Ryhman nouseminen
viiden vakavimman kemiallisen ja biologisen
altisteryhman joukkoon hyvin alhaisella vahvis-
tettujen ammattitautien maaralla osoittaa myos
ammattitautiepdilyjen aiheuttaman kuorman ja
merkityksen tutkimuksessa maaritetyn vakavuu-
den muodostumiselle.

45



46

Altisteryhmin
ominaisuustekijit

Ulkopuoliset tekijiit

Ammattitauti- ja
ammattitautiepiilytapausten
tekijit

Laaja ryhmi luonnostaan
esiintyvid biologisia tekijoitad

Osittain huonosti tunnettu
Allergisoivia
Esiintyminen liittyy enemmén

tydympéristdon kuin
tydtehtiviin

Maatalousammatit olleet aiemmin
tirkeitd ryhmén kannalta, nousseet
uudelleen esille kosteusvaurio-oireiden
vhteydessi

Koneellisesti ilmastoitujen rakennusten
ja rakennusbuumin suuren kysynnén
aikana tehtyjen rakennusvirheiden
merkitys kosteusvaurioiden synnylle,
litan heikko ilmastointi ja suljetut tilat

Keskeisten alojen tydympéristdissi
(sairaalat, koulut, paivikodit)
kertynyttd korjaustarvetta

Toimistotyontekijoiden médrin kasvu,
toimistotydn automatisoituminen ja
muuttuminen stressaavammaksi sekd
muut mahdolliset altisteiden
ilmenemiseen suoraan liittyméattomiit
tekijat

Monitekijdaltistuminen sisdilmasta
biologisille tekijoille ja kemikaaleille

Kosteusvaurioepidemian tuoreus,
ilmidtd ei tunneta kunnolla eikd
tarkkoja tutkimusmenetelmii ole

Nopea ja yllittivi epidemian
kehitys

Lihinnd hengityselinammattitautien
diagnoosikoodeja, astma selkedsti
yleisin

Ammattitautiepdilyjd ylivoimaisesti
enemmin kuin vahvistettuja
ammattitauteja

Tapauksia laajasti eri toimialoilla ja
ammattiluokissa, kohdistuu
erityisesti julkiseen sektoriin (johto-
ja toimistotydt, terveyden- ja
sairaanhoitotyd, opetus)

Tapauksia erityisesti keski-ik#isilla,
selked enemmistd tapauksista
naisilla

Kosteusvaurioastmojen
diagnostiikka vaikeaa

Bakteeri- ja homeitiéiden ja muiden biologi-
sesti aktiivisten aineiden tapahtumahistoria

Bakteerien ja homeiden vapauttamat itiot ja muut
biologisesti aktiiviset aineet -ryhma muodostuu
laajasta maadrasta biologisia altistetekijditd, joista
monia ei tunneta hyvin. Ryhmaan kuuluvia aller-
geenisia, ilmavalitteisina ja biologisia altisteita
ovat muun muassa myko- ja endotoksiinit seka
betaglukaanit (Douwes et al. 2003). Ryhman
altisteet ovat olleet joissain ty0ymparistoissa
perinteisesti runsaasti ilmenevia: esimerkiksi
maataloudessa homeisten kasvimateriaalien
kasittelysta tyypillisesti aiheutuvat homepoly-
keuhkot olivat aiemmin yleisia (Sauni, liite 3,

haastattelu C). Erityiseksi epidemian aiheuttajaksi
ryhma nousi Suomessa kuitenkin vasta
1990-luvulla kosteusvauriorakennusten sisail-
maongelmien yhteydessg, jolloin keskusteluun
nousivat erityisesti homeet ja niiden vapauttamat
aineet. [Imio on ollut hyvin selvasti havaittavissa:
kun tarkastellaan ammattitauteja ja ammattitau-
tiepailyja yhdessa, homeiden rooli ammattiastman
aiheuttajana kasvoi Suomessa kosteusvauriosaira-
uksien ilmettya aikavalin 1986-1990 0,5 prosen-
tista aikavalin 1998-2002 18 prosenttiin (Piipari
& Keskinen 2005).

Kansaivélisesti sick building syndrome (SBS)
-nimelld tunnettu sisdilmasta aiheutuviin oireisiin



liittyva ilmi6 havaittiin ensimmaista kertaa
1970-luvulla energiatehokkaiden, mekaaniseen
ilmastointiin vahvasti tukeutuvien rakennusten
yleistymisen yhteydessa. Oireiden havaittiin liitty-
van huonoon ilmastointiin seka kosteuden- ja
lampotilansaatelyyn. Muiksi ilmion syntyyn
mahdollisesti vaikuttaneiksi tekijoiksi on arvioitu
muun muassa synteettisten materiaalien lisaanty-
nyt kdytto rakennuksissa, toimistotyontekijoiden
madran kasvu seka tyon muuttuminen automati-
soidummaksi ja stressaavammaksi, mika saattaa
altistaa sairastumiselle. Sisdailman kautta naissa
tyOympadristoissa tapahtuva altistus on yleensa
monitekijdaltistumista, jossa on biologisten
altisteiden ohella mukana my®os erilaisia kemialli-
sia tekijoitd. (Redlich et al. 1997) Suomessa
keskeisend syyna ilmioon on pidetty 1950-luvulta
alkaneen rakennusbuumin aikana tehtyja raken-
nusvirheitd, joiden seurauksena rakennuksiin
syntyi Suomen hankalien ilmasto-olosuhteiden
tdhden kosteusvaurioita (Piipari & Keskinen
2005).

Epidemia alkoi Suomessa ndakya 1990-luvun
puolivalissa, kun yha suurempi osa ammattitauti-
tutkimuksiin lahetetyista potilaista karsi sisail-
maoireista. [Imio oli uusi, eivatka tutkimusmene-
telmat pysyneet tapausmaaran kehityksen tah-
dissa. (Sauni, liite 3, haastattelu C). Alkuvaiheessa
ajateltiin kyseessa olevan homeallergia (Lind-
strom, liite 3, haastattelu B), ja ammattiastmaa
tutkittiin homeuutteilla tehtavilla hengitysaltis-
tuskokeilla. Tama heratti kuitenkin paljon yleista
vastustusta homeuutteiden vaitetyn vaarallisuu-
den tahden, vaikka vaitteiden tueksi ei ollut

ndyttod. Homealtistuskokeista kuitenkin luovut-
tiin lopulta liuosten huonon saatavuuden ja kansa-
laisten huolen tdhden. (Sauni, liite 3, haastattelu
0)

Nykyisin ajattelutapa on muuttunut: kosteusvau-
rio-oireet nahddaan monitekijdisend ilmionag, jota ei
tunneta viela tarkasti. Vuodesta 2009 kosteusvau-
rioista aiheutuneiden ammattiastmojen maarityk-
sessd on sovellettu erillista sopimusta, jonka
kriteerien mukaan astman pitaa olla kehittynyt
homevauriorakennuksessa tydskentelyn aikana,
tulee olla nayttod merkittavasta altistumisesta, ja
tyon ja astman yhteys tdytyy osoittaa PEF-mitta-
usseurannan avulla. Kosteusvaurioastmojen
diagnostiikka on kuitenkin edelleen vaikeaa.
(Lindstrom, liite 3, haastattelu B) [lmiton saatta-
vat vaikuttaa myoés muut kuin puhtaasti altistumi-
seen liittyvat tekijat: esimerkiksi tyonpaikkojen
monesti yliolkaiseksi koettu suhtautuminen
oireisiin epidemian alkuaikoina teki siita poikke-
uksellisen tunnepitoisen kysymyksen (Sauni, liite
3, haastattelu C).

Bakteeri- ja homeitiéiden ja muiden biologi-
sesti aktiivisten aineiden tilastohistoria

Altisteryhman aiheuttamat rekisteroidyt ammat-
titaudit ja ammattitautiepailyt on esitetty kuvaa-
jassa 10. Erona moniin muihin altisteryhmiin,
biologisesti aktiivisten aineiden todenndkdisesti
ilmenemishistorian suurin tapausten vuosittainen
maara osuu aikavalille 1990-luvulla alkaneen
sisdilmaoire-epidemian tahden. Tydperaisten
sairauksien rekisteriin on kirjattu homeaiheutta-

Bakteeri- ja homeitididen ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepailytv. 1992-2014
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jat niiden eri biologisten sukujen mukaan. Ensim-
mainen tadllainen tapausmerkinta on vuodelta
1990, ja eri homesukujen aiheuttamiksi merkittyja
ensimmaisia tapauksia ilmenee melko tasaisesti
vuoteen 2006 asti. Bakteerien endotoksiineista on
ensimmainen maininta vuonna 1992 ja homeiden
mykotoksiineista vuonna 1995. (Tyoterveyslaitos
2016¢)

Kuvaajasta 10 nahdaan selkeasti jyrkka nousu
tapausten maarassa 1990-luvun puolivalin jal-
keen, mika kertoo osaltaan ilmion nopeasta
ilmaantumisesta. Vuosittaiset ammattitautien ja
ammattitautiepdilyjen yhteenlasketut maarat ovat
vaihdelleet ennen tilastopiikkia rekisteroidyista
alle sadasta vuosittaisesta tapauksesta huippu-
vuoden 1997 yli 900 tapaukseen. Suurimman
piikin taittumiseen vaikuttavana tekijana on ollut
homealtistuskokeiden aloittaminen ammattitauti-
tutkimuksissa, mika tarkensi hyvaksymista.

Vuonna 2009 kuvaajassa havaittava toinen,
pienempi piikki liittyy siirtymiseen homealtistus-
kokeista sopimuskriteerien kautta tapahtuvaan
kosteusvaurioammattiastman maarittelyyn.
Vakuutusyhtiot tekivat monissa tapauksissa
paatoksen vasta sopimuksen kriteerien selvittya,
mistd aiheutui tilastopiikki rekisterdintiin (Lind-
strom, liite 3, haastattelu B). Vuoden 2009 jalkeen
tapausten maara on laskenut, mutta kuvaajan
viimeisimpind vuosina on havaittavissa myos
lievaa nousua, mika kertoo ainakin ammattitautie-
pdilyjen olevan edelleen yleisia.

Ammattitautien ja ammattitautiepailyjen keski-
ndiseen madrien vertailuun sopivalla aikavalilla
1998-2014 havaitaan, ettd ryhman aiheuttamat
tapaukset painottuvat voimakkaasti ammattitau-
tiepdilyihin. Tilanteeseen vaikuttavat todennakai-
sesti seka vaikea diagnostiikka etta oireiden
mahdollinen ilmeneminen my6s muun kuin
tyOperdisen altistuksen seurauksena. Vahvistettu-
jen ammattitautien maara on ollut vuoden 2009
paatoskeskittymasta aiheutunutta piikkia lukuun
ottamatta lievassa laskussa aikavalill3, kun taas
ammattitautiepdilyjen maara on ollut erityisesti
vuoden 2005 jalkeen nousussa. Kosteusvaurioam-
mattiastman maarittelyn selkeyttdminen ja
oireiden tunnistamisen ja tutkimuksiin ohjaami-
sen mahdollinen paraneminen ovat voineet vai-
kuttaa trendeihin.

Kuvaajassa 11 on esitetty ryhman aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepai-
lyt vastaavalta aikavalilta sairastuneen toimialan,
ammattiluokan, idn rekisterdintivuonna seka

sukupuolen mukaan seka diagnoosikoodien
mukaan vuosilta 2010-2014. Toimialatarkastelun
toimialaan Julkinen yleishallinto (47 %) on yhdis-
tetty kaksi toimialaa: Julkinen yleishallinto (39 %)
ja Julkinen yleishallinto pl. kuntasektori (8 %).
Samoin toimialaluokka Sairaalapalvelut (8 %) on
muodostettu yhdistamalla toimialaluokat Varsi-
naiset sairaalapalvelut (5 %) ja sen ylakategoria (3
%), joka sisaltdad myos kuntoutuslaitokset ja
sairaskodit.

Toimialatarkastelussa huomataan julkisen yleis-
hallinnon kattavan liki puolet kaikista tapauksista
(47 %). Toimiala on tilastoissa tavallisesti sisallol-
tdan epatarkka, mutta kattaa ryhman tapauksista
niin suuren osuuden, etti toimialaan varsinaisesti
kuuluvat tyontekijat muodostavat todenndkoisesti
suurimman osuuden kaikista sairastuneista. Myos
muista suurimmista toimialoista monet, esimer-
kiksi sairaalapalvelut, maanpuolustus ja opetus,
ovat julkisen sektorin toimialoja. Muut toimialat
-ryhman osuus on melko viahdinen (32 %), ja myos
siihen kuuluvista toimialoista suurimmat, kuten
poliisitoimi ja muut terveyspalvelut, ovat pddosin
julkisen sektorin toimialoja.

Ammattiluokkatarkastelussa erottuu kolme
suurinta ammattiluokkaa, jotka kattavat yli puolet
tapauksista: johto- ja toimistotyot (18 %), tervey-
den- ja sairaanhoitoty6 (18 %) ja opetustyo (16
%). Tarkastelun ammattiluokat vastaavat melko
hyvin toimialatarkastelun antamaa kuvaa altiste-
ryhman keskeisyydesta julkisen sektorin toissa.
Sairaalarakennuksissa, kouluissa ja paivikodeissa
on Suomessa selvityksissa havaittu ainakin
osittain kosteus- ja homevaurioilla selittyvaa
patoutunutta korjaustarvetta (Suomaa et al.
2009). Ammattiluokkatarkastelussa esiin nousee
my0s joitain erillisia, toimialatarkastelussa
ryhmina erottumattomia ammattiluokkia, kuten
siivoojat ja kotisiivoojat sekd myyjat ja myymala-
kassat. Kymmenen suurimman ammattiluokan
ulkopuolelle jaddvien ammattiluokkien yhteisosuus
on melko pieni (27 %). Suurimpina ryhmina
muissa ammattiluokissa ovat erilaiset terveyden-
huoltoon ja keittiotyohon liittyvat ammattiluokat.

Tapaukset keskittyvat ikdtarkastelun perusteella
erityisesti ikdiryhmaan 40-60 vuotta. Myos tata
nuoremmilla ja vanhemmilla ikdryhmilla on ollut
tapauksia, joskin niiden maara nayttda putoavan
huomattavasti eldkeikda lahestyttdessa. Tahan
vaikuttaa todennéakoisesti kosteusvaurio-oireiden
riippuvuus tyoymparistosta: elakkeelle jaataessa
tyoympadristossa ei enda olla, ja oireet voivat siksi
lieventya tai poistua. Sairastuneista huomattava



Kuvaaja 11. Bakteeri- ja homeitiéiden ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden aiheuttamat rekisteréidyt ammattitau-
dit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, idn rekisteréintivuonna ja sukupuolen

mukaan sekd v. 2010-2014 diagnoosin mukaan. Ldhtétiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Bakteeri- ja homeitidoiden ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden

tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitauditja ammattitautiepailyt, rekisterbintiaikavéliv. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-2014)

TOIMIALA (10 YLEISINTA) AMMATTILUOKKA (10 YLEISINTA)
Kehitysvammaisten Muut toimialat M"'_"“ Johto-ja
laitoksetja 32% ammattiluokat toimistotyit
asumispalvelut 27% 18%
1% Julkinen Pankki- ja
Tybnvilitystoiminta yleishallinto vakuutusalan tyd
1% 47 % 1%
Muu Keittiohenkilstd
pankkitoiminta 1%
1%

Kemian ja fysiikan
alan tyontekijat

Terveyden-ja

Keskiasteen . . .
sairaanhoitotyd

ammatillinen

2%
koulutus e
1% Sairaalapalvelut . ’“:.l.:t' at
mildkass
Seurakunnatja 8% my 3%
uskonnolliset Maanpuolustus Siivoojatj
Sriestdt iivoojat ja .
13NESI Korkea-asteen koulutus 3% kotisiivoojat DPEIU‘“VO
yliopistoissaja 3% Sosiaalialan tyd e
ammattikorkeakouluissa 59
2%
IKA REKISTEROINTIVUONNA DIAGNOOSI (10 YLEISINTA DIAGNOOSIKOODIA)
i tedoces Org. poly/allerg. alveoliitti Muu dermatiitti T::
95-99 1% 1%
90-94 Aanihairiot
85-89 1%
ggg; Tybperdinen altistuminen
70-74 vaaratekijalle
65-69 ° 2%
60-64 T— Yskd
55-59 3%
50-54 Muut
45-49 yldhengitysteiden Astma
40-44 ; 62%
sairaudet o
35-39 39
30-34
25-29 —— Krooninen nuha/
20-24 — nasofar. /faryngiitti
-19 3%
Hengityksen
0 0,05 0,1 0,15 0,2 poikkeavuudet
5% Vasomotorinen/allerginen nuha
6%

SUKUPUOLIJAKAUMA: NAISET 84 % MIEHET 16 %
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enemmisto (84 %) on naisia, mika johtuu paaasial-
lisesti tapausten kohdentumisesta julkiselle
sektorille. Maatalousyrittdjien tapauksien puuttu-
minen TVK:n tilastoaineistosta saattaa hieman
laskea miesten suhteellista osuutta tarkastelussa.
Tapausten diagnoosikoodeista selkedsti yleisin on
astma (62 %). Myo6s kaikki muut yleisimmat
diagnoosikoodit lukuun ottamatta muu derma-
tiitti -diagnoosia (1 %) liittyvat hengitystieoirei-
siin. Monet niista vaikuttavat olevan lahtokohtai-
sesti hieman astmaa lievempia ja melko yleisluon-
toisia diagnoosikoodeja, kuten hengityksen
poikkeavuudet ja yska. Melko lievilta vaikutta-
vista diagnoosikoodeista huolimatta kyseessa on
kuitenkin edelleen jatkuva, paljon ammattitautie-
pailyja aiheuttava ja kehityksensa suhteen melko
tuntematon ilmio, mika lisda sen vakavuutta ja
toisaalta myods mahdollisia tapausten torjunta-
mahdollisuuksia. Tekijana tulee ottaa huomioon
myos, ettd tyoelamassa oleva vaesto on nykyisin

Kuva 6. Altisteiden vertailun ja ryhmiin jaon toteuttaminen.

yleisesti aiempaa allergisempaa, joka lisaa riskia
kehittaa allergioita myos tyoperaisille altisteille
(Lindstrom, liite 3, haastattelu B).

4.3 Altisteiden vertailu

Kappaleessa 4.2 havaittuja altisteryhmien teki-
joitad vertailtiin taulukoiden avulla. Vahintaan
kahta altisteryhmaa yhdistavia altisryhmien
ominaisuuksiin liittyvia tekijoita havaittiin 6,
ulkopuolisia tekijoita 8 sekd ammattitauti- ja
ammattitautiepailytapauksiin liittyvia tekijoita
11. Erityisesti ulkoisista tekijoista loydettiin
monia altisteryhmia yhdistavia ja ammattitautien
ennaltaehkdisyyn ja riskialtisteiden havaitsemi-
seen sovelluskelpoisia tekijoitd. Myos altisteryh-
mien sekd ammattitauti- ja ammattitautiepailyta-
pausten ominaisuuksista ldydettiin tekijoita, joilla
ennaltaehkdisytyota voidaan kohdentaa. Jokaisen
kolmen tekijaryhman tarkastelu ja perustelut

Kappaleessa 4.2 eri altisteryhmisté havaitut, ammattitautien
ennaltaehkdisyn kannalta kiinnostavat tekijdt

e A
Altisteiden Ulkopuoliset tekijat Ammattitauteihin ja
ominaisuuksiin liittyvat ammattitautiepailyihin
tekijat liittyvat tekijat

\. J

4

L 4

Tekijoiden vertailu: onko kahta tai useampaa altisteryhmaa yhdistavia tekijoita?

3

Yhdistavat altisteiden
ominaisuuksiin liittyvat
tekijat (kappale 4.3.1)

Yhdistavat ulkopuoliset
tekijat (kappale 4.3.2)

Yhdistavat
ammattitauteihin ja
ammattitautiepailyihin
liittyvat tekijat
(kappale 4.3.3)

4

¥

3

‘ Yhdistavien tekijoiden tarkastelu ja jako ryhmiin sovellusmahdollisuuksien kannalta ’

4

Muutostilanteisiin

IImenemisolo-
liittyvat tekijat suhteisiin liittyvat
tekijat

Ladketieteellisiin Tiedon tai

ominaisuuksiin sovellusten

liittyvat tekijat tarpeeseen
liittyvat tekijat




sovellusmahdollisuuksille on kuvattu tarkemmin
omissa alakappaleissaan (4.3.1 - 4.3.3).

Kaikki havaitut ja alakappaleiden vertailussa
kahta tai useampaa altisteryhmaa yhdistavat
altisteryhmien ominaisuuksiin liittyvat tekijat,
ulkopuoliset tekijat sekd ammattitauti- ja ammat-
titautiepdilytapauksiin liittyvat tekijat (yhteensa
25 tekijaa) koottiin yhteen ja jaettiin ryhmiin
niiden mahdollisten sovellustilanteiden mukaan.
Ryhmiksi maariteltiin muutostilanteisiin liitty-
vat tekijit, ilmenemisolosuhteisiin liittyvat
tekijat, ladketieteellisiin ominaisuuksiin
liittyvat tekijat seki tiedon tai sovellusten
tarpeeseen liittyvit tekijat. Sovellustilanteeseen
pohjautuvan tarkastelun avulla pyrittiin selkeyt-
tdmaan ammattitautien torjunnan mahdollisuuk-
sia. Jokaiselle ryhmalle koottiin alakappaleissa
suoritetun tarkastelun pohjalta keskeisimmat
ammattitautien ennaltaehkadisyn keinot. Toteutet-
tua vertailua ja tekijoiden jakoa on havainnollis-
tettu kuvaajassa 12.

Muutostilanteisiin liittyvat tekijit nousivat
tarkastelussa merkittavimmiksi, silla kaikki niista
yhdistavat enemmistdd ryhmistd. Muutostilantei-
siin liittyvat tekijat ja niiden tarkastelun pohjalta
laaditut ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot
on koottu taulukkoon 9.

Kaikki muutostilanteisiin liittyvat tekijat linkitty-
vat vahvasti ensimmaiseen, kaikkia ryhmia
tekijana yhdistavaan teolliseen kehitykseen, joka
nousee tarkeimmaksi havaituksi ryhmia yhdista-
vaksi tekijaksi. Muutostilanteisiin liittyvien
ammattitautitapausten ennaltaehkaisykeinot
koskettavat erityisesti teollisuuden kaytt66n
tulevien aineiden etta tuotekehityksen osalta
tuotteiden valmistajia, mutta altistetilanteen
seurauksen ja uusien valmisteiden kdyttoonoton
suhteen myos tuotteiden kayttajia. Kayttdjien ja
valmistajien riskitietoisuuden seka pidempiaikai-
sen seurannan ja ennakoinnin kannalta ammatti-
tautien tutkimusta ja torjuntaa tekevien organi-
saatioiden merkitys on tarkea. Laatukysymysten
huomiointi suuren kysynnan tilanteissa vaatii
my06s monialaista lahestymista.

[Imenemisolosuhteisiin liittyvia tekijoita havait-
tiin tarkastelussa monia, joskaan ne eivat yhdista-
neet yhtd montaa altisteryhmaa kuin muutostilan-
netekijat. [Imenemisolosuhteisiin liittyvat tekijat
ja niiden tarkastelun pohjalta laaditut ammatti-
tautien ennaltaehkaisyn keinot on koottu tauluk-
koon 10.

Havaitut yhdistiavit tekijit
(sulkeissa ryhmien miiri, jota koskee)

Keskeiset ammattitautien ennaltaehkiiisyn keinot

Teollinen kehitys tekijand
altistehistoriassa (5)

Riskien siirtyminen perinteisiltd aloilta
uusille aloille tai tydympiéristoihin (4)

Tuotteiden korkea kysynti erityiseen
tarpeeseen tekijand altistehistoriassa (4)

Suljetut ja huonosti ilmastoidut tydtilat
tekijind altistehistoriassa (3)

Uusia ammattitautialtisteita
tuotekehityksen seurauksena (3)

Teollisuuden kayttoon tulossa olevien aineiden ja niiden
kdyton sivutuotteiden seuraaminen, ennakointi ja
mallintaminen (sekd uudet tekijét ettd jo tunnetut,
pienemmadssd mittakaavassa kiytetyt tekijat)

Jo tunnettujen altisteiden uusien sovelluksien seuraaminen
ja uusille aloille tai tydympéristoihin siirtymisesté
atheutuvien riskien torjunta

Laatukysymysten hyvid huomiointi tuotteiden suuren
kysynnin erityistilanteissa

Ammattitautiriskien parempi hallinta tuotekehityksessé ja
tyopaikalla kdyttoon otettavissa uusissa valmisteissa
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Havaitut yhdistiavit tekijit
(sulkeissa ryhmien miiri, jota koskee)

Keskeiset ammattitautien ennaltaehkiisyn
keinot

Luontaisesti ilmeneva tekiji (3)

Ylivertaiset kemialliset ominaisuudet
kéyttotarkoitukseen (3)

Suuret toimialat: Terveydenhuolto ja sithen liittyviit
ammattiluokat erityisen tirkeitd (3), Rakennusala ja

sithen liittyvit ammattiluokat erityisen tirkeité (2)

Tapausten laaja kohdistuminen eri toimialoille ja
ammattiluokkiin (3)

Tapauksia tasaisesti tai melko tasaisesti eri
tyoikdisten ryhmilld (3)

Tapauksia tasaisesti tai melko tasaisesti sukupuolten
kesken (3)

Tyypillisesti sivutuotteena tyotehtivistd ilmenevi (2)

Luontaisen, tai muuten poikkeuksellisen
helpon ja taloudellisen, saatavuuden sekai
ylivertaisten kemiallisten
kiyttdominaisuuksien yhdistelmén nikeminen
varoitussignaalina mahdollisesta asbestin
kaltaisesta altisteesta

Suurten tyontekijiméérien alojen
altistetilanteen seuraus ja ennakointi suurten
alakohtaisten epidemioiden ennaltachkiisyssa

Laajasti eri aloille kohdistumisen ja uusille
aloille tai tyOympiristoihin siirtymisen yhteys:
ominaisuudet omaavien altisteiden kehityksen
seuranta

Ennaltachkiisyn kohdistaminen altisteisiin ja
alothin, joihin liittyy sairastumisesta johtuvaa
tyOtehtivien tai -alan vaihtoa

Pérjddminen herkistineessé tydssi sairastumisen
jilkeen usein huonoa (2)

Ilmenemisolosuhteiden tekijoista erityisesti
ilmenemisaloihin liittyvat tekijat linkittyvat
toisiinsa, nostaen laajasti eri aloille tai suurille
aloille kohdistuvat altisteet keskeisiksi vakavim-
pien seurausten torjunnan kannalta. Toisaalta
myo6skdan runsasaltisteiset pienemmat ammatti-
luokat ovat tarkeitd ennaltaehkaisytyossa, silla ne
saattavat kadota tilastoihin, ja moniin niista voi
havaintojen perusteella kohdistua useampia
tutkimuksessa havaituista kiinnostavista teki-
joistd. Imenemisolosuhteisiin liittyvien ennalta-
ehkaisykeinojen toteutuksessa avainasemassa
ovat erityisesti toimiala- ja ammattiluokkakohtai-
set toimijat, jotta suurten ja erityisessa riskissa
olevien alojen tilannetta kyetdan seuraamaan,
ennakoimaan ja parantamaan. Tutkimusorgani-
saatioiden toteuttama altiste- ja sovelluspohjainen
seuranta ja tutkimus ovat merkittavia uusista tai
siirtyvista altisteista aiheutuvien riskien ennalta-
ehkaisyssa.

Ladketieteellisiin ominaisuuksiin liittyvat
tekijdt yhdistivat erityisesti allergisoivia altiste-
ryhmia. Ladketieteellisiin ominaisuuksiin liittyvat
tekijat ja niiden tarkastelun pohjalta laaditut
ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot on koottu
taulukkoon 11.

Allergisoivien ja seka iho- ettd hengityselintautita-
pauksia aiheuttavien altisteiden vakavuus nosti-
vat tarkastelun perusteella myos lievempina
pidettyja tapauksia aiheuttavien altisteiden
ennaltaehkaisyn keskeiseksi. Toisaalta esiin nousi
havainto siitd, ettd tarkastelun kaikkein vakavin
altisteryhma, mineraalipolyt, eroaa ammattitauti-
ja ammattitautiepdilytapaustensa tyypin ja
kohdentumisen suhteen ominaisuuksiltaan liki
taysin muista ryhmistd, mika korostaa myds
tavallisesta selvasti poikkeaviin altisteisiin
liittyvia riskeja. Laaketieteellisten ominaisuuk-
sien tarkastelun pohjalta kootut ammattitautien



ennaltaehkaisykeinot liittyvat uusien altisteiden
kdyton seurannan sijaan enemman jo kdynnissa
olevien ammattitauti-ilmididen jatkokehityksen

katkaisemiseen. Ne ovat sovellettavissa erityisesti
ammattitautien ladketieteellisessa tai esimerkiksi

tiettyjen altistetyyppien aiheuttamia riskeja
ennakoivassa tutkimuksessa.

Tiedon tai sovellusten tarpeeseen liittyvit
tekijat yhdistivat muita ryhmia harvemmin useita
altisteryhmia, mutta myds niihin liittyen havait-
tiin mahdollisuuksia estdda ammattitautitapausten
kehitysta. Tiedon tai sovellusten tarpeeseen
liittyvat tekijat ja niiden tarkastelun pohjalta
laaditut ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot

on koottu taulukkoon 12.

Havaitut yhdistiavit tekijit
(sulkeissa ryhmien miiri, jota koskee)

Keskeiset ammattitautien ennaltaehkiisyn keinot

Ensisijaisesti allergisoiva (4)
Astma merkittdva diagnoosikoodi (4)

Diagnoosikoodeissa merkittivisti seka
iho- ettd hengityselinammattitauteja (3)

Ammattitautiepéilyjd selkedsti enemmin
kuin vahvistettuja ammattitauteja (3)

Allerginen kosketusihottuma tirkein
diagnoosikoodi (2)

Huomion kiinnittdminen myds yllattavin vakaviksi
arviossa nousseisiin, enemmén ammattitautiepéilyja kuin
vahvistettuja ammattitauteja atheuttaviin altisteisiin

Allergian ja astman tutkimuksen ja kehityksen
merkittdvyyden huomioon ottaminen tapausten
ennaltachkéisyssi

Kyky aiheuttaa sekd iho- ettd hengityselinammattitauteja
huomioon vakavuutta mahdollisesti lisdévénd tekijand

Tapauksiltaan myds nédistd tyypillisistd ominaisuuksista
taysin poikkeaviin altisteisiin nopea reagoiminen ja
tilanteen selvitys

Havaitut yhdistiavit tekijit
(sulkeissa ryhmien miiri, jota koskee)

Keskeiset ammattitautien ennaltaehkiisyn keinot

Korvaavien aineiden puute hidastaa/hidasti
ammattitautien ennaltaehkiisyi (3)

Epiépuhtauksiin liittyy riskejd (2)
Laaja ja huonosti tunnettu altisteryhmi (2)
Monitekijéaltistus ryhméén liittyen (2)

Pienten pitoisuuksien vaikutuksia
aliarvioitu (2)

Usein vaikea diagnostiikka (2)

Panostaminen korvaavien ja turvallisempien materiaalien
tai tydtapojen kehittimiseen tapauskehityksen
katkaisemiseksi

Materiaalien sisdltimien epdpuhtauksien hyvi
selvittiminen ja aiempien epédpuhtauksista atheutuneiden
ilmididen oppien soveltaminen mahdollisissa uusissa
ilmenevissé tapauksissa

Monitekijdaltistumisen ja sen riskialojen tutkiminen
ennaltachkiisyn ja diagnostitkan parantamiseksi

Tutkimustiedon mahdollisimman hyvi hyddyntiminen
lainsdddéntoa laadittaessa, erityisesti pienten
pitoisuuksien merkityksen osalta
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Ryhmasta esille nousseet tutkimustarpeet liitty-
vt erityisesti altistumisen hankalasti arvioitaviin
tilanteisiin: epdpuhtauksiin, monitekija- ja seosal-
tistukseen seka pieniin pitoisuuksiin. Sovellusten
kehittamistarpeena esiin nousi erityisesti korvaa-
vien aineiden kehittdminen kdytossa oleville
synteettisille ammattitautialtisteille sekda myds
uusien tyotapojen kehittdminen valineena pitkaai-
kaisten altisteiden tapauskehityksen katkaisemi-
sessa. Keinot ennaltaehkaista ammattitauteja
tekijoiden avulla liittyvat erityisesti eri toimijoi-
den ammattitautien tutkimustyohon, mutta myos
esimerkiksi teollisuuden tuotekehitysprosesseihin
ja turvallisempien tuotemahdollisuuksien selvitta-
misen tukemiseen. My0s lainsaadantotyo seka
suositusten ja ohjeiden laatiminen ovat mukana
ennaltaehkaisyn tarkeina toteuttajina tutkimus-
tiedon avulla.

4.3.1 Altisteryhmien ominaisuuste-
kijoiden vertailu

Altisteryhmien ominaisuuksiin liittyvien kiinnos-
tavien tekijoiden vertailu on toteutettu taulukossa
13. Taulukkoon on otettu mukaan kappaleen 4.2
taulukoissa esiin tulleet altisteryhmien ominai-
suustekijat, jotka yhdistavat vahintdan kahta
tutkittavista altisteryhmista.

Altisteryhmien kiinnostavat ominaisuudet ovat
osittain melko erilaisia, joten niiden tarkastelussa
ei 1oydetty kaikkia viittd ryhmaa yhdistavia
tekijoita. Taulukon 13 mukaisesti nelja ryhmista
on ensisijaisesti allergisoivia. Huomioon on
kuitenkin otettava, ettd vakavin ryhma mineraali-
polyt on allergeenisuuden sijaan ensisijaisesti
kertyva ja karsinogeeninen. Kolmea ryhmista
yhdistdd ilmeneminen luontaisina tekijéina ja

Mineraalipolyt

Orgaaniset
pilyt ja
altisteet

Muut
kemialliset
aineet

Muovit ja
tekohartsit

Bakteeri- ja
homeitiit ja
muut
biologisesti
aktiiviset
aineet

Ensisijaisesti
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toista kolmen ryhmaa ylivertaiset kemialliset
ominaisuudet kayttotarkoitukseen. Taulukosta
havaitaan, ettd asbesteja yhdistavat ainoa materi-
aalina ndma kaksi tekijaa, mika on ollut selkea
vakavuustekija niiden aiheuttaman epidemian
muodostumisessa.

Kahta altisteryhmaa yhdistavia tekijoita ovat
ilmeneminen sivutuotteena tyotehtivista,
epdpuhtauksiin liittyvat riskit seka altisteryh-
man laajuus ja huono tuntemus. Epapuhtauksiin
liittyvien altisteiden (talkki, sementti, latex) osalta
kiinnostavaa on etenkin, etta kyseiset epapuh-
tausongelmat ja niista aiheutuvat tapaukset on
Suomessa kyetty torjumaan historiatarkastelun
perusteella huomattavan hyvin. Tama viittaa
epapuhtausriskien mahdollisesti tehokkaampaan
torjuntaan. Talkin ja sementin osalta suurena
vaikuttavana tekijana tehokkaaseen torjuntaan on
ollut luultavimmin niiden epapuhtauksien
(asbesti, kromi) vaarallisuus, kun taas latex-epide-
mian osalta yksinkertainen siirtyma parempilaa-
tuisiin tai synteettisiin suojakdsineisiin. Kummas-
sakaan tapauksessa ei ole myodskaan tarvinnut
kieltda varsinaisen tuotteen kayttoa.

Altisteiden ominaisuuksille havaittujen yhdista-
vien tekijoiden perusteella ammattitautien ennal-
taehkaisytyossa kannattaa kiinnittda huomiota
myos ensisijaisesti allergisoiviin altisteisiin,
vaikka ne eivat lahtokohtaisesti aiheuttaisi niin
vakavia tapauksia kuin esimerkiksi mineraalipo-
lyt. Allergeenisista altisteista erityisesti luontais-
ten tekijoiden (orgaaniset polyt ja altisteet, bak-
teeri- ja homeitiot ja muut biologisesti aktiiviset
aineet) ilmenemista ei voida samalla tavalla
saddelld korvaavien aineiden tai kdyttokieltojen
avulla kuin esimerkiksi kemikaaleilla, mista
johtuen ilmenemishistoriasta voi muodostua
helposti pitka.

Erityistd huomiota tulisi myds kiinnittda havait-
tuihin uusiin altisteisiin, jotka ovat seka luontai-
sesti ilmenevia tai muuten taloudellisesti helposti
saatavilla, ettd ominaisuuksiltaan ylivertaisia
johonkin yleiseen kadyttotarkoitukseen tai useisiin
kayttotarkoituksiin. Naiden kahden altistetekijan
yhdistelma oli tarkastelun perusteella keskeinen
esimerkiksi asbestien levidmiselle laajaan kayt-
toon yhdessa ulkoisten tekijoiden kanssa. Havain-
tojen perusteella myods menneiden epapuhtauksiin
liittyneiden ammattitauti-ilmididen tai -epidemi-
oiden (talkki, sementti, latex) kulkua ja tehtyja
paatoksia olisi hyva selvittaa tarkasti mahdollis-
ten tulevien epapuhtauksista aiheutuvien ammat-
titautien ennaltaehkaisya varten.

4.3.2 Ulkopuolisten tekijoiden ver-
tailu

Havaittujen kiinnostavien ulkopuolisten tekijoi-
den vertailu on toteutettu taulukossa 11. Tauluk-
koon on otettu mukaan kappaleen 4.2 taulukoissa
esiin tulleet ulkopuoliset tekijat, jotka yhdistavat
vahintadn kahta tutkittavista altisteryhmista.

Kaikkia tutkittavia altisteryhmia yhdistaa teki-
jana teollisen kehityksen vaikutus, joka on
mahdollistanut monien altisteiden levidmisen
laajaan kayttoon. Levidmistd ovat usein auttaneet
esimerkiksi raaka-aineiden ja tuotantomahdolli-
suuksien paraneminen. Myds monet kauan tunne-
tut luontaisesti ilmenevat altisteet, kuten kvartsi
ja orgaaniset polyt, ovat nousseet merkittavam-
miksi ammattitautien aiheuttajiksi ja siten kiin-
nostuksen kohteeksi teollistumisen yhteydessa.
Teollinen kehitys liittyy tekijand myos vahvasti
osaan muista havaituista altisteryhmien yhdista-
vista ulkopuolisista tekijoistd, kuten suljettuihin
tyotiloihin ja tuotteiden korkeaan kysyntdan.

Neljaa altisteryhmaa yhdistaa tekijana riskien
siirtyminen perinteisiltd aloilta uusille aloille
tai tydymparistéihin. Riskit saattavat siirtya
uusille aloille uusien altisteita sisdltavien sovellus-
ten kautta, kuten esimerkiksi epoksien tapauk-
sessa, tai muun tydelaman kehityskulun myota.
Tallainen kehityskulkuja on ollut esimerkiksi
homeisiin liittyvan epidemian ilmeneminen
yllattavassa tyoymparistossa sisdilmaongelmien
seurauksena. Altisteryhman siirtyminen voi
liittya my0s kokonaan uuteen alaan, esimerkiksi
orgaanisten polyjen suhteen entsyymiteollisuu-
teen, tai alan sisalla tapahtuvaan muutokseen,
esimerkiksi pienyritysten yleistymiseen.

Toisena neljaa ryhmaa yhdistavana tekijana
havaittu korkea kysynta erityiseen kiyttotar-
koitukseen on liittynyt padasiassa teollisuuden
tarpeisiin, kuten esimerkiksi asbestin laajan
kayton alkukauden voimakkaaseen eristeiden
kysyntddn tai muovi- ja tekohartsien tarpeeseen
kehittyvassa teollisuudessa. Teollinen kysynta on
tehnyt ndista altisteista laajalti kdytettyja ja
niiden tuotannosta tehokasta. Toisaalta korkeaan
kysyntddn liittyvana tekijana havaittiin latex-
epidemian ja sisdilmaongelmien osalta laatuvir-
heet ja niista aiheutuvat tapaukset. Suureen
kysyntdan vaikutti latex-epidemian kohdalla
osittain HIV/AIDS -epidemiasta aiheutunut suuri
suojahanskojen kysynta ja sisdilmaongelmien
kohdalla 1950-luvulta alkanut rakennusbuumi.
Tilanteiden seurauksena paine tuotteiden nopeaan
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valmistamiseen on ollut suuri, ja laatuvirheita
paassyt syntymaan helpommin.

Kolmea altisteryhmaa yhdistavina tekijoina
havaittiin korvaavien aineiden puute ammatti-
tautien ennaltaehkaisyn hidastajana, suljetut
ja huonosti ilmastoidut tyétilat tekijana altis-
tehistoriassa sekd uusien ammattitautialtistei-
den ilmeneminen tuotekehityksen seurauk-
sena. Korvaavien aineiden puute koskee tai on

koskenut erityisesti niita altisteryhmig, joilla
havaittiin altisteiden ominaisuuksien tarkaste-
lussa olevan ylivertaiset kemialliset ominaisuudet
kayttotarkoitukseen (asbestit, kampaamokemi-
kaalit, muovit ja tekohartsit). Niihin liittyy teki-
jana myds tehokas tuotanto ja siten saavutettu
merkittava taloudellinen asema.

Suljetut, huonosti ilmastoidut tyotilat liittyvat
erityisesti teollistumiseen ja sithen kuuluneeseen



tyontekijoiden siirtymiseen sisatiloihin. Kvartsin
ja orgaanisten polyjen lisdksi tekija koskee myds
kosteusvaurioaltisteita, joille altistumiseen on
vaikuttanut toimistotyontekijoiden lisddntynyt
madra. Uusien ammattitautialtisteiden ilmenemi-
nen tuotekehityksen seurauksena johtuu havain-
tojen mukaan joko jo olemassa olevien altisteiden
uusien versioiden kehittimisestd, kuten esimer-
kiksi metallintydstonesteiden tai epoksien tapa-
uksessa, tai teknologian mahdollistamista uusien
tuotteiden valmistamisesta, esimerkiksi puhtai-
den entsyymien erottelusta.

Kahta altisteryhmaa yhdistavina tekijoina havait-
tiin altisteryhmaan liittyva monitekijdaltistus
ja pienten pitoisuuksien vaikutusten aliarvi-
ointi. Monitekijaaltistuminen on tekijana erityi-
sesti altisteiden ominaisuusvertailussa laajoiksi ja
huonosti tunnetuiksi havaittujen altisteryhmien
(muut kemialliset aineet, bakteeri- ja homeitiot ja
muut biologisesti aktiiviset aineet) ominaisuus.
Muiden kemiallisten aineiden, esimerkiksi metalli-
tai kampaamotyo6n altisteiden, osalta monitekija-
altistus liittyy runsaaseen maaraan tyossa kaytet-
tavia, paljon eri tekijoita sisaltavia valmisteita,
joiden tarkan sisdllon tietoon saaminen voi olla
hankalaa. Kosteusvaurio-ongelmien kohdalla
tekija taas liittyy ilmion huonosti tunnettuun
luonteeseen ja sisdilman lukuisiin mahdollisesti
sisdltamiin tekijoihin. Pienten pitoisuuksien
aliarviointi taas on ollut ongelmana erityisesti
esille tulleissa asbestien ja isotiatsolinonien
tapauksissa. Molemmissa tapauksessa vaikutta-
vana tekijana on ollut tutkimustiedon huono,
virheellinen tai hidas valittyminen lainsaadan-
toon.

Havaintojen perusteella ammattitautien ennalta-
ehkaisytyon kannalta olisi keskeistd seurata ja
ennakoida teollisuuden kdyttdon tulevia raaka-
aineita ja niistd mahdollisesti syntyvia sivutuot-
teita. Huomiota olisi hyva kiinnittaa uusien altis-
tetekijoiden lisdksi jo tunnettuihin, mutta aiem-
min pienemmassa mittakaavassa ilmenneisiin
tekijoihin, silla tarkastelun perusteella vanhoja
altisteita on noussut vakavammiksi teollisuuden
tuottaman intensiivisemman altistumisen myo6ta.
My®ds jo tunnettujen altisteiden uusia sovelluksia
ja tuotteita seka erityisesti niiden mahdollista
siirtymista nykyisista tydymparistoista uusiin,
esimerkiksi uusille aloille tai pienempiin yrityk-
siin, olisi tarkeaa seurata ja torjua tasta aiheutuvia
ammattitautiriskeja. Pitkdan ilmenneiden altistei-
den tapauskehityksen katkaisemisen kannalta
panostus turvallisempien korvaavien aineiden
kehittamiseen vaikuttaa myos kannattavalta.

Esille tulleiden suuren kysynnan aiheuttamien
riskien tdhden ammattitauteja saatettaisiin
ennaltaehkaistd myos kiinnittamalla huomiota
teollisuuden kaytto6n nousussa olevien materiaa-
lien ohella suuren kysynnan erityistilanteisiin.
Esimerkiksi dkillisten tuotteen lisatarpeiden tai
voimakkaiden kysyntatrendien yhteydessa on
tarkastelun perusteella tapahtunut ammattitau-
tiepidemioita aiheuttaneita kauaskantoisia laatu-
virheitd. Huomiota olisi hyva kiinnittda myds
monitekijialtistuksen riskialojen altistumisen ja
kehityksen selvittdmiseen seka tutkimustiedon
mahdollisimman tehokkaaseen hyddyntamiseen
lainsdddannossa, erityisesti pienten pitoisuuksien
vaikutusten osalta.

4.3.3 Ammattitauti- ja ammattitau-
tiepailytapausten tekijoiden vertailu

Havaittujen kiinnostavien ammattitauti- ja
ammattitautiepailyjen tekijoiden vertailu on
toteutettu taulukossa 15. Taulukkoon on otettu
mukaan kappaleen 4.2 taulukoissa esiin tulleet
ammattitauti- ja ammattitautiepailytapausten
tekijat, jotka yhdistavat vahintdan kahta tutkitta-
vista altisteryhmista.

Yleishavaintona taulukon 15 vertailusta nahdaan,
ettd kolme keskimmaisté altisteryhmaa (orgaani-
set pOlyt ja altisteet, muut kemialliset aineet,
muovit ja tekohartsit) muistuttavat toisiaan
monien ammattitauteihin ja ammattitautiepailyi-
hin liittyvien tekijoiden suhteen, kun taas mine-
raalipolyilla sekd bakteeri- ja homeiti6illa ja muilla
biologisesti aktiivisilla aineilla on vahemman
yhtenevia tekijoitd muiden ryhmien kanssa.
Molemmat erottuvista ryhmista ovat aiheuttaneet
yleisestd poikkeavat, joskin keskendan hyvin
erilaiset ammattitauti- tai ammattitautiepailyil-
miot: mineraalip6lyt poikkeuksellisen vakavia ja
selkeitd ammattitauteja, bakteeri- ja homeitiot ja
muut biologisesti aktiiviset aineet lievempia ja
hankalasti diagnosoitavia, useimmin ammattitau-
tiepailyiksi jadneita tapauksia.

Neljda ryhmistd yhdistaa tekijana astma tér-
keina tapausten diagnoosikoodina. Kaikkia
neljasta ryhmasta yhdistdd myos aiemmin
havaittu allergeenisuus ensisijaisena altisteomi-
naisuutena, ja kolmea vakavinta niistd (orgaaniset
polyt ja altisteet, muut kemialliset aineet, muovit
ja tekohartsit) myos kyky aiheuttaa merkitta-
vissd maarin seka iho- ettid hengityselinam-
mattitauteja. Lisdksi muoveja ja tekohartseja
lukuun ottamatta kaikkien neljan ryhmaén tapauk-
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sista selked enemmisté on ammattitautiepai-
lyja. Mineraalipolyjen kuulumattomuus mihin-
kaan naista kategorioista korostaa niiden poikke-
uksellisuutta ammattitautialtisteina.

Ominaisuuksiltaan saman tyyppisia orgaanisia
polyja ja altisteita, muita kemiallisia aineita seka
muoveja tekohartseja yhdistda myos kolmen
toisiinsa liittyvan tekijan yhdistelma: laaja koh-
distuminen eri aloille, tasainen tapauksien
ikdjakauma ja tasainen tapauksien sukupuoli-
jakauma. Tasaiset ikd- ja sukupuolijakaumat ovat
luultavimmin selvimmin seurausta juuri tasai-
sesta jakautumisesta erilaisille aloille. Ryhmien
laaja levittdytyminen on niiden aiheuttamien
tapausten torjuntaa selkedsti hankaloittava tekija.
Kaikkia kolmesta ryhmasta yhdistavat myos
ulkopuolisten tekijoiden vertailussa tekijana
havaitut uudet altisteet tuotekehityksesta seka
riskien siirtyminen uusille aloille tai tydymparis-
toihin.

Erillisista toimialoista esiin nousee kaksi suurta
kokonaisuutta: kolmen altisteryhman kohdalla
terveydenhuolto ja kahden kohdalla rakennus-
ala. Molempien ammattiluokkia oli mukana
pienempdnd osuutena my0s orgaanisten polyjen ja
altisteiden ryhman ammattiluokkavertailussa.
Suurimpana syyna juuri ndiden alojen esille
nousuun on todennakoéisesti niiden suuri koko ja
tyontekijamaara. Toisaalta nama tekijat tekevat
aloista myos alttiimpia tapausmaarallisesti
erityisen merkittaville ammattitautiepidemioille:
mikali niiden tyoymparistossa ilmenee altisteita,
mahdollisia altistuvia ja siten myés mahdollisia
tapauksia on paljon. Huomattavaa on, etta kaksi
tapauksiltaan poikkeavaa altistetta ja epidemiaa
on kohdistunut voimakkaimmin juuri naille
aloille: asbestit rakennusalalle ja kosteusvauriot
terveydenhuoltoalalle.

Kahta ryhmaa yhdistavia tekijoita ovat allerginen
kosketusihottuma tirkeimpédna diagnoosikoo-
dina, usein vaikea diagnostiikka sekad huono
parjadminen herkistidneessa tyossa sairastu-
misen jalkeen. Tekijoista allerginen kosketusi-
hottuma ja huono herkistaneessa tydssa parjaami-
nen sairastumisen jalkeen koskevat muita kemial-
lisia aineita sekd muoveja ja tekohartseja, joista
erityisesti muovien ja tekohartsien sisaltamien
epoksien osalta tekijat linkittyvat toisiinsa.
Muiden kemiallisten aineiden sisdltimien kampaa-
mokemikaalien osalta tyotehtdvien vaihtoon
johtaneena sairautena esille nousi erityisesti
astma. Vaikea diagnostiikka koskee ryhmista niita
kahta (muut kemialliset aineet, bakteeri- ja homei-

tiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet), joihin
havaittiin liittyvan tekijoind myos monitekijaaltis-
tusta seka altisteryhman laajuutta ja huonoa
tuntemusta. Erityisesti monitekijaaltistumisen
merkitys diagnostiikan vaikeudelle on todenna-
koisesti huomattava.

Havaintojen perusteella perinteisesti vakavimpina
pidettyjen paljon vahvistettuja ammattitauteja
aiheuttavien altisteiden ohella myos selkedsti
enemman ammattitautiepailyja aiheuttavien
altisteiden tutkimuksessa kaytetylla menetelmalla
madritetty vakavuus voi nousta suureksi. Erityi-
sesti tdma nakyy bakteeri- ja homeitiot ja muut
biologisesti aktiiviset aineet -ryhmalssg, joka
nousi tarkasteluun viidenneksi vakavimmaksi
hyvin alhaisella vahvistettujen ammattitautien
madralla. Tarkastelun perusteella allergisista
tekijoistd astmanaiheuttajat seka erityisesti seka
iho- ettd hengityselinammattitautidiagnooseilla
tapauksia aiheuttavat altisteryhmat voivat olla
korkeammassa riskissa nousta vakaviksi, minka
tahden niihin tulisi kiinnittda huomiota.

Kolmen tapausten ominaisuuksiltaan saman
tyyppisen ryhman (orgaaniset polyt ja altisteet,
muut kemialliset aineet, muovit ja tekohartsit)
aiheuttamat ammattitautiriskit vaikuttavat
tarkastelun perusteella kohdistuvan erityisen
laaja-alaisesti eri aloille ja my6s samalla liikkuvan
eri alojen ja tydymparistojen valilla. Havaittujen
tekijoiden tahden ndiden ryhmien muutosten ja
uusien sovellusten tarkka seuraaminen ja enna-
koiminen tulevien iho- ja hengityselinammattitau-
tiepidemioiden valttdmiseksi vaikuttaa kannatta-
valta. Samoin suurten yksittaisiin aloihin kohdis-
tuvien epidemioiden valttadmiseksi olisi hyva
seurata altistetilanteen kehitysta erityisen tar-
kasti rakennus- ja terveydenhuoltoalan kaltaisilla
suurten tydntekijamaarien aloilla.

59



Tapatu

60

rmavakuutuskeskus | Julkaisuja 1/2017

5.1 Havainnot tuloksista

Merkittdvimpina tuloksina tutkimuksessa maari-
tettiin tapaturmavakuuttajille talla hetkella
vakavimmat viisi kemiallisten tai biologisten
ammattitautialtisteiden ryhmaa. Myos ryhmien
ammattitautien kannalta kiinnostavien tekijoiden
ja eri ryhmia yhdistavien tekijoiden tutkimuksella
saatiin uutta tietoa ammattitautien ennaltaehkéi-
syn toteuttamiseen ja kohdentamiseen. Tutkimuk-
sella saatiin myds tietoa uudenlaisen hakumenet-
telyn soveltuvuudesta TVK:n ylldpitamien tilasto-
rekisterien avulla tehtdvaidn tutkimukseen.

5.1.1 Vakavimmat altisteryhmit

Uusina loydoksina ty0ssa madritettiin tapaturma-
vakuuttajille talla hetkella vakavimmat kemialli-
set tai biologiset ammattitautialtisteryhmat
TVK:n yllapitamasta rekisterista altistekoodeit-
tain niille maaritettyjen korvausten ja vahvistet-
tujen varauksien perusteella. Altistekoodipoh-
jaista maaritysta TVK:n rekisterista ei ole tietta-
vasti aiemmin kaytetty lahtokohtana altisteiden
merkittidvyyden tai vakavuuden arviolle, joten tyo
tarjoaa madritettyjen tapaturmavakuuttajille
vakavimpien altisteryhmien ohella tietoa myos
TVK:n rekisterin tilastomateriaalin hydédynnys-
mahdollisuuksista ja -rajoitteista vastaavissa
selvityksissa.

Korvausten ja vahvistettujen varausten kdyttami-
nen seka altistekoodipohjainen haku todettiin
toimiviksi tutkimusmenetelmiksi vakavimpien
altisteryhmien maarittelyyn, joskin rajoitteina
tulosten tarkkuudessa ovat TVK:n rekisterin
tutkimuskayttoon melko laajat altisteluokitukset

seka vakavuuden maarittelyssa usein tarkedssa
osassa olevien vahvistettujen varausten muodos-
tuminen viiveelld, mika estda tuoreimpien tilasto-
vuosien tarkastelun ne huomioon ottaen. Kaytet-
tya menetelmaa voidaan sen rajoitusten puitteissa
kuitenkin pitda hyvana tapana arvioida ja suhteut-
taa eri altisteryhmien nykyista vakavuutta tapa-
turmavakuuttajille.

Maaritetyista viidesta vakavimmasta altisteryh-
masta kaikki sisaltavat merkittaviksi tunnistet-
tuja ammattitautialtisteita, joten niiden nousua
vakaviksi ei voida pitaa yleisella tasolla yllatta-
vana. Erityisesti mineraalipdlyjen, orgaanisten
polyjen ja altisteiden seka erityisesti ammatti-
ihotautien suhteen muovien ja tekohartsien
ryhmat on tiedetty tapauksiensa perusteella
vakaviksi. Bakteeri- ja homeitididen sekda muiden
biologisesti aktiivisten aineiden nousu mukaan
tarkasteluun luo kuitenkin uutta kuvaa myos
ldhinnd ammattitautiepdilyja aiheuttavien, perin-
teisesti viahemman vakavina pidettyjen altisteiden
vakavuudesta tapaturmavakuuttajille. Tydssa
madritettiin uutena tietona myos kaytetyn vaka-
vuuden maaritelman pohjalta altisteiden suhteelli-
nen vakavuus toisiinsa verrattuna. Tarkastelussa
yllattavanad voidaan pitdd muut kemialliset aineet
-ryhman nousua kolmanneksi vakavimmaksi
ryhmaksi, vakavuudeltaan samaan kertaluokkaan
laajan ja paljon tapauksia aiheuttavan orgaaniset
polyt ja altisteet -ryhman kanssa. Tilastoinnin
ylijadmaaltisteluokaksi tarkoitetun muut kemialli-
set aineet -ryhman muodostuminen vakavuudel-
taan erittain merkittavaksi viittaa ammattitautien
tilastotutkimuksen kannalta tarpeeseen maarit-
tdad ja jakaa ryhman sisdltoa tarkemmin, jotta
tarkeitd altisteryhmia ei jda suuren ryhman sisalle
havaitsemattomiksi.



5.1.2 Ammattitautien ennaltaehkai-
syn kannalta kiinnostavat tekijat

Tutkimukseen valikoituneiden altisteryhmien
sisdltdmien merkittdvimpien altisteiden melko
hyvan tuntemuksen tdhden myo6s niiden histori-
asta ja ominaisuuksista on olemassa hyvin tietoa
eika tutkimuksessa siksi loydetty varsinaisia
ennen tuntemattomia tekijoita altisteiden histori-
asta. Tyossa lisdarvoa tiedoille luotiin kuitenkin
yhdistamalla eri tutkimustavoilla (kirjallisuuskat-
saus, haastattelut, tilastotutkimus) koottuja
tekijoita altisteiden tapahtuma- ja tilastohistori-
asta ja tarkastelemalla kaikkien altisteiden teki-
joita kokonaisuutena. Tilastohistorian selvittami-
sessd hyodynnetty altistekoodipohjainen ammat-
titauti- ja ammattitautiepailytapausten historian
tilastohaku antoi myds uutta tietoa TVK:n rekiste-
rien soveltamisesta eri altisteiden aiheuttamien
tapauksien historiallisen kehityksen tutkimiseen.

Altisteryhmille havaittujen, ammattitautien
ennaltaehkaisyn kannalta kiinnostavien tekijoi-
den kannalta merkittavaa oli huomattavan osan
niista liittyminen jo tunnettujen ammattitautial-
tisteiden lisariskeihin uusien ammattitautialtistei-
den riskitekijoiden ohella. Tulos viittaa siihen, etta
tunnettujen ammattitautialtisteiden mahdollisesti
aiheuttamien lisdvakavuuden riskien, esimerkiksi
vield tuntemattomien pidempien latenssiaikojen
sairauksien tai uusien sovellusten, ennakointiin,
seurantaan ja torjuntaan panostaminen on kes-
keista tapausten ennaltaehkaisyssd. [Imiona nousi
esille my6s yhdistavien tekijoiden tarkastelussa
havaittu altistehistorian syklisyys: monet jo hyvin
torjuttuina pidetyista tarkastelluista altisteista
ovat nousseet uudelleen keskeisiksi esimerkiksi
uusien tydympadristojen tai tehtyjen virhearvioi-
den tdhden. My0s tama tekija korostaa lisariskien
hallinnan merkittavyytta.

TVK:n rekistereistd tehdylla altistekoodipohjai-
sella haulla saatiin hyvin tietoja viimeisimpien
noin 20 vuoden tapauksista ja niiden ilmenemi-
sestd, mutta siind havaittiin menetelmana merkit-
tavia rajoitteita pitkdan ilmenneiden altisteiden
historian alkuvaiheiden selvittdmisessa. Rajoitta-
via tekijoita olivat erityisesti altistekoodihaun
ulottuminen vain vuonna 1992 ja sen jalkeen
rekisterdityihin tapauksiin seka luotettavan
ammattitauti- tai ammattitautiepailystatuksen
puuttuminen ennen vuotta 1998 rekisteroidyista
tapauksista. Vastaavia ammattitauti- tai ammatti-
tautiepailystatukseen ja tarkempiin tapaustietoi-
hin liittyvia rajoitteita oli myos Tyoperdisten
sairauksien rekisterista lisdselvityksena haetussa

materiaalissa. Kaytetty hakumenettely ja aineisto
sopii parhaiten aikaisintaan 1990-luvulta alka-
vaan tapausten ilmenemishistorian tarkasteluun
altistekoodiperusteisesti, aikaisempaa historiaa
tarkasteltaessa Tyoperaisten sairauksien rekiste-
rid voidaan rajoitetusten puitteissa kayttaa
tdydentdvand menetelmana jonkin toisen paatut-
kimusmenetelman rinnalla.

Tarkemmassa, eri tilastomuuttujien (toimiala,
ammattiluokka, ika rekisterointivuonna, suku-
puoli, diagnoosikoodi) avulla toteutetussa tarkas-
telussa rajoitteina olivat vuosirajojen lisaksi
erityisesti diagnoosikoodien osalta tilastointihis-
torian aikana muuttuneet kirjausperiaatteet,
jonka seurauksena tarkasteluun voitiin niiden
osalta ottaa mielekkaalla tarkkuudella vain melko
tuoreet tapaukset. Tarkastelulla saatiin kuitenkin
hyvin tietoa vuonna 1992 ja sen jalkeen rekisterdi-
tyjen, altisteiden aiheuttamien tapausten ilmene-
misestd. Erityista hyotya siita oli huonosti tunne-
tun muut kemialliset aineet -tilastoryhman toden-
ndkoisen padsisallon ja keskeisten altisteiden
selvittdmisessa toimialojen ja ammatiluokkien
avulla.

Muina tutkimusmenetelmina tyossa kaytettyjen
kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen havaittiin
sopivan hyvin toteutettuun tutkimustyyppiin ja
olevan valttamattomia altisteiden historian
selvittamisessa saatavilla olevien historiallisten
tilastotietojen rajoitusten tahden. Haastattelujen
rooli keskeisimpien, tarkemmin tutkittavien
altisteiden rajauksessa korostui erityisesti tutki-
mukseen valikoituneiden altisteryhmien laajuu-
den tahden.

5.1.3 Yhdistavat tekijat ja keinot
ammattitautien ennaltaehkaisyyn

Ammattitautien ennaltaehkaisyn kannalta kiin-
nostavien, altisteryhmia yhdistdvien tekijéiden
tarkastelussa saatiin erityisesti TVK:n ja muiden
ammattitautien torjunnan parissa toimivien
organisaatioiden tutkimustoiminnan ja ammatti-
tautien ennaltaehkdisyn kohdentamisen kannalta
kiinnostavaa tietoa. Yhdistdvia tekijoita havaittiin
tarkastelussa paljon, joskin on otettava huomioon,
ettd monet niista linkittyvat toisiinsa suorilla tai
monimutkaisemmilla yhteyksilla. Linkittymisen
tdhden myds ammattitautien ennaltaehkaisytyo-
hon tulisi ottaa monipuolinen ldhtékohta, jotta
vakavaksi muodostumassa olevien altisteiden
esiinnousun tekijoihin voidaan vaikuttaa riittdvan
laajasti.
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Tarkeimmiksi yhdistaviksi tekijoiksi nousseet
muutostilanteisiin liittyvat tekijat, ja niiden sisalla
erityisen merkittdvana teollisen kehityksen
vaikutus altisteiden vakaviksi muodostumiseen,
on tiedetty ammattitautialtisteisiin liittyviksi
riskeiksi. Tarkastelussa nousi kuitenkin esille
erillisia teolliseen kehitykseen linkittyvia merkit-
tdvid muutostilanneriskeja, joiden roolia ilmidina
ei ehka ole tiedostettu tdysin ammattitautien
ennaltaehkaisyty6ssa. Merkittavimpia tallaisista
erillisista tekijoista ovat tarkastelun mukaan
altisteiden siirtyminen uusille aloille tai tydympa-
ristoihin seka tuotteiden korkeaan kysyntaan
liittyvat turvallisuus- ja laaturiskit ammattitau-
tien kannalta. Teolliseen kehitykseen liittyvat
tekijat nostavat esille myds tarpeen monialaiseen
yhteistyohon ammattitautien torjunnassa, silla
niiden avulla toteutettavassa ennaltaehkaisyssa
korostuvat niin tuotteiden valmistuksen ja kdyton
kuin myo6s tutkimuksen ja lainsdaddannén roolit.

Muista tarkeiksi nousseista tekijoistd ilmenemiso-
losuhteisiin liittyvien tekijoiden yhteydessa esille
noussut laajasti levinneiden tai suurten tyonteki-
jamaarien aloihin kohdistuvien altisteiden ris-
kialttius on hyvin selkea tekiji, mutta korostaa
tutkimuksellisesti altistuvien tyontekijoiden
madran ja ominaisuuksien arvioinnin merkitysta
ennakoinnille. Laaja-alaisesti vaikuttavien tekijoi-
den yhteys liikkuvuuteen eri alojen ja tyoymparis-
tojen valilla korostaa myos eri alojen valisen
yhteistyon, ja tyoterveystoiminnassa toisien alojen
kokemuksien hyddyntamista. Tata voidaan painot-
taa tekijana myos ohjauksen ja neuvonnan avulla.

Laadketieteellisten ominaisuuksien suhteen mer-
kittdvimpana havaintona ovat erityisesti tapatur-
mavakuuttajien kannalta allergisten, paljon
ammattitautiepdilytapauksia aiheuttavien altistei-
den oletettua suurempi vakavuus, mika kannustaa
tekemddn myos niihin liittyvaa ennaltaehkaisy-
tyota. Toisaalta tekijoistda huomattiin, etta vertai-
lututkimus ei aina sovellu parhaiten kaikkein
vakavimpien altisteiden ominaisuuksien esille-
tuontiin: mineraalip6lyt erosivat ladketieteellisilta
ominaisuuksiltaan paljon muista ryhmistd, mista
johtuen niitd ja vastaavia selkedsti erottuvia
altisteryhmia on tarkeaa tutkia myos erillisina.

Tiedon tai sovellusten tarpeeseen liittyvien
tekijoiden pohjalta tutkimustarpeita on ennakoi-
van ja uusien vakavien altisteiden havaitsemisen
lisdksi huomattavasti myos jo olemassa olevien
altisteiden lisariskien torjunnassa. Havaitut
tutkimusten ja sovellusten tarpeet hankalasti
tulkittaviin altistumistilanteisiin seka turvalli-

sempiin materiaaleihin ja tyétapoihin liittyen ovat
tutkimuskysymyksina kansainvalisia, joten niiden
kohdalla my6s esimerkiksi EU:n sisalla tehtava
yhteistyo korostuu.

Yhdistavien tekijoiden avulla maaritetyista
ammattitautien ennaltaehkaisykeinoista monet
liittyvat odotetusti tutkimuksen avulla tehtavaan
ennakointityohon, mutta myos teollisuuden,
tyopaikkojen ja niiden kanssa lahiyhteistyota
tekevien toimijoiden, kuten tyoterveyshuollon,
kayttoon soveltuvia keinoja 16ytyi tarkastelussa.
Merkittdavaa on erityisesti teollisiin muutostilan-
teisiin liittyvien tekijoiden, kuten alalta toiselle
siirtymisen ja suuren kysynndn aiheuttamien
riskien, torjunnassa tarkastelun perusteella
vaadittava eri sektorien yhteistyo ja asiantuntijoi-
den tarkea rooli ennakointia ja riskienhallintaa
tukevana toimijana.

Kaytetty vertailututkimusmenetelma soveltui
tarkastelun perusteella hyvin altisteryhmien
yhdistavien tekijoiden havainnointiin ja vertai-
luun. Rajoitteena on tosin otettava huomioon, etta
altisteryhmille havaitut tekijat voivat koskea myos
muita kuin vakavimmiksi muodostuvia altisteryh-
mid, joten pelkdstddn jonkin ominaisuuden ylei-
syys vakavimpien altisteiden joukossa ei tee siita
vield vakavien altisteiden ennaltaehkaisyn kan-
nalta keskeista. Havaittujen tekijoiden keskindisen
toisiinsa linkittymisen ja melko samankaltaisten
ilmididen toistumisen eri altisteiden historian
aikana nahtiin kuitenkin lisdavan tekijoiden
merkittavyytta vakavien altisteiden ominaisuuk-
sina.

5.2 Tulosten arviointi

Saatujen tulosten luotettavuudelle keskeistd on
kaytettyjen tilastollisten, kirjallisten ja haastatte-
luihin tutkimusmenetelmien kyky kuvata todelli-
suutta ja tuottaa mahdollisimman luotettavia
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tulosten laadun
arvioinnissa tarkeitd ovat myos oikeellisuuden
arvio seka tulosten soveltamisen rajoitteet.

Tyon tilastotutkimuksena toteutettujen tutkimus-
osioiden luotettavuuden kannalta tdrkeda on
erityisesti kdytetyn tilastomateriaalin luotetta-
vuus ja valitun tarkastelumetodin soveltuvuus
toteutettuun tarkasteluun. Maaritettyjen viiden
tapaturmavakuuttajille talla hetkelld vakavimman
kemiallisen tai biologisen altisteryhmén maaritte-
lyssa tilastomateriaalin luotettavuutta voidaan
pitda korkeana maarityksen perustana olleiden
maksettujen korvausten ja vahvistettujen varaus-



ten osalta, silla tiedot ovat tapaturmavakuuttajien
taloustietoina tarkastettuja. Myos korvausten ja
varausten kohdentumista eri altistekoodeille
voidaan pitda luotettavana, ottaen huomioon
kuitenkin jarjestelméan altistekoodauksen laa-
joista ryhmista aiheutuva jarjestelman sisdinen
epatarkkuus. Kayttamalla vakavuuden arvioin-
nissa metodina seka korvauksia ettd vahvistettuja
varauksia asiantuntija-arvion pohjalta tuoreim-
malta kayttokelpoiselta ja riittavan pitkalta
aikavalilta on todenndkdoisesti paasty tilastoinnin
rajoitteiden puitteissa parhaaseen mahdolliseen
arvioon tapaturmavakuuttajille talla hetkella
vakavimmista kemiallisista tai biologisista
ammattitautialtisteista.

Altisteiden aiheuttamien tapausten tarkemman
tilastotutkimuksen materiaalissa muuttujia on
enemman, mika vaikuttaa myos luotettavuuden
arvioon. TVK:n tilastomateriaalia voidaan yleisella
tasolla pitda luotettavana yhtendisten tapausten
kirjaus- ja rekisterdintimenettelyjen tahden,
mutta etenkin vanhempien tilastotapausten osalta
luotettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi havaitut
toimiala- ja ammattiluokkakoodiston ulkopuoliset
kirjauskaytannot. Tallaisia poikkeamia havaittiin
kuitenkin aineistossa melko vdhan, joten on
epatodennakoistd, ettd niilla olisi ollut merkitta-
vaa vaikutusta tuloksiin. Tilastollisen historiatar-
kastelun rajoittuminen TVK:n hallinnoiman
tilastoaineiston osalta vuoteen 1992 saattoi
lahtokohtaisesti heikentda tyon luotettavuutta
altisteiden varhaisemman historian tarkastelun
osalta, mika pyrittiin kuitenkin ottamaan huomi-
oon tdydentamalla tietoja kirjallisuus- ja haastat-
telututkimuksen avulla. Valitut metodit ammatti-
tautien ja ammattitautiepailyjen ilmenemisen
tutkimiseen seka tarkempien tilastomuuttujien
tarkasteluun rajattiin tilaston rajoitteiden
mukaan. Niihin kdytetty materiaali kdytiin myos
lapi mahdollisten poikkeamien varalta, mika lisaa
luotettavuutta. Tarkemman tilastotutkimuksien
metodien osalta tulkinnan oikeellisuus nousee
keskeiseksi tekijaksi.

Tyoperdisten sairauksien rekisterista saatujen
tdydentavien tietojen luotettavuuteen vaikuttavat
TVK:n yllapitamien rekisteritietojen tavoin rekis-
terimateriaalin kirjauksen luotettavuus seka
valitun hakumenetelmén soveltuvuus. Rekisterin
vanhemmissa tapauksissa tarkemmat tiedot olivat
muun rekisteritiedon tavoin melko puutteellisia,
mutta tdydentavana tietona kdytettyja tapausten
rekisterdintivuosia voidaan rekisterin perusta-
misvuoden ja my6hempien, tydssa huomioitujen
rekisterdinnin altisteluokituksen muutosten

asettamissa rajoissa pitaa luotettavina. Hakuun
valittuja altisteryhmia piti rekisterin erittain
kattavasta altisteluokituksesta johtuen rajata.
Hakutulosten edustavuutta keskeisimpien altistei-
den kuvaamisessa pyrittiin parantamaan hyodyn-
tdmalla haettavien altisteiden valinnassa kirjalli-
suus- ja haastattelututkimuksen tietoja.

Kirjallisuusselvityksessa lahdeaineiston hyvaan
luotettavuuteen pyrittiin kayttamalla ensisijai-
sesti asiantuntijaorganisaatioiden tai tieteellisten
julkaisujen kautta julkaistua tutkimustietoa. Myos
aineiston riittavaa laajuutta seka ajankohtaisuutta
ja soveltuvuutta Suomen tilanteen tutkimiseen
arvioitiin. Metodina kaytetylla eri lahdemateriaa-
lien yhdistamisella ja kirjallisuustutkimuksen
tdydentamiselld haastattelututkimuksella pyrit-
tiin tuottamaan mahdollisimman monipuolinen
tieteellinen nakokulma. Toteutettujen arviointitoi-
mien perusteella kirjallisuusselvityksen luotetta-
vuutta voidaan pitda hyvana.

Haastattelututkimusta kaytettiin kahta muuta
tutkimusmenetelmaa tdydentavana metodina.
Haastattelutiedon luotettavuuden varmistami-
seksi haasteltaviksi pyydettiin alan asiantuntija-
organisaatioiden edustajia ja haastatteluista
nousseita tietoja ja havaintoja vertailtiin seka
tilasto- ettd kirjallisuuskatsauksen antamaan
kuvaan altisteiden ilmenemisesta. Taydentavana
tutkimusmenetelmana haastattelujen voidaan
katsoa lisdnneen tutkimuksen luotettavuutta ja
etenkin soveltuvuutta tutkittavaan suomalaiseen
toimintaymparistoon.

Oikeellisuuden, eli tutkimuksen virheettomyyden
ja virhemahdollisuuksien, arvioinnin kannalta
keskeisid ovat padvaiheista etenkin ammattitau-
tien ennaltaehkdisyn kannalta kiinnostavien
tekijoiden havainnointi seka niiden keskindinen
vertaily, joihin liittyy paljon tulkintaan liittyvia
tekijoita. Naiden vaiheiden mahdolliset virheet
liittyvat erityisesti keskeisten tekijoiden huomaa-
matta jdamiseen, vahdisempien tekijéiden koros-
tumiseen tai tekijoiden virheelliseen tulkintaan.
Laajasta aineistosta johtuen riski tulkintavirhei-
siin on olemassa, mutta tulkinnan oikeellisuutta
pyrittiin edistdmaan perusteellisella materiaaliin
tutustumisella seka esimerkiksi valikoimalla
yhdistavien tekijoiden tarkasteluun kaikki havai-
tut vahintdan kahta ryhmaa yhdistavat tekijat
kokonaiskuvan saamiseksi.

Muut virhemahdollisuudet liittyvat materiaalin
kasittelyssa ja esittdmisessa tapahtuviin numero-
tai asiavirheisiin, esimerkiksi tilastoinnin luokkiin
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tai kirjallisuuskatsauksen lahteisiin liittyen.
Tulosten ja esitysten oikeellisuutta parannettiin
tutkimuksen aikaisella materiaalin kirjanpidolla ja
tarkastuksilla. Haastattelututkimuksessa riskia
virhetulkintoihin pyrittiin vihentdmaan nauhoit-
tamalla haastattelut ja antamalla haastateltujen
tarkastaa niiden pohjalta tehdyt yhteenvedot.

Erityisina koko tyota koskevina rajoituksina tulee
metodikohtaisten rajoitusten ohella ottaa huomi-
oon tyossa kdytetty vakavuuden maarittely
tapaturmavakuuttajille koituvien taloudellisten
seurausten kautta. Taman tdhden ty6ssa maaritet-
tya vakavimpien altisteiden joukkoa ei voida
suoraan yleistda Suomessa vakavimmaksi ammat-
titautialtisteiden joukoksi, vaikka maaritetylla
vakavuudella onkin tulosten pohjalta olemassa
yhteys esimerkiksi tapausmaariin ja vakavia
seurauksia aiheuttaviin sairauksiin. Tutkimuk-
sessa tarkastelumateriaalina kdytetyt rekiste-
roidyt ammattitauti- ja ammattitautiepailytapa-
ukset eivat myoskaan sisalla tilastoihin paatymat-
tomia tyoperaisia haittoja, joiden ottaminen
mukaan kansanterveydelliseltd pohjalta tehtyihin
arvioihin voisi muuttaa altisteiden suhteellisia
vakavuuksia. Tulosten sovellettavuudessa on
otettava myo6s huomioon eri maissa kaytdssa
olevat erilaiset ammattitautimaaritelmat, mista
johtuen tulokset eivat ole suoraan vertailukelpoi-
sia muiden maiden tilastomateriaalia hyodynta-
vien vastaavien selvitysten kanssa.

5.3 Toimintaehdotukset ja jatko-
tutkimuskohteet

Tutkimuksessa havaittujen ammattitautien
ennaltaehkdisyn keinojen toteuttamiseen voivat
osallistua kaikki Suomen tyémarkkinoiden,
tapaturmavakuuttamisen ja ammattitautien
tutkimuksen tahot. Kansallinen ja kansainvalinen
yhteisty6 ovat merkittavia tekijoita toimien
tehokkuudessa.

Tyopaikoilla kdytossa olevien tuotteiden valmis-
tajien tdrkein tutkimuksessa havaittu ammatti-
tautien ennaltaehkdisyn toimenpide on niiden
kayttoon tulevien uusien materiaalien ja niista
aiheutuvien sivutuotteiden kokonaiselinkaaren
tarkastelu pitkalla aikavalilla my6s ammattitau-
tien ennaltaehkaisyn kannalta. Tarkastelussa on
keskeistad ottaa huomioon, ettd tydssa tapahtuva
altistuminen voi erota merkittavasti kuluttajakay-
t0ssa tapahtuvasta altistumisesta. My0s erityisiin
kysyntatilanteisiin liittyviin laaturiskeihin ja
niiden hallintaan seka uusien materiaalien riitta-

van turvallisuustutkimuksen toteuttamiseen on
tutkimuksen perusteella tarkeda varautua. Kesta-
van tuotannon toteuttamiseksi myos hyva yhteis-
tyo tutkimusta toteuttavien tahojen kanssa seka
kayttdjaturvallisuuden ja siihen liittyvien ongel-
mien asettaminen tuotekehityksen keskeiseksi
ratkaistaviksi tekijoiksi ovat tarpeellisia.

Tyopaikoilla yleisesti olisi tarkeaa kiinnittaa
huomiota etenkin uusien alalle tai tydymparistoon
kayttoon tulevien aineiden pitkan aikavalin
riskinarviointiin. Altisteiden alalta toiseen siirty-
miseen liittyvia riskeja voidaan torjua myos
tyopaikkojen omalla aktiivisuudella, esimerkiksi
selvittdmalla, onko uusi kdyttoon otettu aine
ilmennyt tai ollut kaytdssd aiemmin jossain
toisessa tydymparistdssa, onko sielld sithen
liittyen ollut tyoterveyteen liittyvid ongelmia ja
miten niita on ratkottu. Lisdksi tyopaikoilla olisi
hyva tiedostaa suuren kysynnan tilanteisiin
liittyvat laaturiskit ja varautua poikkeuksellisiin
tilanteisiin my6s ammattitautien ndkékulmasta.
Vastaavaa tyopaikkojen omaa aktiivisuutta
riskienhallinnassa olisi hyva ohjeistaa ja tukea
esimerkiksi tyomarkkinajarjestdjen, tapaturmava-
kuuttajien ja tutkimusorganisaatioiden tiedotuk-
sen ja neuvonnan avulla. Tiedotuksessa tarkeda on
myos viestid ammattitautien torjunnan merkityk-
sestd yritysten toiminnalle. Tyopaikat voivat
erilaisten tuotteiden kuluttajina vaikuttaa myos
turvallisempien aineiden ja tydémenetelmien
kehitykseen ottamalla esille kohtaamiaan ongel-
mia ja vaatimalla turvallisempia ratkaisuja.

Tyopaikkoja ammattitautien ennaltaehkaisy-
tyossa voi lahitoimijana tukea erityisesti tyoter-
veyshuolto. Kuten my6s haastattelututkimuksen
asiantuntijakommenteista kavi ilmi, tyoterveys-
huollon rooli uusien ammattitautialtisteiden
havaitsemisessa voi olla merkittava. Tyoterveys-
huollon olisi timan tdhden hyva raportoida
herkasti eteenpdin mahdollisista uusista epail-
lyistd ammattitautialtisteista. Ammattitauteja
tutkivat organisaatiot voivat tukea tyoterveys-
huoltoa ja myds muuta terveydenhuoltoa uusien
altisteiden havaitsemisessa, mita esimerkiksi TTL
jo toteuttaakin ladkareiden koulutuksen avulla.
Myds tyohygieenikot ovat haastattelujen perus-
teella hyvdssd asemassa ammattitautien ennalta-
ehkaisyyn tyopaikkojen ldhitoimijoina, joten myo6s
heiddn tukemisensa uusien altisteiden ja niiden
riskien havaitsemisty6ssa on kannatettavaa.

Tapaturmavakuuttajien kannalta uutena
ammattitautien torjunnan ja altistumisen vahen-
tdmisen painopisteena esiin nousivat viiden niille



vakavimman altisteryhman sisaltamat allergeeni-
set, lahinna ammattitautiepdilyja aiheuttamat
altisteet, joita ei ole valttamatta pidetty tutkimuk-
sen osoittamassa vakavuudessa. Perustellulta
tapaturmavakuuttajien, mutta myos tyontekijoi-
den, ndkokulmasta vaikuttaa myds ammattitau-
tien ennaltaehkaisytyon kohdentaminen aloille,
joilla tyossa jatkaminen voi olla sairastumisen
seurauksena hankalaa ja aiheuttaa siten paljon
jatkoseurauksia. Tallaisiksi aloiksi maaritettiin
tutkimuksessa ainakin epoksi- ja kampaamotyot.
Tapaturmavakuuttajat voivat omalta osaltaan olla
tyoturvallisuustoiminnallaan tukemassa turvalli-
sempien korvaavien aineiden ja tydmenetelmien
kehitysta perinteisten menetelmien ohella myos
esimerkiksi materiaalitutkimuksen rahoittamisen
tai innovointikannusteiden avulla.

Lainsdaddnnossa olisi ammattitautien ennalta-
ehkaisemiseksi hyva tehda erityisesti vakavien
altisteiden ja trendien ennakoinnin suhteen
mahdollisimman ldheista yhteistydtd ammattitau-
tien ja altisteiden tutkimuksen kanssa. Pieniin
pitoisuuksiin liittyvat riskitekijat, monitekija- ja
seosaltistuminen ja allergisoivia aineita koskeva
lainsdadanto ja merkintavelvoitteet ovat tulosten
pohjalta merkittavia lainsdddannon kehityskoh-
teita Suomessa ja EU:ssa. Havaittujen, jo pitkaan
kaytossa olleisiin altisteisiin liittyvien riskien
tdhden esimerkiksi REACH-asetuksen ja siihen
pohjautuvan lainsdadannon toteutuksessa olisi
tarkeda panostaa myos kaytossa olevien kemikaa-
lien lisatutkimuksiin, silla tyopaikoilla ilmenee
paljon jo pitkddn tunnettuja altisteita, joiden
REACH-asetuksen mukainen riskienhallinta ja
arviointi vaikuttaa puutteelliselta.

Myds tydomarkkina- ja teollisuusjirjestot voivat
edistaa tyopaikkojen ammattitautien ennaltaeh-
kaisya olemalla mukana edustamiensa alojen
tyoOterveystilanteen aktiivisessa seurannassa.
Seurantaa olisi erityisen hyva toteuttaa esimer-
kiksi alan muutoksia, kuten uusia tyémenetelmia
ja materiaalia, kartoittavien kyselyiden tai muiden
selvitysten avulla. Erityisen tarkeaa uusien
ilmididen seuranta on tulosten perusteella runsas-
tyontekijaisilla aloilla, esimerkiksi rakentamisessa
ja terveydenhuollossa.

Ammattitautien ja muiden ty6hon liittyvien
tekijoiden tilastoijat (TVK, TTL, Tilastokeskus)
voivat tukea tilastojen pohjalta tehtavaa ammatti-
tautien tutkimusta havaintojen perusteella erityi-
sesti kehittdmalla tulevaisuutta ajatellen mahdol-
lisuuksia altistepohjaiselle tutkimukselle, jota
hankaloittavana tekijana on talla hetkella erityi-

sesti TVK:n rekisterien osalta altisteryhmien
madrittely hyvin laajoiksi kokonaisuuksiksi.
Asiantuntijahaastatteluissa nousi myos esille, etta
altisteluokituksia voitaisiin kehittdaa paremmin
diagnostiikkaa tukeviksi. Rekisterien kehittamis-
tyossa olisi hyva miettid myos mahdollisia tulevai-
suuden tilastointitarpeita, esimerkiksi monitekija-
ja seosaltistumisen tai uusien altistemuotojen,
esimerkiksi nanotekniikan, kirjautumista rekiste-
reihin, jotta niiden mahdollisesta ilmenemisesta ja
sen muutoksista saadaan my0os tilastojen kautta
tietoa mahdollisimman varhain.

Ammattitautien tutkimusta ja seurantaa
toteuttaville toimijoille (muun muassa TVK, TTL,
STM) jatkotutkimustarpeina nousi esille enna-
koiva tutkimus, jossa esimerkiksi teollisuuden,
talouden ja tuotekehityksen kehitysnakokohtia
yhdistelemalla voidaan etsid vastauksia siihen,
mitka alat ovat nousemassa suuremmiksi ja miten
niiden altistukseen voitaisiin vaikuttaa enna-
koivasti. Ennakointi vaatii myos uusien kayttoon
tulevien aineiden seka vanhojen materiaalien
uusien sovellusten seurantaa ja tutkimusta, jota
voitaisiin uutena tukikeinona toteuttaa esimer-
kiksi altisteiden materiaalivirtamallien avulla.
Materiaalivirtamalleja voitaisiin kayttda apuna
uuden altisteen elinkaaren ja sen aikana syntyvien
sivutuotteiden kuvaamiseen seka altistuvien
tyontekijaryhmien havaitsemiseen. Tutkimustar-
peena ilmeni myo6s hankalasti tulkittaviin altistu-
mistilanteisiin, kuten monitekija- ja seosaltistumi-
seen ja niiden riskialoihin, liittyva lisaselvitys.
Lisaksi ladketieteellisella perustutkimuksella
esimerkiksi allergiaan ja astmaan liittyen voi
havaintojen perusteella olla tarkea rooli vaarallis-
ten altisteominaisuuksien havaitsemisessa.
Kokonaisuutena ammattitautien tutkimisessa ja
seurannassa olisi tarkeda painottaa ennakointia ja
kehittaad uusia tapoja sen toteutukseen. Tutkimuk-
sen ohella olennaista on myos keskeisista havain-
noista viestiminen ja yhteisty6 tyopaikkojen ja
muiden toimijoiden kanssa, jotta viestid ennakoin-
nin ja ammattitautiriskien hallinnan merkityk-
sestd voidaan vieda eteenpadin.

65



66

Tapaturmavakuutuskeskus | Julkaisuja 1/2017

Viideksi tapaturmavakuuttajille talla hetkella
vakavammaksi kemialliseksi tai biologiseksi
ammattitautialtisteryhmaksi maaritettiin vaka-
vuusjarjestyksessa 1) mineraalipdlyt, 2) orgaani-
set polyt ja altisteet, 3) muiden kemiallisten
aineiden kasittelyssa syntyneet ammattitaudit, 4)
muovit ja tekohartsit seka niiden valmistuksessa
kaytetyt aineet ja syntyvat valituotteet seka 5)
bakteerien ja homeiden vapauttamat itiot ja muut
biologisesti aktiiviset aineet. Ryhmista kertyvia ja
karsinogeenisia altisteita sisdltdva mineraalipolyt
oli selkedsti vakavin, mutta myds muiden, lahinna
allergisia sairauksia aiheuttavien ryhmien suh-
teellinen vakavuus tapaturmavakuuttajille oli
merkittava.

Kaikista altisteryhmien historiallisesta ilmenemi-
sestd 10ytyi useita ammattitautien ennaltaehkai-
syn kannalta kiinnostavia tekijoitad. Tekijoistd osa
liittyi altisteiden keksimiseen ja kdyttoonottoon,
mutta tarkastelussa havaittiin myds huomattava
madra jo tunnettujen altisteiden aiheuttamiin
lisariskeihin liittyvia tekijoita. Lisariskeihin
liittyvana tekijana havaittiin myo6s ilmio, jossa jo
hyvin torjuttuna pidetty altiste nousee uudelleen
vakavaksi uusien sovellusten tai arviointivirhei-
den tahden. Havaitut tekijat toivat esiin uusien
altisteiden riskien hallinnan ohella tarpeen jo
tunnettujen altisteiden lisariskien tutkimiselle ja
torjunnalle.

Eri altisteryhmien kiinnostavien tekijoiden
vertailussa havaittiin yhteensa 25 vahintaan
kahta altisteryhmaa yhdistavaa tekijaa, joiden
avulla koottiin 12 tutkimuksen perusteella keskei-
sintd ammattitautien ennaltaehkaisyn keinoa.
Tarkeimmiksi ryhmia yhdistaviksi tekijoiksi
nousivat teollisen kehityksen vaikutus altisteiden

vakaviksi nousemiseen ja muut siihen liittyvat
muutostilannetekijat, kuten riskien siirtyminen
uusille aloille tai tyoymparistoihin. Myos ilmene-
misolosuhteisiin, ladketieteellisiin ominaisuuksiin
seka tiedon ja sovellusten tarpeeseen liittyen
havaittiin merkittavia yhdistavia tekijoita.

Tulosten perusteella seka tyopaikkojen etta
ammattitautien torjunnan organisaatioiden olisi
tarkeaa panostaa uusien kdyttoon tulevien ainei-
den pitkén aikavalin riskinarviointiin ja sen
kehittamiseen. Uusissa tyoymparistoissa ilmene-
vien aineiden tai sovellusten aiempi kdyttd muilla
aloilla ja mahdollisiin ongelmiin kehitetyt ratkai-
sut olisi myo0s tarkeda selvittaa. Tyoterveyshuolto
ja muut ldhitoimijat ovat tarkedssa roolissa seu-
raamassa tyon kehitysta ja raportoimassa mah-
dollisista uusista ammattitautialtisteista. TVK ja
muut ammattitautien tutkimusta, seurantaa ja
tilastointia toteuttavat toimijat voivat kehittaa
riskienhallintaa teollisuuden kayttoon tulevien
aineiden ennakoivan tutkimuksen seka varhaisten
signaalien havaitsemistapojen ja tilastoinnin
kehittamisen avulla. My6s monitekija- ja seosaltis-
tumisen seka niiden riskialojen tutkimus seka
turvallisempien aineiden ja tyotapojen luomiseen
panostaminen vaikuttavat tarpeellisilta.
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LIITE 1: TYOTERVEYSLAITOKSEN OHJE AIHEUTTAJAN IL-MOIT-
TAMISESTA AMMATTITAUDIN TAI AMMATTITAU-TIEPAILYN
KUVAUSTIEDOISSA

Ohje on TVK:n tilastoimisohjeen 2016 liite 6.
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Aktuaari- ja tilastotoiminto / TilastotySryhma LITE 6 =TTL:N OHJE ALTISTEIDEN ILMOITTAMISESTA

LITE 6: TYOTERVEYSLAITORSEN OHIE AIHEUTTALAN ILMOITTAMISESTA AMMATTITAUDIN TAI
AMMATTITAUTIEPAILYN KUVAUSTIEDOISSA

Sairauden aiheuttala tydssd ell aine tal tekijd yms. krjataan sanalksesti. Jos sairaudelle on todettu useita
aiheuttajia [esim. ihotawdit, josden aiheuttajaicsi on todettu usedta kemikaaleja). merkithan
vahinkstapahtumakuvaukseen kaikii em. aiheuttajat. Kemaallisten ainesden MApauksesss merkitian myos
tuaténimiloe, jod t& on tedodsa,

Ammattitaudiksi ryviksylyisid Tapauksissa tarkistetaan hyvaksymispidtokuen yhieyoeisd, pitidks aiemmin
kirjattu tieto asheuttajasta edelleen paikkansa, Jos aiheuttaja on tarkentunut tai muuttunut, merkitisn
vahinkotapahtumakuvaukseen ko, vimeisin tieto aiheuttajasta. Nissd tapauksissa, jotka jidvat
ammattitautiepdiyiks, iimoitetaan epdilty aiheuttaja.

Alheutiajan kuvaaminen on sindnsd tirkedd kalkissa ammattitauti- ja ammatiitautiepdilytapauksissa.
Joissakin sairauksissa kuitenkin itse diagnoosi kertoo sellaisenaan aibeuttajan ikl sitd ole vilttimatonts
erikseen kuvata. Tallaisla ovat meluvamma, sililososi, asbestoosd ja asbestiplakkitauti (huom. asbestin
asiheuttamassa keuhkosytvissd aibeuttajs tulee mainita). Lisdksi jnnetupen tulehduksen ja olicaluun
sivunastan tulehduksen korvaaminen on lainsdadanndllisesti altistumisen osalta rajattua ja toisaalta
altistumisolosuhteiden tarkempi kuvaaminen siind madrin tydlistl, emei niiden kahden sairauden osalta
siheuttajaa obe valttimatontd kuvata.

Altigtedn merkitiemistd kodkevissd spdtehvyyksisd voi tarvittse-1sa k3Intyld Tydterveyilantokien
asiantuntijoiden puddeen:

Lea Palo, pub. 030 474 2416, sposti Lea.Palo@tlfi

Anja Saalo, puh. 030 474 2415, sposti Anja_Saalo@nlfi

Panu Oksa, puh. 030 474 8654, spostl Panu.Olksa@tl f

ESIMERKKELA ALTISTEEM ILMOITTAMISESTA

Sairaus Sairauden atheuttaja

Astrna Hyyteldimizaine (Guangum)

Astrna Pedetiini

Agtrig Lehmdn epateel

Astrna Vehndjauho, Ohrajauho, Kaurajauho, Ruisjaubo
Astrraepdily Juateshuurut

Agtriaepdily REaRTiguariginest) ReakTinvivaridinest

Nuha Kettuhilie

Kuhaepaily Filmin kiinnite

Irritation bronchialis (J68.3) Adstrip 2000 -aine

Allerginen ihottuma Kumifdiferyyliguanidiini ja bentsoyyliperoksidi
Allerginen ihottuma Kathan G -aine

Allerginen ihaottuma Akrylaavt

Allerginen ihottuma Tiuraamit

Tolksinen ihottuma Ajan-pesuming

Toksinen ihottuma Laastit ja uottimet
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LIITE 7: TYOTERVEYSLAITOKSEN OHJE YLEISISTA ALTISTUSTERLOISTA JA NITA VASTAAVISTA ALTI-KENTAN ARVOISTA

Altiste tilastodmisohpeen ALTI-koodi

i

-

:

%
%G

Bromi 13

Ji 13

Metallit jo niiden yhdisteet
beryllium

elohopes

kadmium

koboltti, kobolttiasetasii
kromi, kromaatit, kromihappo
by

mangaani

nikckell, nikkefisulfaatti

s

wanadiini

tina- ja bariumpéhyt

alumiini tai alumiiniyhdisteiden pdly tai hiyry

FPAEEBEERIRRER

e
o

Isagyanaatit
tolueenidi-sosyanaatti (TDI),

flurivety 13
klporivety [suclahappa) 13
rikkihappo 15
typpihappo 16
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Altiste tilastoimisohjeen ALTI-koodi

Epdorgaoniset emakset
16
natriumhydroksidi, kaliumhydrolsidi 18
53
Epdorgaaniset kagsut

hidimaonaksici (haks) 17
rikkivety, rikiidioksidi 15

Alifoattiset hilkvedyt 19
metaanl, propaani, pentaani, heksaand
etyleeni, 1.3-butadieeni

Aromoattitet hillivedyt 19

bromihSlvedyt, Auorihiilivedyt, jodihillhvedyt

freanit (klooriflucrihilledyt, CFC)

Arpmoattiset nitroyhdistest 20
trinitrotohueenit

Aromaattitet armiinig 20

Typpihapon esterit kuten nitroglykoli ja ritroglyserol 21
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T1(T7)

Altiste tilastoamisohpeen ALTI- koo

retanali, etanoli, isopropanali, hekianoli, 2-etyylihecianoli

a2

Fiy

Fiy
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Althste tllastodmisohjeen ALTI-kood|

Jouhot, wiliot jo refut 27

koivu, kuusi, manty

tammi, pyikki, mahonki, teak, palisanteri

abatsi, jttitulja, kanadantuila, makore, Bbanonin seetri
puulevyt [vanerilevy, lastulevy, MOF-levy)

Kasvit, Kaswinosar jo kasviperdiset palt 27
koristekasvit (movilkuna, viirivehia, muratti, krysanteemi, tulppaani)
luannonkasvit (heindt, timoted, voilouikia)

juurekiet (peruna, porkkana)

vihannekset (lehtisalaatti, kukkakaal, tomaatti, hernest)

sipulit

hedelrngn [kiivi, sitrushedelman)

rrausteet ja yrtit (karedi, valkopippuri, tili)

kasvien siitepaiyt

pahkingt ja siemenet

Elginten epiteel, karvat tol eritteet 7
lehmin epiteeli

sika, hevonen, siipikarfa, poro, minkid, koira, kissa, kalldouna

hliri, rotta, ketiu, kani

turkispdly, nahkapdby
ihmisen hiukset ja hilse

Entsyymit 27
alfa-amylaasi, sellulaasi, proteaasi, Bpaasi

Epoorgooniset polyt 28
asbestit [antofyllitti, krysotiii, krokidolitti, amasiitti)
vartsi

lasivilla, lasikuidut, vuoriilla, mineraalivillat, wollastoniitt
talicki, kipsi
sementti, betoni
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T4 (N

tilastoimisohjeen ALTH-koodi

alicylobvat aineet (syidofosfamidi, dorambaesili, melfalaani)
antimetabolitiitit [atsatiopriini)

Tioureot

dietyylitiourea (DETU), difenyylitiourea (DPTU)
Heterosykliset yhaisteet

tetrabwdrofuraani, furfuraali, atsiridiing

Hilliydragtit
tarkkelys, selluloosa, pekdiinl, guar-gum

Moalt ja maalien kovettimet
akrylaattimaalit, epoksimaalit, lateksimaalit

Lot
akrylaattilakat, polyesterilakat
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s

tilastoimitohpeen ALTI-koodi

puristus
Loastuva poikke sva lImpdkuormitus

Biglogiset tekijit
Altiste

EERERBEEBYUERR

tilastoimizohjpeen ALTI-koodi

Sienet
homesienet

siitake, asterivinokas

Bakteerit
Mycobacterium tuberculosis
Actinomyoes, Salmonella, Staphylococius

Virukset
Puumala-virus, Hepatiitti B, Herpes, lyssavinus, parvavirus

sytomegala-virus, Epstein-Barrin virus
Altiste

51

]

tilastoimizohjeen ALTI-koodi

Punkit
syyhypunicki, huonepdlypunidd, varastopunkii




Altistehaussa selvitettiin kunkin altisteen ensi-ilmenemisvuosi rekisterissd. Rekisterin altistekoodaus on
toteutettu Tydterveyslaitoksen systemaattisen altisteluokituksen avulla. Jokainen liitteessd nimetty erillinen
altiste vastaa yhtd systemaattisen altisteluokituksen altistekoodia. Altistekoodien suuren mddrdn tdhden
hakua rajattiin kirjallisuusselvityksen ja haastattelujen pohjalta keskeisimpiin altisteisiin.

Mineraalipodlyt
Kvartsi

Asbestit: krysotiili; antofylliitti; amosiitti; krokidoliitti; tremoliitti, aktinoliitti; asbestit, muut tunnetut;
asbestit (ei tarkemmin maaritellyt)

Talkki
Sementti, betoni
r ni olvt ja alti

Jauhot: vehndjauho; ohrajauho; ruisjauho; kaurajauho; tattarijauho; perunajauho; gluteeniton jauho;
hirssi, hirssijauho; vehnéanalkio; riisijauho; jauhot, muut tunnetut; jauhot (ei tarkemmin maaritellyt)

Entsyymit: pesuaine-entsyymit; papaiini; @-amylaasi; sellulaasi; proteaasi; lipaasi; @-glukanaasi; ksyla-
naasi; mannanaasi; pektinaasi; fosfataasi; arylsulfataasi; invertaasi; laktaasi; lysotsyymi, muramidaasi;
kymosiini (juuston juoksute); transglutaminaasi, pepsiini; APH-entsyymi; entsyymit, muut tunnetut;
entsyymit (ei tarkemmin maaritellyt)

Muut kemialliset aineet
Keskeisimmdt isosyanaatit: TDI; MDI; HDI

Keskeisimmydt isotiatsolinonit: metyyli-isotiatsolinoni; kloorimetyyli-isotiatsolinoni; metyyliklooro- ja
metyyli-isotiatsolinonin seos

Kampaajan tyéhén liittyvdt altisteet: hiusvarit; p-fenyleenidiamiini (PPD); permanenttiaineet; persulfaa-
tit, vaalennusaineet (hiukset); hiuslakka; hiusten muotoilutuotteet; kampaajan altisteet, muut tunnetut;
kampaajan altisteet (ei tarkemmin maaritellyt)

Kosmetologin tyéhén liittyvit altisteet: geelauspoly; geelikynsimateriaalit; kosmetologin altisteet, muut
tunnetut; kosmetologin altisteet (ei tarkemmin maaritellyt)

Muovit ja tekohartsit

Epoksimateriaalit ja -valmisteet: epikloorihydriini (kloorimetyylioksiraani); epoksihartsit ja -muovit;
aniliiniepoksihartsit ja -muovit; bromiepoksihartsit ja -muovit; bisfenoli-A-epoksihartsi; bisfenoli-F-
epoksihartsi; epoksin kovete; polyeteenihartsit ja -muovit (PE); epoksimaalit; epoksimaalin kovetin;
epoksiliimat; epoksiliiman kovetin

Akrylaattimateriaalit ja -valmisteet: metyyliakrylaatti; etyyliakrylaatti; butyyliakrylaatti; 2-etyylihek-
syyliakrylaatti; 2-hydroksietyyliakrylaatti; 2-hydroksipropyyliakrylaatti; 1,4-butaanidiolidiakrylaatti;
etyleeniglykoliakrylaatti; 1,6-heksaanidiolidiakrylaatti; dietyleeniglykolidiakrylaatti; trietyleeniglykoli-
diakrylaatti; tripropyleeniglykolidiakrylaatti (TPGDA); trimetylolipropaanitriakrylaatti (TMPTA);
pentaerytritolitriakrylaatti; pentaerytritolitetra-akrylaatti; dipropyleeniglykolidiakrylaatti (DPGDA);
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oktyyliakrylaatti; allyyliakrylaatti; isobutyyliakrylaatti; akrylaatit, muut tunnetut; akrylaatit (ei tar-
kemmin maaritellyt); akrylaattimaalit; akrylaattilakat; syanoakrylaatti; akryyli-, akrylaatti ja ripsilii-
mat

Metakrylaatit: metyylimetakrylaatti; etyylimetakrylaatti; butyylimetakrylaatti; 2-hydroksietyylime-
takrylaatti (2-HEMA); 2-hydroksipropyylimetakrylaatti; 1,4-butaanidiolidimetakrylaatti (BUDMA);
1,6-heksaanidiolidimetakrylaatti (HDDMA); etyleeniglykolidimetakrylaatti (EGDMA); dietyleeniglykoli-
dimetakrylaatti; trietyleeniglykolidimetakrylaatti (TEGDMA); tripropyleeniglykolidimetakrylaatti;
glysidyylimetakrylaatti; trimetylolipropaanitrimetakrylaatti (TMPTMA); metakrylaatit, muut tunnetut;
metakrylaatit (ei tarkemmin maaritellyt)

Bakteeri- ja homeitiét ja muut biologisesti aktiiviset aineet

Toksiinit ja toksoidit: endotoksiinit; bakteeritoksiinit ja toksoidit, muut tunnetut; bakteeritoksiinit ja
toksoidit (ei tarkemmin maaritellyt); mykotoksiinit; aflatoksiini

Homeet: Aspergillus-suvun homesienet; Penicillium-suvun homesienet; Cladosporium-suvun homesie-
net; Paecilomyces-suvun homesienet; Rhizopus-suvun homesienet; Mucor-suvun homesienet; Absidia-
suvun homesienet; Trichoderma-suvun homesienet; Alternaria-suvun homesienet; Cephalosporium-
suvun homesienet; Monocillium-suvun homesienet; Rhinocladiella-suvun homesienet; Fusarium-suvun
homesienet; Eurotium-suvun homesienet; homesienet, muut tunnetut; homesienet (ei tarkemmit maari-
tellyt)




Tukikysymykset toimivat pohjana asiantuntijahaastatteluille ja lisikysymyksille. Kysymyksid ja ldpikdytdvid
altisteryhmid varioitiin eri haastatteluissa kunkin asiantuntijan oman alan, esille tuomien keskeisten tekijéi-
den ja haastattelussa esiin nousseiden teemojen mukaan. Asiantuntijat saivat nostaa esille myés esitettyjen
kysymysten ulkopuolisia aiheita ja tdydennyksid.

ki Itisteryhma rillisind):

Mika on ryhmén koostumus? Onko siina tapahtunut muutoksia oman urasi / tuntemasi historian aikana?

Onko altisteryhmaédn suhtautumisessa tai siihen liittyvassa lainsddaddnndssa tapahtunut muutoksia?
Mitka tekijat ovat vaikuttaneet altisteryhman muodostumiseen vakavaksi?

Muut kemialliset -ryhman osalta: Tilastotutkimuksessa esiin nousseiden alojen ja diagnoosien pohjalta,
mitka altisteet ovat todenndkoisimmin olleet mukana aiheuttamassa ryhman tapauksia?

Esille n mmatti it:

Mika on yleinen kuva tidstd ammattitaudista/ammattitautityypista? Onko siita tai sen aiheuttajista
tapahtunut muutoksia?

Onko ammattitaudin tutkimusmenetelmissa tapahtunut muutoksia?
1ti k 1ti ja ennaltaehkaisy:
Mista tietoa mahdollisista uusista ammattitautialtisteista saadaan? Millaisia yhteistyotahoja tdhdn on?
Miten tieto liikkuu eri tahojen valilla?
Miten ammattitauteja ennaltaehkaisevaa tyotd tehddan? Millaista tutkimusta ja tilastointia tehdaan?

Millaisia tekijoita vakaviin altisteisiin yleensa liittyy?
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HAASTATTELU A: Kristiina Aalto-Korte, ammatti-ihotautien ylilddkari (TTL)
Ammatti-ih it ja niiden tutkiminen

Ammatti-ihotaudeista n. 85 % on kosketusihottumia. Ammatti-ihotautidiagnostiikassa kaikkein tarkein
tutkimusmenetelma on epikutaanitestaus, joka on ollut kdytdssa jo pitkdaan. Kosketusihottumista lahes
puolet on kuitenkin drsytysihottumia, joille ei ole mitdan omaa tutkimusmenetelmaa.

Arsytysihottuma on kliininen diagnoosi, jolle on yleiset diagnostiset perusteet: tiytyy olla jokin altiste,
joka pystyy aiheuttamaan arsytysihottumaa ja ihottuman taytyy tulla sille ihoalueelle, minne altiste
kohdistuu. Ihottuman tiytyy myés parantua silloin, kun tydssa ilmenevéa altistetta ei ole. Arsytysihot-
tumissa tieto aiheuttajasta on yksilotason tutkimusmenetelman puuttumisen tdhden pitkalti mielipide-
kysymys eikd niiden aiheuttajiin siksi kannata keskittya tilastoja tarkastellessa. Allergista kosketusihot-
tumaa on arsytysihottumaa hieman vihemman, mutta se on kuitenkin tarked ryhma.

Allergisen kosketusihottuman aiheuttajia tunnetaan nykyisin jo yli 4000, ja suurin osa niista voi aiheut-
taa tyoperdisia ihottumia. Kaupallisia testiaineita on kuitenkin vain n. 600 kemikaalista, joten mikaan
tutkimus ei voi kattaa kaikkia mahdollisia aiheuttajia. Kaytettavissa olevissa testisarjoissa tapahtuu
vain melko hitaita muutoksia. Viimeisen 30 vuoden aikana jotkut kemikaalit ovat tulleet tarpeettomiksi
ja uusia tarkeita aiheuttajia on ilmaantunut. Tarkassa tyopaikan tuotteet kattavassa diagnostiikassa
l6ytyy uusia allergian aiheuttajia jatkuvasti.

Ongelmana ammatti-ihotautien ilmenemisen tutkimisessa pitkalla aikajanteelld ovat tilastojen rajoituk-
set. Ammattitauteja ja ammattitautiepdilyja on tilastoitu erillddn vasta kohtalaisen lyhyen aikaa eika
niita siksi pystyta tutkimuksissa erottamaan toisistaan. Epdilyjen asteelle jadneiden tapausten tarkas-
telu ei ole kovin hy6dyllistd, silld ennen ihotesteja on hankala arvata oikea aiheuttaja tuhansien mahdol-
lisuuksien joukosta. Aina ei ole tietoa siitd, onko aiheuttaja nimetty ennen vai jalkeen testien. Tilastora-
joitteiden tdhden ammatti-ihotautien historiallisten trendien tarkastelu on hankalaa. Myoskaan altiste-
ryhmien jako ei palvele ammatti-ihotautien epidemiologian tutkimusta.

Muovit ja tekohartsit

Allerginen kosketusihottuma on keskeisin altisteryhmén aiheuttama ammattitauti. 80-luvulla ja viela
90-luvun puolellakin kumikemikaalit olivat vield isoin ryhma, mutta muovikemikaaliallergiat ovat jo
pitkdan olleet kumiallergiaa yleisempia.

Nykyisin epoksikemikaalit ja -tuotteet aiheuttavat jo yksinddn enemman tapauksia kuin kumikemi-
kaalit. Epoksiallergian yleistymisen osalta ei ole kyse valttdméatta epidemiasta, vaan siitd, ettd muut
ammatti-ihotaudit ovat vihentyneet ja epoksisairauksien maara pysynyt samana. Tama on johtanut
niiden suhteellisen osuuden kasvuun. Aloilla, joilla epoksia kdytetddn runsaasti, yli puolet sairastuneista
saa oireita ensimmadisen vuoden aikana, usein jo ensimmaisina kuukausina. Riski epoksialtistumiselle on
nailla aloilla suuri myds siksi, ettd epoksia sotkeutuu kaikkialle tyopaikan pinnoille, ja sille altistutaan
esim. suojaimia poistettaessa tai kannykkaa kasitellessa.

Sairastuneet ovat monesti nuoria, ja allergia voimakasoireista. Epoksien runsaaseen kdyttoon ovat johta-
neet niiden ylivertaiset ominaisuudet. Ruotsissa on tehty tutkimusta myos bisfenoli-A -epoksihartsin
analogeista, jotka ovat vidhemman herkistavia.

AKrylaatin aiheuttamat allergiat ovat edelleen aika iso ammatti-ihotautien ryhma, mutta ehké jossain
madrin kuitenkin vahentyneet 90-luvulta nykypdaivaan tultaessa. Akrylaattien aiheuttamia ammattitau-
titapauksia oli 90-luvun loppupuolella paljon hammashoidossa. Hammasladkarien ja -hoitajien akrylaat-
tiallergiat ovat nykyisin melko harvinaisia. Mahdollinen uusi epidemia kauneudenhoitoalan tyotekijoi-
den ja kuluttajien keskuudessa saattaa olla kauneudenhoitoalan rakennekynsitdissa kaytettavien akry-
laattien aiheuttamat allergiat.




Sailontaaineet ovat nousseet esille ammatti-ihotautien aiheuttajina. Isotiatsolinoneista (metyyli-
isotiatsolinoni, metyylikloori-isotiatsolinoni), on meneillddn maailmanlaajuinen epidemia. Epide-
mian alkupera on vuoden 2005 EU:n kosmetiikka-asetuksen muutoksessa, jossa sallittiin metyyli-isotiat-
solinonin kaytto itsendisena sdilontdaineena maksimipitoisuudella 100 ppm. Tama pitoisuus on kuiten-
kin liian suuri, syyna oli systemaattinen virhe informaatiossa, jonka pohjalta paatos tehtiin. Tiedot
pohjautuivat yksittdiseen eldinkokeeseen, jonka tulosten pohjalta herkistavyys maariteltiin virheelli-
sesti alakanttiin. Aineen aiheuttamat sairaudet alkoivat nakya parissa vuodessa, ja osa niistd on myos
ammattitauteja. Metyyli-isotiatsolinonia on merkittavana epapuhtautena (n. 30%) myos metyylikloori-
isotiatsolinonissa, joka on ollut aiemminkin kdytossa ja aiheutti pienen epidemian 80-luvun alkupuolella.

Formaldehydin vapauttajat ovat ammatti-ihotautien kannalta merkittavia altisteita. Ne ovat aiheutta-
neet melko tasaisesti tapauksia. Talla hetkella tilanne vaikuttaa TTL:n perspektiivista rauhalliselta.

Kampaajien kemikaalialtistuksesta tarkeimman osan muodostavat ihotautien kannalta sailéntaai-
neet, kestohiusvirit (parafenyleenidiamiini johdoksineen), persulfaatit, hajusteet, markatyo ja
suojakasineet. Hajustekemikaalien suhteen ongelmana on ollut niiden suuri lukumaara, mika hankaloit-
taa tyoperdisyyden toteamista. Nykyaan hajusteallergioita voidaan tunnistaa paremmin yksil6tasolla,
kun EU-lainsdadanto edellyttaa lukuisten hajustekemikaalien ilmoittamista kosmeettisten tuotteiden
koostumusluetteloissa.

Orgaaniset polyt ja altisteet

Altisteryhméan aiheuttamat ammatti-ihotaudit kohdistuvat padsaantoisesti perinteisiin ammattiryhmiin,
esim. ruoanvalmistukseen ja maatalouteen. Teollisuudessa tapauksia ei ole juurikaan.

Lehmain epiteelin aiheuttama valiton allergia on edelleen yleisin altisteryhman aiheuttama ammatti-
ihotauti. Kokonaismaarat ovat kuitenkin laskussa. Myos vehnadjauho ja muut kotimaiset viljat on
ryhman aiheuttajista merkittava. Valittoman vehnajauhoallergian toteamiseen alettiin kiinnittda enem-
man huomiota 90-luvulla, kun huomattiin, ettd kaupalliset testiaineet olivat huonoja. Testeissa siirryttiin
kayttamaan jauhoja.

90-luvulla luonnonkumikisineet aiheuttivat paljon ammatti-ihotautitapauksia. Vaikuttavana tekijana
oli kdynnissa ollut HIV/AIDS -epidemia, joka nosti suojakdsineiden kysyntaa. Suuri kysynta johti kasinei-
den heikkoon laatuun: niissa oli epapuhtautena paljon ihottumaa aiheuttavia proteiineja.

Uudet ammatti-ihotautialtisteet

TTL:n suorittamien tutkimusten kautta 16ydetddan uusia ammatti-ihotautialtisteita, koska TTL:ssa
tutkitaan myos tyopaikalla kdytettavia tuotteita. Uusia aiheuttajia on viime vuosina l6ytynyt epoksi-
tuotteiden kovetteista ja metallinty6stonesteiden etanoliamiinijohdoksista. Tuotteiden valmistajat
mainostavat mielelldan tuotteiden turvallisuutta sanomalla, ettd niissa ei ole vaaralausekkeita. Thoa
herkistavista aineista vain pienellad osalla harmonisoitu luokitus, ja vaikka kemikaali olisikin luokiteltu
herkistavaksi, vaadittavat pitoisuusrajat ovat usein liian korkeat. Herkistavien aineiden pienetkin pitoi-
suudet voivat aiheuttaa allergiaa, kuten esim. vinyylikadsineiden sisdltdma bentsisotiatsolinoni tervey-
denhuoltoalalla: 20-30 ppm pitoisuus kasineissa riitti aiheuttamaan pienen allergiaepidemian Suomessa.
Lisdksi on mahdollista, ettd kemikaaleista (esim. metallintydstonesteiden etanoliamiineista), tehdaan
uusia johdoksia vain sen vuoksi ettd niilla ei vield ole harmonisoitua luokitusta ja tuotteet vaikuttavat
turvallisemmilta. Ongelmien ratkaisemiseksi ihoa herkistavat aineet pitdisi ilmoittaa aina tuoteselos-
teessa riippumatta pitoisuudesta.

TTL testaa uusia vasta loydettyja aiheuttajia potilailtaan, ja kdytossa ovat laajemmat testisarjat tyope-
raisista altisteista kuin tavallisissa keskussairaaloissa. Taman vuoksi allergiatapauksista saadaan
TTL:ssa tarkempia diagnooseja kuin muualla Suomessa.
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HAASTATTELU B: Irmeli Lindstrom, keuhkosairauksien erikoisladkari (TTL)

Hengityselinammattitaudit, ammattiastma

Hengityselinammattitautien maara yleisesti on ollut laskussa viimeisten vuosikymmenien aikana. 20
vuotta sitten asbestisairaudet ja kivipolykeuhkot olivat keskeisimpia, nykyisin tarkein ryhma ovat
ammattiastmat.

Uusia ammattiastman aiheuttajia I6ydetdan silloin talléin, mutta suuressa osassa tapauksia aiheuttajat
ovat vanhoja altisteita, kuten lehman epiteeli, jauhopélyt ja kemikaaleista isosyanaatit. Perinteisten
allergisoivien ammattiastman aiheuttajien ohella on viime aikoina nostettu esille hengitysteita voi-
makkaasti drsyttiavat aineet, esim. klooriyhdisteet ja hapot. Niiden aiheuttamat oireet saattavat ilmeta
akillisen, onnettomuustyyppisen altistumisen, esim. paperitehtaan kloorivuodon, yhteydessa tai mata-
lamman, pitkakestoisen altistumisen jalkeen, esim. tuotantotilojen ilmanvaihto-ongelmien seurauksena.

Hengityselinammattitautien tutkimusmenetelmissa ei ole tapahtunut suuria muutoksia viimeisten 10
vuoden aikana. PEF-mittauksilla tehtavan seurantatutkimuksen ohjepituutta on kasvatettu kahdesta
viikosta neljdan, silla lyhyempi tutkimus ei aina riittanyt ty6- ja vapaa-aikajaksojen erotteluun. PEF-tut-
kimusten toteuttaminen tyéterveyshuollon taholta on myos parantunut. Nykyisin on pyritty siirtymaéan
siihen, ettd PEF-seurantaa voisi tietyissa selkeissa tapauksissa kayttaa yksinddn ammattitaudin osoitta-
miseen, eikd kammioaltistuskokeita tarvitsisi aina tehda. Kammaioaltistuskokeiden asema on Suomessa
perinteisesti vahva, silla ne on kehitetty Suomessa ja niita on tehty TTL:1la 80-luvun lopulta ldhtien. Myos
kammioaltisten suorittamista ja tulkintaa on kehitetty mm. laatimalla kansainvalisia ja kansallisia
katsauksia aiheesta.

Mineraalipodlyt

Asbestisairauksista erityisesti asbestoosien maarat ovat olleet laskussa. Nykyisin diagnooseista
yleisimpid ovat keuhkopussin paksuuntumat ja kiinnikkeet seka keuhkopussin ja keuhkon syovat.
Asbestiepidemian alkusyina olivat asbestin poikkeuksellisen hyvat ominaisuudet, joiden tdhden se levisi
nopeasti laajaan kdyttoon mm. jilleenrakennuksen tarpeisiin. Sairauksien pitkat latenssiajat hankaloitti-
vat niiden havaitsemista ajoissa. Asbestiepidemia ja pitkien latenssiaikojen mahdollisuus tulisi pitda
mielessa uusien altisteiden, erityisesti nanomateriaalien, yhteydessa.

Kivipolylta suojautumisessa on vieldakin puutteita, tuoreita kivipdlysairaustapauksia on tullut ainakin
kivimurskaamoista. Syyna ovat todenndkoisesti tiettyjen tydymparistdjen korkeat ilman kivipolypitoi-
suudet seka ulkotyo, jossa suojautuminen on monesti hankalampaa ja voidaan virheellisesti kokea
turhaksi.

Orgaaniset polyt ja altisteet

Jauhopoly on tarked ammattiastman aiheuttaja. Leipurit altistuvat tyypillisesti kaikille kotimaisten
viljojen jauhoille. Ammattiastmariski tunnetaan hyvin, ja suurissa leipomoissa jauhopoélyn pitoisuuksia
kyetdan hallitsemaan. Nykyisin muodissa ovat kuitenkin pienet leipomot esim. markettien yhteydessa
seka pitseriat, joissa leivotaan kasin eikd tyon koneistamiselle ole resursseja tai intressia. Tuntuma on,
ettd ndista paikoista tulee tdlla hetkelld suhteessa enemman tapauksia suuriin leipomoihin verrattuna.

Allergisten alveoliittien osalta tulee ottaa huomioon, etta niita esiintyy muutenkin kuin yleisimmassa
ryhmassd, maanviljelijoiden homepoélykeuhkoina. Esim. kalkkunankasvatuksessa (altisteena kalkkunan
ulosteet), eldintenhoidossa, kasvihuonetyossa, sahoilla, elintarvikepakkauksessa ja metallipajoissa
leikkuunesteiden mikrobeille altistuvilla on myds riski sairastua.

Kampaamoalalla uutena orgaanisena pdlyaltisteena ovat ns. ekokampaamoissa kaytettavat kasvivarit
(henna, indigo).




Muut kemialliset

Ryhmaan maaritetyista keskeisistd aloista terveydenhuollosta, siivouksesta ja konepajaty6sta tulee
vain vahan hengityselinammattitautitapauksia. Suurin osa terveydenhuollon tapauksista liittyy sisail-
maongelmiin, muutamia ammattiastmatapauksia on aiheutunut muovikipsien isosyanaateista ja
valinehuollon puolella glutaraldehydia sisdltidvista desinfiointiaineista. Siivoustydssa ammattiastma-
altisteena on kloramin T -niminen desinfioiva puhdistusaine. Konepajatyossa keskeisimpia ovat leik-
kuunesteet, joista tulee tosin vain vahan tapauksia, seka herkistavat metallit (nikkeli, kromi,
koboltti).

Viimeisen 10 vuoden aikana kauneudenhoitoala ja erityisesti ripsienpidennysten tekeminen ovat
nousseet tarkeiksi kemikaaliastmojen suhteen. Kampaamotydssa todetaan melko vahan hengityselinam-
mattitauteja. Tutkittaviksi tulee kuitenkin melko paljon tapauksia, silld astmaan sairastuneiden tyonte-
kijoiden tydssa parjadminen on hankalaa. Altisteiden suuren maaran tahden on harvinaista, ettd alan
astmatapauksissa tunnistettaisiin yksittdinen aiheuttaja.

Bakteerien ja homeiden vapauttamat itiét ja muut bioaktiiviset aineet

Kosteusvaurioista aiheutuvien ammattiastmojen diagnostiikka on vaikeaa. Aihe nousi esiin 90-luvulla,
kun huomattiin kosteusvauriorakennuksissa tyoskentelevien ihmisten saavan hengitystieoireita. Aluksi
ajateltiin, ettd kyseessa olisi homeallergia. Ajattelutapa on kuitenkin muuttunut: nykyisin nahdaan, ettei
kyseessa ole varsinainen ladketieteellinen allergia homeelle vaan monitekijdinen ilmig, jota ei viela
tunneta tarkasti.

Homeuutteilla tehtdvista altistuskokeista luovuttiin, ja vuodesta 2009 ldhtien kosteusvaurioastmojen
ammattitaudiksi maarittelyssa on vaadittu, ettd astman pitaa olla kehittynyt kosteusvauriorakennuk-
sessa tydskentelyn aikana, ndyttod merkittavasta altistumisesta tulee olla, ja tyon ja astman yhteys pitaa
osoittaa PEF-seurannan avulla. Itse astma pitda varmistaa Kaypa hoito -suositusten mukaisesti. Vuoden
2009 muutoksesta johtuen tilastoissa ndkyy noina aikoina myds piikki hyvaksytyistd ammattitaudeista:
vakuutusyhtiot tekivat monissa tapauksissa paatoksen vasta tilanteen selvittya.

Uudet altisteet ja ennaltaehkaisy

Tyoterveyshuollon rooli uusien altisteiden havaitsemisessa on tarked. Esimerkkind on tapaus, jossa eras
kemikaali tunnistettiin uudeksi allergisoivaksi aineeksi TTL:lla, kun tyoterveyshuolto huomasi tyoteki-
joiden oireet ja lahetti heidat jatkotutkimuksiin. On tarkeaa, etta tyoterveyshuolto on valppaana ja
ymmartaa aineiden potentiaalisen kyvyn aiheuttaa esim. astmaa.

Myds ammattitautien tutkimisen resurssit ovat keskeisid uusien altisteiden tunnistamisessa, silla
tunnistamisprosessi vaatii aina tiettyja tutkimuksia. Esim. uusi astmanaiheuttaja voidaan todeta ainoas-
taan kammioaltistuskokeella. Kansalliset ja kansainvaliset verkostot ovat TTL:lle tarkeita tiedonvaihdon
kannalta. Tyoterveysldakarien ja keuhkolddkarien koulutuksen ja informoinnin kautta voidaan parantaa
hengityselinammattitautien tunnistamista ja potilaiden ohjaamista jatkotutkimuksiin.

On huomattava, etta allergiat esim. siitepolylle ja eldimille ovat yleisesti lisdantyneet populaatiossa.
Taman seurauksena tyoeldmassa oleva vaesto on allergisempaa, minka tiedetdan lisddvan riskia kehittaa
allergioita myos tyoperaisille altisteille. TTL on pyrkinyt ennaltaehkdisemaan toissa allergisoitumista
mm. erityisesti allergisille nuorille suunnatun www.toissaterveena.fi -sivuston avulla, jolla tarjotaan
tietoa ty0eldman allergiariskeista ja ohjataan valitsemaan itselle sopiva ala.

Ammattiastman synnyssa altisteen ilmapitoisuudet ovat tavallisesti keskeisin tekija. Myos hetkittaiset
korkeat ns. piikkialtistukset voivat lisdta herkistymisen riskia, minka tahden suojainten kaytossa tulisi
noudattaa erityista tarkkuutta riskialoilla.
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HAASTATTELU C: Riitta Sauni, ylilddkari (STM)

Mineraalipolyt

Asbestin vakavaksi muodostumiseen vaikutti ensisijaisesti sen laajamittainen, yleinen kaytto. Nykyisin
kuitenkin asbestin kayttokiellon tdhden mineraalipolyjen ryhmassa kvartsip6ly on keskeisempi altiste.

Vuonna 2006 laaditun, kvartsipolyaltistuksen vihentdmiseen tidhtdavan eurooppalaisten tyomarkkina-
jarjestojen NEPSI-sopimuksen jalkeen tehtiin myos Suomessa kvartsipolyprojekti. NEPSI-sopimus nosti
kvartsipolyn takaisin keskusteluun ja poiki useita projekteja. Myos esim. Rakennusliitto on ollut hyvin
kiinnostunut kvartsip6lyn torjunnasta. Kvartsin ilmenemiseen tyoymparistoissa vaikuttaa myos se, etta
sitd ei voi luontaisesti esiintyvana aineena korvata kuten monia muita haitallisia tekijoita.

Menneina vuosikymmenina silikooseja oli paljon enemman kuin nykyisin. Tapauksia on nykyaankin,
todennakdisesti takavuosien altistumisesta, mutta kyseessa ei ole kuitenkaan viela voitettu ongelma.
Esim. monilta pienilta kivipajoilta ja -veistamaoilta mitattiin kvartsiprojektin yhteydessa moninkertaisia
ilman HTP-arvoja pdlyintensiivisten tyovaiheiden yhteydessa. Keuhkoahtaumataudin tuleminen ammat-
titaudiksi vuoden alusta lahtien ndakyy todennakoisesti kvartsipolya koskevissa tilastoissa. Kvartsipolyn
kaltaisia vanhoja altisteita ei saisi unohtaa eika pitda tyopaikalla tyohon automaattisesti kuuluvina.
Monesti yksinkertaisella suojautumisella sadstyttdisiin paljolta.

Asbestia korvaavina materiaaleina kaytetyt keraamiset kuidut aiheuttivat erityisesti niiden kaytt6on-
oton yhteydessa asbesti-ilmion jalkeen huolta mahdollisesta syopariskista. Keskustelu on kuitenkin
tdman jalkeen laantunut. Asbestin korvikkeiden suhteen ollaan oltu yleisesti varovaisia.

Orgaaniset polyt ja altisteet

Homepdolykeuhkot olivat yleisia ammattitauteina aiemmin, tahan vaikutti mm. heinan sailontamenetel-
mien muutos. Maanviljelyyn liittyvat ammattitaudit ovat yleisesti vihentyneet alan pienentyessa,
ty0Oympadriston modernisoituessa ja tyotehtavien automatisoituessa.

Muut kemialliset (esiin nousseet alat)

Tyoperaisten sairauksien rekisterissa valtaosa terveydenhuoltoalan tapauksista on kosteus- ja home-
vaurioihin liittyvia. Ndiden tapausten suurta maaraa on selitetty mm. sill, ettd julkisia rakennuksia ei
ole hoidettu ja huollettu niin kuin yksityisid. Alemmin terveydenhuoltoalalla oli kumikédsineiden
kadytostad johtunut latex-epidemia, joka kuitenkin saatiin aisoihin siirtymalla synteettisiin kasineisiin.

Kampaamoissa ja kauneudenhoitoalalla on tapahtunut todennakoisesti kehitysta parempaan pain.
Toisaalta monet kemikaalit ovat edelleen pysyneet samana, silla niille ei ole riittdvan hyvia korvaavia
valmisteita.

Muovit ja tekohartsit

Epoksien muodostumiseen vakaviksi altisteiksi on vaikuttanut se, ettd ne ovat monikayttdisia ja hyvia
materiaaleja. Niille on keksitty viime aikoina my6s uusia kdyttotarkoituksia, kuten esim. putkisukituk-
set. Suojautuminen on ehka epoksien osalta jaanyt jalkoihin, kun on menty uuden tekniikan perassa.

Bakteerien ja homeiden vapauttavat itiét ja muut bioaktiiviset aineet

Homeammattitautien suhteen tilanne on eskaloitunut voimakkaasti. 90-luvun puolivalin jalkeen naki,
ettd yha suurempi osa ammattitautitutkimuksiin lahetetyista potilaista oli kosteusvauriorakennuksiin
liittyvia oireilijoita. Se oli ihan uusi asia silloin. Tilanne otettiin ammattitautien tutkimuspuolella vaka-
vasti, mutta sitd ihmeteltiin. [Imio lahti leviamaan ja eskaloitumaan.

Tutkimus ei pysynyt tapausten maarakehityksen perassa eika oikein ole vield nykyaankaan selvittanyt




perimmadista syytd epidemiaan. TTL Helsingissé alkoi tehda aluksi altistuskokeita homeuutteilla. Niita
annettiin laimennettuna hengitettavaksi astmapotilaille ja katsottiin, tuliko reaktioita. Tasta nousi
kuitenkin paljon vastustusta: sanottiin, ettd TTL sairastuttaa ihmisia ja altistaa heitad huippuvaarallisille
aineille, vaikka vaitteilla ei ollut pohjaa. Testit lopetettiin lopulta liuosten huonon saatavuuden ja kansa-
laisten huolen tidhden. Korvaamaan laadittiin kolmikantasopimus tavoista, joilla ammattiastma voidaan
hyvaksya ilman altistuskokeita.

Nyt noin 10 vuotta myohemmin tilanne on kuitenkin edelleen epamaarainen eika diagnoosiin ole kun-
nollisia menetelmia. Kyseessa on ilmio, jossa on tosiasiat pohjalla, mutta johon vaikuttavat my6s muut
tekijat. Esim. tyopaikkojen yliolkainen suhtautuminen oireisiin epidemian alkuaikoina loukkasi tyonte-
kijoitd ja teki aiheesta erityisen tunnepitoisen kysymyksen. Oireet olisi pitdnyt ottaa vakavasti alusta
asti.
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HAASTATTELU D: Panu Oksa, ylilddkari (TTL, eldk.)

Mineraalipolyt

Asbesti dominoi tarkasteltavia tilastoja mineraalip6lyjen osalta ymmarrettavista syista: se on todella
vaarallinen altiste. Tilastoissa suurin osa asbestisairaustapauksista on keuhkopussin plakkeja, jotka
ovat hyvanlaatuisia. Niiden tilastoon mukaan ottaminen 80-luvulla oli ennen kaikkea tyéturvallisuuspo-
liittinen paatos, jolla asbestialtistumista saatiin ndkyvammaksi. Talla hetkelld asbestisairauksista
asbestoosit ovat vahenemassa, mutta syopien maarat ovat talla hetkelld suurimmillaan.

Eri asbestityypeilld on jonkin verran merkitysta sairastumisalttiuteen, mutta erot ovat kdytannon
tyossa melko merkityksettomia. Kaikki asbestityypit voivat aiheuttaa kaikkia asbestisairauksia. Kroki-
doliittia, sinista tuontiasbestia, kdytettiin lahes pelkdstaan ruiskutettavana eristeens, ja sitd voidaan
pitaa kaikkein voimakkaimpana syovan aiheuttajana. Asbestiruiskuttajilla on tilastojen valoissa hyvin
korkeat sydpadilmaantuvuudet mesoteliooman suhteen. Putkieristyksissa kadytettiin paljon ruskeaa
asbestia, amosiittia. Putkieristdjien asbestisairastavuus on korkea, mutta se johtuu luultavasti enemman
altistuksen maarasta kuin laadusta.

Suomessa liki jokainen asbestille altistunut on altistunut myos kotimaiselle Paakkilan kaivoksesta
louhitulle antofylliitille, jota oli lahes puolet kiytetystd asbestimadarasta. Se vaikuttaa vertailujen
perusteella hieman huonommalta aiheuttamaan mesotelioomaa, mutta erottelu on melko marginaalista.
Antofylliitin plakinmuodostustaipumuksen tdhden Suomessa havaitaan kuitenkin enemman keuhkopus-
sin plakkeja kuin missdan muualla, mika on helpottanut asbestille altistuneiden tunnistamista ammatti-
tautitutkimuksissa. Erityista tyota diagnostiikassa aiheuttaa valkoinen asbesti, krysotiili, joka serpen-
tiiniasbestina katkeilee ja poistuu elimistdsta toisin kuin muut asbestilajit. TAméan tdhden ainoa tieto,
jota voidaan pitkdn ajan paasta saada sille altistumisesta, tulee haastattelujen kautta. Tama korostaa
sitd, ettd myos haastattelutieto on tarkea osa asbestisairauksien diagnostiikkaa.

Asbestiepidemian kehittymisen tarkeimpana selittdjana ovat asbestisairauksien pitkat latenssiajat.
Esim. ensimmainen asbestoosi todettiin Suomessa eristystyontekijalla vuonna 1938, noin 20 vuotta
kayton alkamisen jalkeen. Toinen selittdja epidemian synnylle on tiedon hidas siirtyminen tutkijoilta
lainsdadantoon ja tyopaikoille. Rakennusalan ja lddkareiden lahtokohdat olivat asbestin kiellon suhteen
erilaiset eikda puhuttu samaa kielta. Vielda 50-luvulla vahaisen altistumisen merkitysta ei tunnistettu
viela tiedepiireissakdan. 50- ja 60-luvuilla tehdyt ulkomaiset selvitykset osoittivat vahaisten altistusten
aiheuttaman syo6pariskin sekd asbestin ja tupakan yhteisvaikutuksen keuhkosyoévan aiheuttajina.

Vasta tiedon kumuloiduttua 70-luvulla poliitikkojen, 1ddkareiden ja tutkijoiden paineet asioiden muutta-
miseksi olivat riittdvat, jotta saatiin aikaan kansallinen asbestiohjelma. Aihetta oli kdsitelty mm. leh-
dissa jo 60-luvulta alkaen, mutta kokonaisen maan kddntyminen jotain ainetta vastaan on suuri pro-
sessi. Asbestia tuotettiin Suomessa, se oli tirkea materiaali eika kunnollisia korvaavia valmisteita
varsinaisesti ollut. Ruotsissa asbesti kiellettiin jo aiemmin, mutta heilla ei ollut omaa teollisuutta tai
tuotantoa vaikuttamassa asiaan. Muutosta toteutettiin Suomessa viranomaisten, asiantuntijoiden ja
teollisuuden yhteistyolla. Ensimmaiset uudet lait tulivat 70-luvulla, vuonna 1976 kiellettiin asbestin
ruiskutus ja sinisen asbestin kdytto. Asbestipurkutdista tehtiin my6s ilmoitusvelvollisuuden alaisia,
mutta ilmoitusvelvollisuutta laiminly6tiin tuolloin melko taydellisesti. Asbestin kaytté kuitenkin loppui
tehokkaasti vuonna 1994 kayttokieltoon, suomalainen teollisuus toimi jo aiemmin ja poisti asbestin
tehokkaasti tuotteista ja materiaaleista.

Padaasiallinen vastuu asbestisairauksien tutkimisessa ja niista kirjoittamisessa on ollut Suomessa
TTL:lla. Asbestin kannalta ns. viimeinen niitti oli asbestiohjelman avulla toteutettu asbestisairauksien
seurantatutkimus 90-luvulla. Siina yhteensa noin 18 000 ihmista tutkittiin ja 16ydettiin noin 4 000 uutta
ammattitautia, suurimmilta osin keuhkopussin plakkeja, mutta myds mm. noin 800 asbestoosia. Tapauk-
set nakyvat myds tuon ajan tilastoissa.

Varhaisempina aikoina kuitenkin Kivipélysairaudet olivat Suomessa tarkeimpia ja yleisimpid mineraali-
polyjen ryhman aiheuttamista ammattitaudeista. TTL:11a oli kdytdssa rontgen-busseja, joilla seulottiin




tyopaikoilla ammattitauteja, kuten silikoosia ja 70-luvulle asti tuberkuloosia. Taman tdhden TTL:n
alkuvuosilta on tarkasti tiedossa tapausten maarat, ja niistd ndkee myos silikoosin ja asbestoosin maa-
rien suhteen. Kivipoly on altisteena vahentynyt, kun ty6oloja on parannettu. Kivipoélysairaudet ovat
vahaisia myos todennakoisesti siksi, etta suurin osa 70 000 laskennallisesti altistuvasta altistuu vain
vahaisesti. Se on kuitenkin nostettu uudestaan esille, koska se yhdistetdan keuhkosydpaan. On myos
selkedd nayttoa kivipolyn ja tupakan yhteisvaikutuksesta keuhkoahtaumataudin syntymisessa.

Mineraalivilloja alettiin 70-luvulta alkaen kdyttaa asbestia korvaavina materiaaleina. Niiden syopdvaa-
rallisuudesta herasi epailyksid, ja ne olivat esilla pitkdan ennen kuin pystyttiin tutkimuksella naytta-
madn toisin. Lasivilla on erityisesti arsyttavaa, ja sen sideaineena kaytetty fenoliformaldehydihartsi
voi aiheuttaa allergiaa. Kuitujen ns. uusi tuleminen altistekentélle on tapahtunut sisdilmaongelmien
yhteydessa: ilmastoinnin kautta tulevat pienet maarat kuituja aiheuttavat oireita. Nykyaan sisdilman
kuituongelmat ovat luultavimmin talle ryhmalle keskeisin ilmenemisolosuhde.

Talkki on myo6s Suomessa ilmeneva altiste. Suomessa on talkkikaivoksia ja -teollisuutta, joista on tehty
myos tutkimusta. Ongelmana on ollut se, ettd ulkomailta tuotu talkki on sisaltdnyt asbestia, mista
johtuen joillain altistuneilla potilailla on todettu plakkeja tai asbestoosi. Altistumista on tapahtunut
tietamatta ja erikoisissa tyotehtavissa, esim. kumihanskoja talkitessa. Myos kumiteollisuudesta on tullut
epdapuhtausasbestin aiheuttamia tapauksia. Suomalaisen talkin tuotannossa pidetddn huolta siit4, ettei
se sisdlld asbestia.

Sementtiin liittyy tekijana siina esiintyva kromi, joka aiheutti aiemmin ihottumia. Tdman ongelman
ratkaisussa onnistuttiin hyvin, kun se huomattiin ja sementin kromaatti alettiin passivoida 3-arvoiseksi
kromiitiksi. Tama havitti ongelman jokseenkin tdysin ainakin rakennustyontekijoiltd. Sementin emaksi-
syys voi edelleen aiheuttaa ihovaurioita. P6lyna se ei ole erityisen vaarallista muihin verrattuna.

Astman aiheuttajat

Pitkalla aikavalilla Suomessa muutos ammattiastman aiheuttajissa on ollut tiivistetysti se, ettd lehman
epiteelin aiheuttamat astmat olivat alussa yleisimpid, mutta nykyaan yleisimpia aiheuttajia ovat muuta-
mat kemikaalit ja sisdilman homeet. Maatalouden murros, tilakokojen kasvu ja karjanpitdjien maaran
vahentyminen ovat vaikuttaneet lehman epiteelin merkityksen laskuun. Sisdilma-astmatapausten
tutkimista hankaloittavat sisdilmassa mahdollisesti esiintyvien aineiden suuri maara ja homeperaisiksi
epdiltyjen tapausten osalta diagnostiikan epamaaraisyys. Homealtistuskokeiden tekeminen todettiin
epaluotettavaksi tutkimusmenetelmaksi, ja ne lopetettiin 90-luvulla. Nykyisin hyvaksymisen rajaa on
tarkennettu. Ammattihomeastma tulee osoittaa seka rakennuksen merkittavan homevaurion etta
tyopaikalla ja sen ulkopuolella tehtyjen PEF-mittausten selvitysten avulla.

Ammattiastman luokitukseen vaikuttaa aika paljon se, mitka aineet on luokiteltu allergeeneiksi lainsaa-
danndssa maaritellyssd ammattitautiluettelossa. Paatos altisteen paatymisesta luetteloon tapahtuu
viranomaisten, asiantuntijoiden ja teollisuuden edustajien konsensusmenettelylla erillisessa tyoryh-
massa, samalla tyylilla kuin my6s HTP-arvojen maarittaminen. Tietoa mahdollisista uusista altisteista
saadaan lahinna asiantuntijoilta, jotka seuraavat seka kansallista ettd kansainvalista tilannetta ja
kirjallisuutta. Jo tunnettuja aiheuttajia voidaan myds tutkia tarkemmin: esim. parikymmenta vuotta
sitten tehtiin jauhopodlyyn liittyen tutkimusta, jossa voitiin osoittaa se ilman pélypitoisuus, jonka
jalkeen astmoja ja allergisia nuhia alkaa tavallisesti syntya.

Uudet altisteet

Suomessa uusia ammattitautialtisteita l0ytyy nykyisin eniten ammatti-ihotautien puolelta, silla niissa
tekniset tutkimusmahdollisuudet ovat hyvat ja latenssiajat lyhyet. Myos allergisen nuhan aiheuttajia
loydetdan silloin tdlloin, 1ahinna esim. eksoottisia mausteita ja kukkia. Varhaisen havaitsemisen tutki-
mustekniikoita, joilla sairastumista voitaisiin ennustaa esim. veri- tai sylkindytteiden analysoinnin
avulla, pyritadn jatkuvasti kehittdmaan.
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Altisteiden jaoittelu ja luokitukset

TTL:lla on kdytdssa ammattitautialtisteiden ilmoittamisessa 6-numerokoodisto, jonka avulla voidaan
paasta yksiloityjen kemikaalien tasolle, mikali aiheuttaja on onnistuttu tunnistamaan tutkimuksilla.
Koodistoon on tehty myos lisdyksia todettujen sairauksien pohjalta. Se antaa kemikaaleista ymmarta-
valle parempaa tietoa aiheuttajista, mutta voi olla muille hankalatulkintainen. Koodistossa on altisteiden
rakenteellisen luokituksen ohella sairastuneen tyota kuvaavia luokituksia, esim. maataloustyon altis-
teet, joihin altisteita voidaan luokitella, mikali tarkempi lajittelu tai tunnistus ei onnistu.

Tilastojen tarkkuuden ja ammattitautien tutkimuksen kannalta olisi tarkedd, ettd ammattitautien
aiheuttajat voidaan selvittaa ja kirjata mahdollisimman tarkasti. Esim. lainsdddannén ammattitautiluet-
telossa kaytetty jaoittelu on ammattitautien diagnostiikan kannalta epainformatiivinen ja poissulkeva.
Tyoperdisten sairauksien rekisterin osalta ongelmana on, ettd monia tapauksia on tutkittu vain vahai-
sesti niiden paatyessa rekisteriin, mista johtuen tiedot eivat ole valttdmatta luotettavia.

Orgaaniset polyt ja altisteet

Ryhman sisaltoa sekoittaa se, ettd on olemassa kahdenlaisia orgaanisia altisteita: synteettisid orgaani-
sia yhdisteita (eli orgaanisia kemikaaleja) seki eldin- ja kasvipolyja. Ndita kahta tyyppia ja niiden
alaryhmia olisi hyva tarkastella ja tilastoida erillisina.

Muut kemialliset altisteet -ryhma ja sen tirkeat alat

Ryhma on tutkimusmielessa melko huono, silla se sisaltaad paljon myods muovit ja tekohartsit -ryhman
aineita, esim. maalien ja lakkojen osalta. Mukana ryhmassa on muista aineista luultavimmin esim.
kosmetiikan ainesosia, hiusvdriaineita, sdilontdaineita ja pesuaineita.

Kampaamotyo6 on hyvin kemikaalialtisteista, jopa monia teollisuusammatteja enemman. Ammatti-iho-
tautien osalta keskeisia altisteita alalla ovat hiusvarit ja méarkétyo, hengityselinammattitautien puolelta
mm. hiusvarit, vaalennusaineet, pesuaineet ja vahdisessa maarin myos luonnonvarit. Spray-tuotteet
ovat myos yksi tyypillinen altisteryhm4, joka voi aiheuttaa mm. olemassa olevan astman pahenemista,
mutta jotka aiheuttavat itse harvoin ammattiastmoja.

Terveydenhuollossa tyypillisid altisteita ovat mm. pesu- ja desinfiointiaineet, ladkeaineet seka
suojakasineiden kayton ja markatyon yhdistelma. Kasienpesun runsas maara lisdd ihoammattitautien
riskia. Kipsauksessa kdytetyistd isosyanaateista on aiheutunut muutamia astmoja viimeisen 10 vuoden
aikana. Sisdilmaoireet ovat yleisia terveydenhuoltoalalla, mutta niitd todetaan harvoin ammattitautina.
Hammashoidossa oli 2000-luvun alussa kdynnissa akrylaattiepidemia, joka kuitenkin onnistuttiin
taittamaan hyvin, kun paikkamateriaalien valmistajat siirtyivat kdyttdmaan non-touch -teknologialla
laitettavia paikkoja. Tama on hyva esimerkki onnistuneesta, teknisilla ratkaisuilla toteutetusta jalkipre-
ventiosta.

Myds siivouksessa esiintyy usein markatyon ja suojakasineiden yhdistelma seka pesuaineita, desinfioin-
tiaineita, lattiavahoja ja sdilontdaineita. Myds spray-tyyppiset alkoholipitoiset tuotteet ovat mahdolli-
nen hengitysteitd arsyttava tekija.

Metallitydssa altisteina ovat mm. hitsaushuurut, metallintydstonesteet (erityisesti niiden lisa- ja
sailontdaineet), 6ljyt, asennuskemikaalit ja liuottimet. Erityisesti koneenasentajat voivat altistua
myos liimoille ja tiivistemassoille. Metalliteollisuudessa tydskentelee my06s runsaasti maalareita, jotka
altistuvat maalien ja pinnoitteiden kautta mm. epoksille, akrylaateille ja isosyanaateille.




Muovit ja tekohartsit

Epoksikemikaalien aiheuttamat ammatti-ihottumat ovat yleisimpien kemikaalien aiheuttamien
ammattitautien joukossa. Toisena ryhman keskeisimmista altisteista ovat isosyanaatit, jotka aiheutta-
vat ammattiastman ohella myo6s kosketusihottumia. Molemmilla altisteilla on niin ylivertaiset ominai-
suudet, ettd niiden kadytosta ei olla luopumassa ldhiaikoina. Epoksien osalta esiin nousevat myos niiden
uudet kayttotarkoitukset esim. viemarisaneerauksessa. Kdynnissa on projekteja, joissa yritetdan luoda
vahemman allergisoivaa epoksia, ja on saatu merkkej, ettd se saattaisi olla mahdollista jollain aikava-
lilla.

Uudet ja vakavat altisteet, ennaltaehkaisy

Iho- tai hengitystieallergeenilla on kaksi keskeistd ominaisuutta, jotka vaikuttavat sen vakavuuteen ja
kykyyn aiheuttaa ammattitauteja: reaktiivisuus ja altistumisreitin olemassaolo. Reaktiivisuudella
tarkoitetaan aineen kykya reagoida biomolekyylien kanssa: mikali aine pystyy muodostamaan riittavan
pysyvia ja tiukkoja sidoksia esim. elimiston proteiinien kanssa, voi immuunijarjestelma voi tunnistaa
aineen. Tasta syystd esim. monet reaktiiviset orgaaniset yhdisteet, kuten jotkin muovien raaka-aineet ja
sailontdaineet, ovat tunnettuja allergeeneja. Altistumisreitin olemassaoloa varten aineen tulee olla
oikeassa muodossa. Hengitystiealtisteen tulee olla hengitettdvassa muodossa esim. huuruna tai polyna,
jaihoaltisteen paasta riittavasti kosketuksiin ihon kanssa.

Myds drsyttavat tekijat voivat myotavaikuttaa allergian syntyyn. On mahdollista, etta ne heikentavat
kohde-elimen kykya vastustaa allergeeneja, jolloin allergeenien paasy kohde-elimeen, esim. ihon pinta-
kerroksen lapi, helpottuu. Monesti TTL:1la tutkittavat potilaat ovat altistuneet seka allergisoiville etta
arsyttaville tekijoille.

Viimeisen 15 vuoden aikana on havaittu, ettd samoja altisteita 16ytyy uudelleen uusista sovelluksista.
Saattaa olla, ettd jossain teollisuudessa altisteelta opitaan suojautumaan, mutta sen siirtyessa uuden
alan kayttoon tata tietoa ei olekaan. Talla hetkella TTL:ssa on kdynnissa tutkimusta mm. 3D-tulostuk-
seen liittyen: pelkona on, ettd vanhat allergisoivat muovit ilmaantuvat alalle uudessa muodossa.

Tietoa mahdollisista uusista altisteista hankitaan ja valitetdan TTL:lla seuraamalla keuhko- ja iholadke-
tieteen alan julkaisuja ja julkaisemalla myos itse. Samoin ollaan mukana tiedeyhteisossd (mm. European
Respiratory Society, European Society of Contact Dermatitis), osallistutaan konferensseihin ja vaihde-
taan tietoa muiden asiantuntijoiden kanssa. Tydtoksilogian erityisasiantuntijan toimenkuvaan kuuluu
myo6s EU:n kemikaalilainsddadannon (mm. REACH, CLP, kosmetiikan Cosing -tietokanta) seuraaminen.
Myds tyopaikkamittauksia tehddan, mutta niiden lahtokohtana on lahinna tydpaikkojen oma riskinarvi-
ointi, ei valttdmatta ammattitautien yleinen ehkaisy. Mittaukset keskittyvat usein ilman altistepitoi-
suuksien mittaukseen. Ihoaltistumista ei voida samalla tavalla mitata, mutta sita voitaisiin observoida
enemman. Ty6hygieenikoilla olisi tdhdn ja muuhunkin neuvontaan varmasti valmiudet, kunhan neuvon-
tapalveluja ymmarretdan tilata ja tuottaa.

Tyoperaisissa sairauksissa on todennakdisesti melko paljon alidiagnostiikkaa. Sdhkdiset ilmoitusjarjes-
telmat ja tietoisuuden lisdys voisivat laskea epaily- ja ilmoituskynnysta.
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