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Vakavien ammattitautialtisteiden ennalta tunnistamisella voitaisiin valttyd huomattavilta
negatiivisilta terveys- ja talousvaikutuksilta. Tutkimuksessa ennalta tunnistamiseen ha-
ettiin uusia keinoja selvittdamalld, mitk& ovat talla hetkelld tapaturmavakuuttajien kan-
nalta vakavimmat kemialliset tai biologiset ammattitautialtisteet, onko niiden ilmenemi-
sessé ollut ammattitautien ennaltaehkaisyn kannalta kiinnostavia tekijoité ja ovatko ne
eri altisteita yhdistavia tekijoita, joiden avulla Tapaturmavakuutuskeskus ja muut toimi-
jat voisivat tunnistaa vakavia altisteita ajoissa ennen ammattitautiaaltojen syntya.

Tutkimus toteutettiin tilasto-, kirjallisuus- ja haastattelututkimuksen yhdistelmang, jossa
ldhdeaineistona tilastotietojen selvittdmisessa kaytettiin TVK:n hallinnoimaa tyotapa-
turmien ja ammattitautien rekisterid. Viisi vakavinta kemiallista tai biologista altiste-
ryhmaa maéaritettiin aikavalilta 2000-2009 tehdyn tapaturmavakuuttajien maksamien
korvausten ja vahvistettujen varausten vertailulla. Vakavimpien altisteryhmien historian
selvittamisessd hyodynnettiin Kirjallisuuskatsausta, asiantuntijoiden teemahaastatteluja
seka aikavaliltd 1992-2014 haettuja tarkempia tilastotietoja ammattitautien ja ammatti-
tautiepdilyjen vuosittaisesta ilmenemisestd seka tapausten jakautumisesta. Lisétietoja
ilmenemiseen liittyen saatiin myds TTL:n Tydperéisten sairauksien rekisterista.

Tapaturmavakuuttajille talla hetkelld vakavimmiksi kemiallisiksi tai biologisiksi am-
mattitautialtisteiden ryhmiksi todettiin mineraalipdlyt, orgaaniset polyt ja altisteet, tilas-
toinnin ylijgdméaluokka muut kemialliset aineet, muovit ja tekohartsit sekéd bakteeri- ja
homeitidt ja muut biologisesti aktiiviset aineet. Kaikista altisteryhmisté havaittiin useita
ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta kiinnostavia tekijoita, joista osa liittyi jo hyvin
tunnettujen altisteiden lisériskeihin. Yhdistavista tekijoista tarkeimméaksi nousivat teol-
lisen kehityksen muutostilannetekijat. Y hteistydssa tehtdva, taysin uusien tai uusiin tyo-
ympaéristdihin tulevien altisteiden pitkan aikavalin riskienhallinta, teollisuuden kayttoon
tulossa olevien aineiden seuranta ja ennakointi, ennakoivan tutkimuksen mahdollisuuk-
sien kehittdminen, monitekijdaltistumisen tutkimus seka panostaminen turvallisempien
aineiden ja tyotapojen luomiseen tuotekehityksessé ovat tulosten perusteella tarpeellisia.
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The preventive recognition of serious occupational exposure agents helps to avoid sig-
nificant negative effects on health and economy. The study aimed to find new ways for
preventive recognition by answering 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 occupational 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 Work-
ers” Compensation 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 main-
tained 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. Addition-
al statistics data was also obtained from the Finnish Institute of Occupational Health.

The currently most severe chemical and biological exposure agent groups for the acci-
dent 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) bacte-
rial 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 switching exposure agents is important for the prevention of occupational dis-
eases. Research on emerging industrial-scale materials, multifactor exposure and safer
replacements and work methods for current materials are also needed.
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1. JOHDANTO

Ammattitaudit aiheuttavat suurta haittaa ja inhimillista k&rsimysta sairastuneille ja ta-
loudellisia menetyksid seka tydnantajille ettd ammattitaudeista korvauksia maksaville
tapaturmavakuuttajille. Vakuuttajien kannalta vakavimpana ammattitautiskenaariona
pidetdén tilannetta, jossa yksittdinen altiste tai altisteryhma aiheuttaa suuren méaéran
ammattitauteja. Vakavimmissa tapauksissa altiste on jo ehtinyt laajaan kayttoon ja ai-
heuttaa vakavia, terveyteen ja tyokykyyn paljon vaikuttavia ammattitauteja, kuten tun-
netuimman esimerkin, asbestin, tapauksessa on kdynyt. Avainasemassa vastaavien am-
mattitautiaaltojen ennaltaehkdisyssa on potentiaalisesti vaarallisten altisteiden tunnista-
minen ennen kuin ammattitauteihin johtavaa altistusta ehtii tapahtua.

Tama on kuitenkin hankalaa: tydympéristdissa ilmenevien altisteiden terveysvaikutuk-
sista ei vélttamatta ole kattavaa kuvaa, ja uusia altisteita ilmestyy tyopaikoille nopeam-
min kuin kattavaa turvallisuustutkimusta ehditdan tehda. Myds muuttuvat tyotehtévét tai
-prosessit saattavat aiheuttaa uudenlaista altistumista. Liséksi monilla ammattitaudeilla
on pitkat latenssiajat, joiden seurauksena altistumisen ja ammattitaudin ilmenemisen
valilla voi kulua useita vuosia. Kun jonkin vakavan altisteen ammattitautiepdilyt ja am-
mattitaudit alkavat nakya niitd tilastoivien tahojen rekistereissd, on monesti jo liian
myohaistd vaikuttaa suuresti ammattitautiaallon syntyyn.

Taman Tapaturmavakuutuskeskukselle (TVK) tehdyn diplomity6n tavoitteena on selvit-
tad, mitk& ovat talla hetkell& tapaturmavakuuttajien kannalta vakavimmat kemialliset tai
biologiset ammattitautialtisteet, onko niiden historiallisessa ilmenemisessa ollut ammat-
titautien ennaltaehkaisyn kannalta kiinnostavia tekijoitd ja ovatko ne eri altisteita yhdis-
tavia tekijoita, joiden avulla TVK ja muut alan toimijat voisivat tunnistaa vakavia kemi-
allisia ja biologisia altisteita ajoissa ennen ammattitautiaaltojen syntyé. Aihetta tutkitaan
tyossa tarkastelemalla vakavimmiksi maéritettyjen altisteiden tilastollista, kirjallista ja
haastattelujen kautta tietoon saatua historiaa.

Tyon kappaleessa 2 on koottu aiheen teoreettista taustaa. Kappaleessa 3 kuvataan kay-
tetty aineisto sekd tutkimuksen toteutus. Tutkimuksen tulokset ja niiden tarkastelu on
esitetty kappaleessa 4 ja niiden pohjalta tehty pohdinta kappaleessa 5. Tutkimuksesta
saadut johtopaattkset ovat kappaleessa 6. Tilastotutkimuksessa ovat kaytossé padasialli-
sesti TVK:n yllapitaméat ammattitautien ja ammattitautiepdilyiden tilastot, joissa ei ole
mukana Maatalousyrittajien eldkelaitoksen (Mela) tilastointivastuulla olevia maatalous-
yrittdjien ammattitauti- ja ammattitautiepéilytapauksia eikd ammattitauti- ja ammattitau-
tiepéilytapauksia niiltd yrittajilta, jotka eivét ole ottaneet yrittdjan vapaaehtoista tyotapa-
turmavakuutusta.



2. TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Tyo6tapaturma- ja ammattitautilainsaadanto ja vakuutusjar-
jestelma

Tyobtapaturma- ja ammattitautivakuutusjarjestelmasta saadetddn Suomen lainsaadannds-
sd padasiallisesti tyotapaturma- ja ammattitautilaissa (TYyTAL) (459/2015) ja sen tueksi
laadituissa asetuksissa. Laki on tullut voimaan 1.1.2016, ja siind mé&rataan tyotapatur-
mien ja ammattitautien korvausmenettelysta seka pakollisista ja vapaaehtoisista tydtapa-
turmia ja ammattitauteja korvaavista vakuutuksista (L 459/2015). Aiemmista tapatur-
mavakuutuslaista (608/1948) ja ammattitautilaista (1343/1988) poiketen nykyisessa
yhdistetyssa laissa késitelldan seka tyotapaturmia ettd ammattitauteja yhdessa. TyOtapa-
turma- ja ammattitautitapauksiin sovelletaan l&dhtokohtaisesti sitd lakia, joka on ollut
voimassa tyotapaturman sattumishetkelld tai ammattitaudin ilmenemishetkelld. Nain
ollen esimerkiksi ennen uuden lain voimaantuloa ilmenneisiin ammattitautitapauksiin
sovelletaan paasadntoisesti vanhaa lainsaadantoa. (Salo 2015)

Suomen ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutusjarjestelmén perusperiaatteena on laissa
madritelty tydnantajan vakuuttamisvelvollisuus: tydnantajan tulee ottaa tydntekijoilleen
useimmissa tapauksissa pakollinen tapaturmavakuutus. Pakollinen tapaturmavakuutus
on tyypiltdén sosiaalivakuutus ja korvausten maksun suhteen ensisijainen muuhun sosi-
aalivakuutukseen, esimerkiksi tyGelédkevakuutukseen, nidhden. Vakuutus on joukkova-
kuutus, eli kaikki tyontekijat vakuutetaan samalla vakuutuksella. (Salo 2015) Yrittdjia ei
koske samanlainen vakuutuksenottovelvoite, mutta myods he voivat halutessaan ottaa
vakuutuksen ehtojen tayttyessa. Vakuutuksen toimeenpanosta vastaavat siihen valtuute-
tut yksityiset vakuutuslaitokset, Valtiokonttori, Maatalousyrittdjien elékelaitos ja Tapa-
turmavakuutuskeskus (TVK). (L 459/2015)

Valtuutetuilla yksityisilla vakuutuslaitoksilla on velvoite myontda pakollinen tapatur-
mavakuutus sitd hakevalle tyénantajalle. Muut kolme erillista vakuutuslaitosta vastaavat
kukin omista madritellyistd vakuutustehtavistdan: Valtiokonttori valtion ty0ssa sattunei-
den vahinkotapahtumien korvauksista, Maatalousyrittdjien eldkelaitos maatalousyritta-
jien vahinkotapahtumista ja Tapaturmavakuutuskeskus vakuuttamattomassa ty0ssé sat-
tuneista vahinkotapahtumista. Tapaturmavakuutuskeskus on kaikkien muiden laissa
maédriteltyjen vakuutuslaitosten lakiséateinen yhteiselin, jonka tehtdvané on edistaa va-
kuutustoiminnan yhteistyotd. Silld on vakuuttamattoman tyon vahinkotapausten kor-
vauksen ohella my6s muita laissa madriteltyja tehtavid, kuten vakuuttamisen valvomi-
nen sekd vakuutusrekisterin ja toiden riskiluokituksen yll&pito. TVK:ssa toimii myos
erillinen tapaturma-asiain korvauslautakunta (Tako), joka antaa ohjeita ja lausuntoja



tyotapaturma- ja ammattitautilainsaddannon yhdenmukaisesta soveltamisesta. Lauta-
kuntaan kuuluu puheenjohtajan ohella lakimies-, tydmarkkina- ja ladkariasiantuntijaja-
senid. (L 459/2015)

Vakuutuksenottajien ja toimeenpanoportaan lisaksi Suomen tyOtapaturma- ja ammatti-
tautivakuutusjarjestelmaan kuuluu useita lakisaateisid yhteistyon, lainsaddannon, tilas-
toinnin, tutkimuksen ja valvonnan toimijoita. Jarjestelmén rakennetta ja eri toimijoiden
rooleja on selvennetty kuvassa 1.

Vakuutuksenottajat Toimeenpano [ Muita toimijoita ]
/ N "
TYONANTAJA TAPATURMAVAKUUTUSYHTIOT _ SOSIAALI-JA TERVEYSMINISTERIO
Velvoite vakuuttamiseen, jos vuoden Velvoite myéntéa lakisddteinen Lainsdddannan valmistelu, ohjaus ja kehitta-
. . . minen
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A P ~\
TAPATURMA-ASIOIDEN
o e ™~ MUUTOKSENHAKULAUTAKUNTA
YRITTAJA ( TAPATURMAVAKUUTUSKESKUS \ \Valitustapausten kasittelyn perusaste )
Mahdollisuus vapaaehtoiseen Toimeenpanon yhteiselin, - . - . 2
vakuutukseen, mikili elikevakuutus vakuuttamattomassa tydssa eatiet .T"':""‘,’"V‘R:('T'“'f‘?”f?o:_ ‘
. . sallistuminen jdrjestelman lautakuntiin ja
otettuna sattunenqenlta?austen Eorvaus;a lainsésdantotyShan
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r - ~
TAPATURMA-ASIAIN KORVAUSLAUTAKUNTA TYOTERVEYSHUOLTO
| | Suositukset ja neuvot lain soveltamisesta | | Lakisadteinen ennaltaehkaisy, hoito ja
h /| tybpaikkatutkimukset
\ J
N\ . N\
VALTIOKONTTORI - TYOTERVEYSLAITOS
Valtion tydssa sattuneiden vahinkojen Erikoisdiagnostiikka ja tydterveyden
valtakunnallinen tutkiminen
korvaus \ /
\ e N
- TILASTOKESKUS
MAATALOUSYRITTAJIEN ELAKELAITOS ) Mulden.tyotl.lalstmeln yllap\tof tyotapat‘urma— ja
Maatalousyrittéjien vahinkojen L ammattitautitilastojen koonti Eurostatille
korvaus FINANSSIVALVONTA
b Tapaturmavakuuttamisen valvonta

Kuva 1. Suomen ty6tapaturma- ja ammattitautivakuutusjérjestelmén toimijat. (laadittu
lahteen L 459/2015 pohjalta)

Kuvan 1 mukaisesti tyOtapaturma- ja ammattitautilainsdddannon valmistelusta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio (STM), jonka esitykselld nimitetddn myds tydtapaturma- ja
ammattitautilain piirin muutoksenhakutapauksista ensisijaisesti vastaava tapaturma-
asioiden muutoksenhakulautakunta (L 1316/2010). Tyomarkkinajarjestoilla on Suomen
jarjestelméssa vahva rooli, ja ne osallistuvat muun muassa lainsaddannén valmisteluun
sekd lautakuntatoimintaan (Salo 2015). Tydterveyshuoltolaissa (1383/2001) velvoite-
taan tyoterveys- ja tyoturvallisuusongelmia ennaltaehkdisevan ja hoitavan tyoterveys-
huollon jarjestdmiseen tyontekijoille (L 1383/2001). Tyoterveyslaitoksen (TTL) tehtd-
vaksi on mééritelty tydsuojelu- ja tyoterveystoiminnan tutkimus- ja palvelutehtavat (L
159/1978), ja silla on Tilastokeskuksen ohella oikeus saada tilastotietoa ty6tapaturmista
ja ammattitaudeista Tapaturmavakuutuskeskukselta. Finanssivalvonnalla on vakuutus-
toimintaa valvovana viranomaisena tehtdvaén valvoa tapaturmavakuutustoimintaa. (L
459/2015)

Kansainvéliselld tasolla tarkeitd toimijoita tydtapaturma- ja ammattitautiasioissa ovat
muun muassa Euroopan tyoterveys- ja tyéturvallisuusvirasto (EU-OSHA) ja Kansainva-



linen tyojarjestd (ILO). Tapaturmavakuuttamisen kansainvaliselle yhteisty6lle ja tutki-
mukselle tarkeitd ovat myds eurooppalaisten tapaturmavakuuttajien foorumi European
Forum of the insurance against accidents at work and occupational diseases seka Euros-
tat, Euroopan unionin tilastokeskus, jonne toimitetaan jaésenmaiden tyOtapaturma- ja
ammattitautitilastoja. Suomessa tyotapaturma- ja ammattitautitietojen toimittamisesta
Eurostatille vastaa Tilastokeskus (Tilastokeskus 2016).

2.2 Ammattitaudit ja niiden tutkiminen

Ammattitauti on ladketieteellis-juridisesti mééritelty sairaus, jonka toteamiseen vaikut-
tavat sekd laéketieteelliset ja tyohygieeniset havainnot ettd lakisaateiset maaritelmat.
Ollakseen ammattitauti sairauden on taytynyt aiheutua todennékoisesti péadasiallisesti
tyoperéisestd altistumisesta fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle altistetekijalle (L
459/2015). Altistuminen on padasiallista, kun tydperdisen altistumisen syyosuuden am-
mattitaudin synnyssa arvioidaan olevan yli 50 prosenttia. Alle 50 prosentin osuudella
tyOperdiseksi arvioitu sairaus méaaritellaén osittain tyoperaiseksi, eika sitd korvata pakol-
lisesta lakiséateisesta tai yrittdjan vapaaehtoisesta tapaturmavakuutuksesta kuten am-
mattitautia. (Tyoterveyslaitos 2016a) Varsinaisten todettujen ammattitautitapausten li-
séksi kirjataan ja tilastoidaan myds ammattitautiepéilyja. Ammattitautiepéilyn ty6perai-
syyden tutkimisesta aiheutuvat kulut korvataan riippumatta siitd, todetaanko sairaus
lopulta ammattitaudiksi (L 459/2015).

Ammattitaudin tai ammattitautiepdilyn diagnostisointi Suomessa alkaa tyontekijan ha-
keutuessa tyoterveyshuoltoon tai muuhun laéketieteelliseen hoitopaikkaan mahdollisesti
tyohon liittyvien oireiden tahden. Mikali epéily ammattitaudista herédd, ilmoitetaan ta-
pauksesta ensisijaisesti tyonantajalle, jonka tulee tehdd ilmoitus vakuutusyhtidlleen
ammattitautiepéilyasian vireille saattamiseksi. Ammattitaudin toteamisen prosessi en-
simmaisesta epéilysta korvauksiin on esitetty kuvassa 2.
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Kuva 2. Ammattitaudin toteamis- ja korvausprosessi (laadittu lahteiden L 459/2015 ja
Tapaturmavakuutuskeskus 2015 pohjalta).

Ty0Operaisyyden arvioimiseksi ja mahdollisen ammattitaudin toteamiseksi tyoterveys-
huollon tulee ammattitautia epailtdessé suorittaa laéketieteellinen tutkimus, jota varten
on kaytettavissa riittdvat taustatiedot tyopaikan olosuhteista ja tydympariston altisteteki-
jOist4. Diagnostisoinnin tueksi Suomessa on myo6s olemassa valtioneuvoston asetukses-
sa ammattitautiluettelosta (VNa 769/2015) méaéritelty lista ammattitaudeista ja niihin
ladketieteellisesti todetussa syy-yhteydessa olevista altisteista. Diagnostisoitu luettelosta
I0ytyvé sairaus korvataan ammattitautina, mikéli tydntekijé on tyéolosuhteissa altistunut
sairauteen liitetylle altistetekijalle niin, ettd se on padasiallisesti voinut aiheuttaa sairau-
den (L 459/2015). Kuitenkin myds ammattitautiluettelon ulkopuolisista altisteista aiheu-
tuneet sairaudet voidaan todeta ammattitaudeiksi, mikali syy-yhteys pystytdan osoitta-
maan (VNa 769/2015).

Mikéli ladketieteellinen tutkimus tukee ndyttdd ammattitaudista ja tyonantajan vakuu-
tusyhtio hyvéksyy tapauksen ammattitaudiksi, on tyontekijalla oikeus saada korvauksia.
Nykyisen ty6tapaturma- ja ammattitautilain mukaisessa tutkimismenettelyssé pitaa van-
hasta laista poiketen madarittaa sairastuneen tyontekijan tyodhistoriansa aikana tekemista
toista se, jossa sairauteen johtava altistuminen on pééasiallisesti tapahtunut. Korvaus-
vastuu mahdollisesta ammattitaudista on padsaantoisesti timan tyon vakuuttaneella va-
kuutusyhtiolld. (L 459/2015) Ansionmenetyskorvauksina voidaan maksaa pdivarahaa,
tapaturmaelékettd ja kuntoutusrahaa, joista péivarahaa maksetaan ensimmaéisen vuoden
ajan ammattitaudin toteamisesta, mikali sairastunut on kokonaan tydkyvyton tai tyoky-
ky on laskenut véhintdan 10 prosenttia. Tapaturmaeldkkeen mydntdmisestd maaraaikai-
sesti tai toistaiseksi paatetdan tapauskohtaisesti tdiman jalkeen. Kuntoutusrahaa makse-
taan sairastuneelle mahdollisen ammatillisen kuntoutuksen ajalta. Lisdksi maksetaan



sairaanhoidon kustannukset, toimintakyvyn heikentymén mukainen haittaraha seka kuo-
lemantapauksen yhteydesséd perhe-elakettad ja hautausapua. (L 459/2015) Haitan arvion
ja haittakorvausten pohjana toimiva haittaluokitus perustuu valtioneuvoston asetukseen
tyOtapaturma- ja ammattitautilaissa tarkoitetusta haittaluokituksesta. Asetuksessa méaari-
tetddn seka tarkasti madariteltyjen fyysisten haittatekijoiden ettd yleisen toiminnanva-
jauksen aiheuttaman haitan astetta suhteellisella portaikolla 0-20. (VNa 768/2015)

Tilastointivelvollisuus pakollisesta tapaturmavakuutuksesta ja yrittdjien vapaaehtoisesta
tapaturmavakuutuksesta korvatuista ammattitaudeista sekd ammattitautiepdilyista on
Suomessa Tapaturmavakuutuskeskuksella (TVK), joka luovuttaa rekisteritietoja esi-
merkiksi Tilastokeskukselle ja Tyoterveyslaitoksen (TTL) Tydperdisten sairauksien
rekisteria varten (L 459/2015). Nykyisin Suomessa kaytossa olevat rekisterit pyrkivét
tilastoivat jo havaittuja ammattitauteja tai perusteltuja ammattitautiepdilyja. Viimeaikai-
sena kehityssuuntana Euroopassa on ollut entistd ennakoivampien tukirekisterien ja pal-
veluiden kayttoonotto: esimerkiksi Ranskassa kaytossa oleva RNV3P-verkosto kerda
kattavasti tietoa sairaaloiden tydlaaketieteen yksikdissa hoidetuista potilaista, joilla on
ollut mahdollisesti tyoperdisia oireita. Verkosto on havaittu hyodylliseksi tyokaluksi
ammattitauteja ennaltaehkaisevalle tutkimukselle. (Bonneterre et al. 2010). My6s Suo-
messa ammattitautiepailyjen ilmoitusjarjestelméa kehitetddn havaitsemaan paremmin
aikaisia signaaleja uusista ammattitaudeista ja ammattitautialtisteista (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2016).

Ammattitautien ja niiden trendien tutkiminen poikkeaa monella tapaa esimerkiksi tyota-
paturmien tutkimisesta. Syyna ovat erityisesti tauteja aiheuttavien tekijoiden suuri maa-
ra ja tunnistamisen vaikeus seka taudin synnyn yksil6lliset erot ja pitkét latenssiajat.
Siind missé tapaturmille pystytaan tyypillisesti maarittdmaan selkeét aiheuttajat, ammat-
titaudin aiheuttaman altisteen madrittdminen voi olla hankalaa: esimerkiksi erilaiset
altisteiden, kuten kemikaalien, sekoitukset voivat aiheuttaa erilaisia oireita kuin altisteet
aiheuttaisivat erikseen (World Health Organization 2009). Tiettyyn ammattitautiin joh-
tava altistuminen ei mydskaan aina suoraan liity vain yhdenlaiseen tyéympéristoon tai
tyotehtdvadn vaan sairauksien syita ja yhteyksia taytyy etsid monesti laajasti eri toimi-
aloilta epidemiologisten tutkimuksien avulla. (Checkoway et al. 2004). Ammattitautien
tilastollisessa tutkimuksessa vaikuttavia tekijoitd ovat erityisesti viiveet altistuksesta
taudin syntyyn sekd synnystd ammattitautien rekisteriin paatymiseen.

Historiallisesti tarkasteltuna tyoperdiset sairaudet on ilmioné tunnistettu pitkaan: esi-
merkiksi jo 1500-luvulla Euroopassa kaivostyoldisilla havaittiin paljon keuhkosairauk-
sista johtuvia ennenaikaisia kuolemia. Ammattitautien epidemiologian ja tutkimuksen
kehittymisen kannalta merkittavana aikana pidetdén erityisesti 1900-luvun alkua, jolloin
asbesti ja useat muut uudet laajaan kayttoon paatyneet materiaalit aiheuttivat tunnistet-
tuja ammattitautiepidemioita teollistuneissa yhteiskunnissa. (Checkoway et al. 2004)
Suomessa tyoterveyden keskeisimmat rakenteelliset edistysaskeleet tapahtuivat toisen



maailmansodan jalkeen kattavan tydterveyshuoltojarjestelman kehittdmisen ja esimer-
kiksi Tyoterveyslaitoksen perustamisen myo6té (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).

Suomessa on 2000-luvulla havaittu muun muassa sisdilmaongelmiin ja esimerkiksi
maalien sisaltdmiin epoksihartseihin ja isotiatsolinoniin liittyvia ammattitautiepidemioi-
ta. Nykyisin ammattitautien ja ammattitautiepailyjen maérat ovat Suomessa olleet kui-
tenkin yleisesti laskussa, joskin uusimmassa yleiskatsauksessa vuodelta 2013 lasku
nayttad pysahtyneen. Vuonna 2013 Suomessa todettiin yhteensa 4602 ammattitautia ja
ammattitautiepailyd. Yleisimpid ammattitauteja ovat meluvammat, rasitussairaudet,
hengityselinsairaudet, ihosairaudet seka asbestista aiheutuvat sairaudet. (Tyoterveyslai-
tos 2015) Tulevaisuudessa tydterveyden kehittymiseen vaikuttaviksi tekijoiksi on arvi-
oitu erityisesti uuden teknologian kayttoonotto, yritysten ja organisaatioiden henkildsto-
johtaminen, patka- ja etatdiden kaltaiset nousevat tyon muodot, palvelusektorin kasvu
seka globalisaatio (EU-OSHA 2014).

2.3 Kemialliset ja biologiset ammattitautialtisteet

Kemialliset ja biologiset ammattitautialtisteet ovat laajoja altisteryhmia, jotka aiheutta-
vat yhdessa suurimman osan Suomessa tilastoiduista ammattitauti- ja ammattitautiepai-
Iytapauksista. Esimerkiksi TTL:n Tyoperdisten sairauksien rekisteriin vuonna 2013 ti-
lastoiduista 4602 ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksesta kemiallisten tekijéiden
aiheuttamia oli 2354 kappaletta (51,2 %) ja biologisten tekijoiden aiheuttamia 588 kap-
paletta (12,8 %) (Tyoterveyslaitos 2015). Polyille ja kemikaaleille tydympaéristossa al-
tistuminen ja niiden aiheuttamat ammattitaudit on arvioitu ty6tapaturmien jalkeen eniten
kansanterveysvaikutuksia aiheuttavaksi tyOperdiseksi tekijaksi Suomessa (Pekkanen
2010).

Kemiallisille ja biologisille altisteille on olemassa vakiintuneita luokitteluja. Terveydel-
le vaaralliset kemialliset aineet ja valmisteet luokitellaan testitulosten ja pitoisuuksiensa
tai erikoistapauksissa epidemiologisten tutkimusten tai tapausten perusteella vaarakate-
gorioihin. Kategorioita ovat potentiaalisten ammattitautialtisteiden osalta muun muassa
haitalliset, arsyttavat, herkistavat, perimad vaurioittavat ja lisdantymisterveydelle haital-
liset aineet. (STMa 807/2001) Biologiset ammattitautialtisteet jaetaan tyypillisesti mik-
robeihin ja pieneliihin, kuten bakteereihin, homeisiin ja punkkeihin, seka niiden tuot-
tamiin toksisiin aineisiin. Tekijat voivat aiheuttaa oireita joko suoraan taudinaiheuttajina
tai valillisesti esimerkiksi allergisoitumisen seurauksena. (Tyoterveyslaitos 2014a)

Kemiallisia ja biologisia altistetekijoita esiintyy jossain muodossa liki kaikissa tydym-
paristdissd. Suurin osa keskeisimmiksi arvioiduista altisteista vaikuttaa hengitysteitse
(Tyoterveyslaitos 2016b), mutta myds ihon kautta altistuminen on yleistd. Osa tekijoistéa
voi vaikuttaa my0s molempien altistumisteiden kautta samanaikaisesti. (Diepgen 2012)



Altisteet voivat olla suoraan tyéhon liittyvia tekijoitd, kuten raaka-aineita, mutta usein
myos sekundéaérisia, esimerkiksi prosessien eri vaiheisiin liittyvia vali- tai sivutuotteita,
joiden aiheuttamien ammattitautiriskien arviointi ei ole yht4d korkealla tasolla.
(Checkoway et al. 2004). Tyoympériston rakennemateriaaleista voi myos irrota siséil-
maan altisteita, kuten kastuneissa rakenteissa kasvavien homeiden ja bakteerien tuotta-
mia myko- tai endotoksiineja tai haihtuvia orgaanisia yhdisteitd (Tyoterveyslaitos
2014b). Suoraa kemiallista altistumista tapahtuu usein eniten kemiallisia tuotteita, kuten
muovia, kumia, maaleja, hartseja, metallinleikkausnesteitd, hyonteismyrkkyja tai sii-
vouskemikaaleja, valmistavilla tai hyddyntévilla tyopaikoilla. Biologisen altistumisen
kannalta riskialttiita ovat pélyaltistumisen tahden tyypillisesti erityisesti maatalous ja
elintarviketeollisuus (Montano 2014).

Kemiallisten ja biologisten altistetekijoiden esiintymista tyoymparist0issé pyritaan séa-
telemé&an lainsaddénnolla. EU-tasolla tydympéristdjen kemikaaliturvallisuuteen liittyen
on saadetty useita direktiivejd, esimerkiksi direktiivi 2009/161/EU viitteellisista tyope-
raisen altistumisen raja-arvoista ja direktiivi 2009/148/EU asbestille altistumisesta tois-
sd (EU-OSHA 2016b), jotka on Suomen kansallisessa lainsdddanndssé toteutettu sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella haitallisiksi tunnetuista pitoisuuksista (1213/2011)
ja valtioneuvoston asetuksella asbestityon turvallisuudesta (798/2015). Kemikaaliturval-
lisuuden saatelyn kannalta EU-alueella keskeisia ovat myos kemikaaliturvallisuusasetus
REACH seké kemikaalien merkintdihin ja pakkaukseen vaikuttava CLP-asetus (ECHA
2016). Biologisten altisteiden viitteellisistd tydperaisen altistumisen raja-arvoista sadde-
taan direktiivissa 2000/54/EC (EU-OSHA 2016a). Suomen kansallisessa lainsaddannos-
sd direktiivien vaatimuksia toteuttavia lakeja ovat tyodtapaturma- ja ammattitautilain
lisaksi muun muassa tyoturvallisuuslaki (738/2002), kemikaalilaki (599/2013) seka laki
vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden késittelyn turvallisuudesta (390/2005).

Suurista ammattitautiryhmistd kemiallisten ja biologisten tekijoiden aiheuttamia ovat
Suomessa erityisesti ihotaudit, hengitystieallergiat sekd kemiallisten altisteiden osalta
myo6s hengitysteitse aiheutuvat asbestitaudit (Tyoterveyslaitos 2015). Hengityselintaudit
ovat edelleen asbestin ja monien muiden keuhkoille vaarallisten aineiden kayttorajoi-
tuksista huolimatta yksi suurimmista tyoperaisista haitoista (Sirajuddin & Kanne 2009).
Suomessa tyoperdiset hengitystieoireet ovat yleisid, mutta niitd aiheuttavien altisteiden
tunnistaminen on monesti hankalaa (Tyoterveyslaitos 2015). My6s ihoammattitaudit
aiheuttavat huomattavia sosiaalisia ja taloudellisia haittoja, silld ne johtavat monesti
allergiasta aiheutuvaan ammattialan vaihtoon ja uudelleenkoulutukseen seka vakavim-
missa tapauksessa pitkiin sairaspoissaoloihin. Ihoammattitaudit kohdistuvat liséksi tyy-
pillisesti muita ammattitautiryhmid nuorempiin tydntekijoihin. (Diepgen 2012)

Historiallisesti kemiallisten ja biologisten altistetekijoiden kyky aiheuttaa ammattitaute-
ja havaittiin jo aikaisessa vaiheessa tyoterveystoiminnan kehittyessa. Ensimmaiset am-
mattitaudeiksi varmistetut tapaukset olivat tydstd aiheutuvia suoria myrkytyksia ja tar-
tuntatauteja: Kansainvalisen tyojérjeston (ILO) ensimmaéisessd ammattitautilistauksessa



vuodelta 1925 madriteltiin ammattitaudeiksi lyijy- ja elohopeamyrkytykset seké perna-
rutto. 1960- ja 1980-luvuilla ILO:n listausta paivitettiin koskemaan my6s muiden myr-
kyllisten kemiallisten altisteiden ja infektiotautien aiheuttamia ammattitauteja seka
my0s esimerkiksi kemiallisten ja orgaanisten pélyjen aiheuttamia hengitystiesairauksia.
(Kim & Kang 2013) Nykyisessa vuonna 2010 paivitetyssa listauksessa maéaritellaan
yhteensé 40 erillistd kemiallista ja 8 biologista ammattitautialtisteryhmaa seka naiden
tekijoiden aiheuttamia ammattitauteja, joilla on ladketieteellisesti todettu syy-yhteys
altisteisiin (International Labour Organization 2010). Yhteensa EU-alueella ilmenevia
tunnistettuja kemiallisia ja biologisia ammattitautialtisteita on arvioitu olevan liki 700
(Montano 2014).

Tulevaisuuden kannalta keskeisimmiksi arvioitujen kemiallisten ja biologisten ammatti-
tautialtisteiden joukossa on sek& perinteisia ettd uudentyyppisisié altistetekijoitad. Suo-
messa tyoperaisen altistumisen yleisestd vahenemisestd huolimatta joillekin jo pitk&an
tunnetuille altisteille, kuten kvartsipolylle, nikkelille ja hitsaushuuruille, altistutaan edel-
leen suurina pitoisuuksina (Kauppinen et al. 2012). Biologisista altisteista esille ovat
tunneituista altisteista nousseet orgaanisten pélyjen muodostamat bioaerosolit, sill& niil-
le ei ole vield madaritetty tarkkoja altistumisrajoja ja niiden mahdollisesti siséltdmien
tekijoiden, esimerkiksi endotoksiinien, terveysvaikutuksista on saatu uutta tietoa (Edu-
ard et al. 2012). Uudentyyppisié riskialtisteita edustavat esimerkiksi laajaan kayttoon
tulleet synteettiset kemialliset nanopartikkelit, joiden terveysvaikutusten arviointi ja
mallintaminen on vield keskeneréisté (Srivastava et al. 2015), sekd antibiooteille vastus-
tuskykyiset taudinaiheuttajat (EU-OSHA 2007). EU-tasolla on viime vuosina pyritty
méaarittdmaan tyoperdisen altistumisen raja-arvoja myos terveysvaikutuksiltaan hanka-
lasti arvioitaville aineille, kuten karsinogeeneille (Euroopan komissio 2016).
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3. TUTKIMUKSEN KUVAUS

3.1 Aineisto

Tutkimus tehtiin toisiaan tadydentavien tilasto-, Kirjallisuus- ja haastattelututkimuksen
yhdistelméand, joista jokaiseen tutkimustyyppiin kdytettiin omia aineistojaan. Lahtokoh-
taisesti aineistoa haettiin erityisesti suomalaisten ja kansainvalisten ammattitauteihin ja
niiden tilastointiin erikoistuneiden asiantuntijaorganisaatioiden kautta.

Tilastotutkimusosioihin tiedot eri altisteiden aiheuttamista ammattitaudeista ja niiden
korvaussummista haettiin TVK:n lakisaateisesti yllapitaméstad korvattujen tyOtapatur-
mien, ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen rekisteristd. Rekisteri sisaltdd pakollista
tapaturmavakuutusta hoitavien vakuutusyhtididen, TVK:n ja Valtiokonttorin korvaamat
tyOtapaturma-, ammattitauti- ja ammattitautiepéilytapaukset muuttujilla eroteltuina.
Ammattitauti- ja ammattitautiepéilytapaukset on mééritelty rekisterissé ilmenemisvuo-
den ja rekisterdintivuoden mukaan. Tassa tutkimuksessa kéytettiin rekisterdintivuotta,
eli vuotta, jolloin vakuutuslaitos on ensimmaisen kerran toimittanut TVK:n rekistereihin
tietoja vahingosta.

TVK:n rekistereissa tilastomuuttujat maéaritelladn erilaisten vakioluokitusten mukaan.
Erilaiset ammattitautialtisteet on luokiteltu altiste- eli ALTI-koodeilla ryhmiksi, joiden
sisdltamista tarkemmista altisteista on olemassa TVK:n tilastoimisohjeisiin sisaltyva
Tyoterveyslaitoksen laatima ohje (Liite 1). Tydntekijan tai yrityksen toimialan maaritte-
lyssé kaytetadn EU:n toimialaluokitukseen perustuvaa TOL-toimialaluokitusta, jonka
tutkimuksen teon aikaan ké&ytossa oleva viimeisin versio oli TOL-2008. Ammattien luo-
kittelussa on tyon tilastoaineistossa  kéytetty  pdadsaantbisesti  TVL2009-
ammattiluokitusta. Sairaustyypin madrittelyssa hyodynnetd&dn nykyisin Maailman ter-
veysjarjesto WHO:n ICD 10 -tautiluokitusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011),
jossa jokaiselle sairaudelle voidaan méarittdd oma diagnoosikoodinsa. Taman tutkimuk-
sen tilastomateriaalissa osa tapauksista on luokiteltu myds aikaisemmin kéytossa olleen
ICD 9 -luokituksen perusteella. Erityisesti rekisterin vanhemmissa tapauksissa voi olla
erilaisista tilastointiohjeistuksista ja esimerkiksi vakuutusyhtididen ilmoituskéaytanteista
johtuvia poikkeamia tai virheitd nykyisiin tilastoperiaatteisiin verrattuna. Suuret poik-
keamat, esimerkiksi epatarkemmat tilastointiperusteet, voivat vaikuttaa myos tilastojen
hyodyntamiseen tutkimuksessa rajoittavasti.

Lisétietoja altisteiden historiallisesta ilmenemisesté rekistereissa saatiin lisdksi TTL:n
yllapitaméstad Tydperdisten sairauksien rekisteristd, jossa TVK:n ja Maatalousyrittdjien
elakelaitoksen (Mela) rekistereista yhdistettyihin ammattitauti- ja ammattitautiepéilyta-
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pauksiin on lahtokohtaisesti liitetty myos tarkempia diagnoositietoja esimerkiksi altis-
tumisen Kkestosta ja tyypistéd seké sairauden laadusta. Eroista johtuen esimerkiksi ammat-
titauti- tai ammattitautiepdilytapausten maarid ei voida suoraan verrata keskendan
TVK:n ja TTL:n rekisterien valill4, mutta TyOperéisten sairauksien rekisterid voidaan
kayttad tukena kvalitatiivisissa arvioissa.

Altisteiden historiallista ilmenemisté tutkivan Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytet-
tiin aihepiirid kasittelevi tieteellisia artikkeleja sek& asiantuntijaorganisaatioiden julkai-
suja. Aineistoksi etsittiin sekd historiallista ettd mychemmin esimerkiksi kokoavana
kirjallisuuskatsauksena julkaistua materiaalia tutkittavista altisteista. Etsintdkanavina
olivat tieteellisen Kirjallisuuden internethakupalvelu Google Scholar sekd Tampereen
teknilliselld yliopistolla (TTY) kéytossa oleva Andor-hakupalvelu. Kirjallisen aineiston
etsinndssé painotettiin julkaisujen tieteellista laatua, kuten vertaisarviointeja, tutkimus-
tulosten ajankohtaisuutta sek& aineiston riittdvaa laajuutta.

Haastattelututkimusta varten otettiin yhteyttd tutkittavia ammattitautialtisteita ja niiden
ilmenemishistoriaa tunteviin eri alojen asiantuntijoihin suomalaisista organisaatioista.
Tutkimusta varten haastateltiin yhteensa viittd asiantuntijaa Ty0terveyslaitokselta ja
sosiaali- ja terveysministeriostd. Haastattelujen tavoitteena oli tarkentaa ja syventa ti-
lastotutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen tarkastelua altisteiden ilmenemisesta ja antaa
tarkempaa kuvaa Suomen tilanteesta seka tiedonkulusta ammattitautiasioista vastaavien
toimijoiden vélilla. Niiden kautta saatuja tietoja pyrittiin kayttdmaan myos kirjallisuus-
selvityksen kohdentamisessa Suomessa keskeisimpiin altisteisiin, mikéali tutkittaviksi
valitut altisteryhmat olivat sisélloltaan laajoja.

3.2 TyoOn toteutus

Tyon toteutus jaettiin kolmeen erilliseen osioon, joista jokaisen tavoitteeksi asetettiin
saada vastaus yhteen kolmesta paatutkimuskysymyksestd: 1) Mit4 ovat tapaturmava-
kuuttajille vakavimmat kemialliset ja biologiset ammattitautialtisteet tai niiden ryhmat
talla hetkelld ja millaisia ne ovat? ; 2) Onko niiden historiallisessa ilmenemisessa ollut
ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta kiinnostavia tekijoitd? ja 3) Ovatko nama teki-
jat tutkittavia altisteryhmid yhdistavia tekijoita, joiden avulla TVK ja muut toimijat voi-
sivat tunnistaa vakavia kemiallisia ja biologisia altisteita ajoissa ennen ammattitautiaal-
tojen syntya?.

3.2.1 Vakavimpien altisteiden maarittely

Tydn ensimmadisessa osiossa méadritettiin TVK:n ammattitautirekistereja hyddyntavan
tilastotutkimuksen avulla viisi tapaturmavakuuttajille talla hetkelld vakavinta kemiallis-
ta tai biologista tilastoinnin ammattitautialtistekoodia. Vakavuuden arvio perustui talou-
delliseen vakavuuteen, joka madriteltiin summana kullekin altistekoodille osoitetuista
euromaaraisista vahvistetuista varauksista ja muista korvauksista tarkasteluun valitulla
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aikavélilla rekisterdidyistd ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksista. Ensimmaisen
osion toteutuksen uimaratakaaviomalli on esitetty kuvassa 3.

Tilastotason
selvitys

KBV[EHH\HEHVUDSIEH
ja rajauksien selvitys

TvK:n rekisterien ammattitauti- ja ammattitautiepdilytapaukset

Tilastohaku: altistekoodi-
kohtaiset korvaukset
aikavililla rekisterdidyista
ammattitaudeista ja
ammattitautiepailyista

I

TOP-10-

lista(t)

Mahdolliset vakavuuden
lisaselvitykset: arviot
tyokyvyttomyyden kestosta,
altistekoodien yhdistaminen
tarvittaessa

Ei selkeda
TOP5-joukkoa

Tulosten kasittely

TOP5-arvio
tuloksista

Selked TOPS-
joukko maari-
teltavissa

Kappale 5

Pohdinta Tutkimuskysymyksen 1 vastauksen tarkempi pohdinta. Tulosten merkittdvyys, arviointi, sovellus ja
jatkotutkimuskohteet.

Selitteet

© Alaitus/lopetus Tietokanta B Prosessin sisdinen dokumentti

Kuva 3. Vakavimpien altisteiden méarittelyn kuvaus uimaratakaaviona.

Tutkittavan aikavalin maéarittelyyn vaikuttivat tilastotiedon rajoitukset sek& riittavan
suuren tutkittavan tapausmaaran arvio. Tutkimuksen suorittamisen aikaan viimeisin
rekisterdityjen ammattitautien ja ammattitautiepailyjen suhteen kokonainen saatavilla
oleva tilastovuosi oli 2014. Vahvistetut varaukset tapauksille muodostuvat kuitenkin
viiveelld tapauskohtaisesti, silla esimerkiksi tapaturmaelékettd on mahdollista myodntaa
joko méardaikaisesti tai toistaiseksi. TVK:n aktuaari- ja tilastoyksikdn arvion mukaises-
ti tuorein tilastovuosi, jota pystyttiin tarkastelemaan myos vahvistettujen varausten osal-
ta kokonaisena, oli 2009. Tutkittavaksi aikavéliksi valittiin 10 vuoden ajanjakso vuosilta
2000-2009 tarpeeksi suuren tapausméaarén takaamiseksi. Tastd4 ajanjaksosta irrotettiin
lisaksi erilliseen tarkasteluun kolme sen viimeisinta vuotta 2007-2009 ajanjaksolla ta-
pahtuneiden mahdollisten muutosten arvioimiseksi.

Aikavalilla 2000-2009 TVK:lle rekisterdidyistda ammattitauti- ja ammattitautiepdilyta-
pauksista haettiin jokaista ALT I-altistekoodia kohden maksetut korvaukset ja vahviste-
tut varaukset erikseen ja korvausten ja vahvistettujen varausten yhteissummana. Vaka-
vimpien altisteiden valintatarkasteluun otettiin tasta hausta kymmenen eniten kuluja
aiheuttanutta altistekoodia erottelematta tyon aihepiiriin kuulumattomia fysikaalisia
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altistetekijoita viela pois tarkastelusta. Sama haku toistettiin aikavélille 2007-2009, josta
otettiin myds kymmenen eniten korvauksia aiheuttanutta altistekoodia tarkasteluun.

Tuoreempien tilastovuosien tilanteen arvioimiseksi aikavaliltd 2010-2014 haettiin lisa-
selvityksend myds kymmenen eniten korvauksia aiheuttaneen altistekoodin joukko il-
man vahvistettuja varauksia. Haun avulla pyrittiin saamaan kuva vakavimpien altistei-
den keskindisten korvaussuhteiden kehittymisesta viimeisimpiné vuosina. Viiden vaka-
vimman altisteen tai altisteryhmén arvion periaatteena kaytettiin altisteiden sijoituksia
vuosien 2000-2009 ja 2007-2009 vertailuissa seka tukena sijoituksia vuosien 2010-2014
ilman vahvistettuja varauksia tehdyssa korvausvertailussa.

Tilastoista altisteille koottuja euromaaréisia korvauksia ja varauksia ei voitu kayttaa
sellaisenaan vertailuun niiden sisaltdmien oletusten ja rajoitusten tdhden. Altisteiden
aiheuttamien kulujen keskindisen vertailun helpottamiseksi kokonaiskorvaus- ja varaus-
summista laskettiin kuitenkin suhdeluvut, joilla kunkin altisteen korvauksia ja vahvistet-
tuja varauksia verrattiin listan vakavimpaan altisteeseen. Lisaselvityksina tilanteessa,
jossa ei saada erotettua yksiselitteisesti viiden vakavimman altisteen joukkoa, paatettiin
kayttada arvioita tyokyvyttdmyyden kestosta ja tarvittaessa yhdistaa altisteita ryhmiksi,
miké&li ne kuuluvat esimerkiksi samaan kemiallisten yhdisteiden ryhmaan.

Tutkittavaksi valittujen altisteiden aiheuttaman korvaus- sekd ammattitauti- ja ammatti-
tautiepdilytaakan merkityksen arvioimiseksi madritettiin niiden aiheuttamien ammatti-
tautien ja ammattitautiepéilyjen osuudet kaikista korvauksensaajista ja maksetuista kor-
vauksista aikavaliltd 2007-2009. Vuodet 2007-2009 olivat TVK:n aktuaari- ja tilastoyk-
sikon arvion mukaisesti maksettujen korvausten suhteen tuorein tarkastelukelpoinen ja
riittavasti tapauksia siséltava aikavali. Osuuksia esittavat kuvaajat on esitetty vakavim-
pien altisteiden valinnan ohessa kappaleessa 4.1.

3.2.2 Altisteiden kiinnostavien tekijoiden selvittdminen

Tydn ensimmaisessa osiossa madritettyjen vakavimpien ammattitautialtisteiden ilme-
nemishistoriaa selvitettiin toisessa osiossa tilasto-, kirjallisuus- ja haastattelututkimuk-
sen avulla. Tavoitteena oli selvittdd toisen paatutkimuskysymyksen mukaisesti, onko
altisteiden ilmenemishistoriassa ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta kiinnostavia
tekijoitd. Ammattitautien ennaltaehkéisyssa kiinnostavia ovat erityisesti selkeét ja ajois-
sa havaittavissa olevat viitteet vakaviksi muodostumassa olevista ammattitautialtisteista.
Liséksi kiinnostavia ovat tekijat, joilla jo tunnettuihin ammattitautialtisteisiin liittyvia
lisdvakavuutta aiheuttavia piirteitd voitaisiin tunnistaa ja torjua. Tekijat jaettiin tyon
tarkastelussa kolmeen ryhmaan: altisteryhman ominaisuuksiin liittyviin tekij6ihin, ul-
koisiin tekijoihin sekd ammattitautien ja ammattitautiepailyjen ilmenemisen tekijoihin.

Kiinnostavien tekijoiden selvittdmiseksi toisessa osiossa tutkittiin, miten altisteet ovat
ilmenneet historiallisesti. Historiakatsaus jaettiin altisteryhmékohtaisesti tapahtumahis-
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torian ja tilastohistorian tarkasteluun. Toisen osion toteutus on esitetty uimaratakaa-
viona kuvassa 4.

Kirjallisuustutkimus

Julkaisut, kirjaston kokoelmat, asiantuntijaorganisaatiot

|

Materiaaliintutustuminen
ja havaintejen kirjaus

Materiaalien etsintd
tutkimusta varten

Kappale
42

Ei riittava

Riittava

TAPAHTUMAHISTORIAT
altisteryhmille

Lahteiden riittavyyden
ja laadun arvio

Tulosten kasittely
ja esitys

Taydennys,
tarkennus

—
2)
Asiantuntijoiden tiedot

H Itavi Haastattelujen Haastattelut
aastateltavien 2 33114 tai
Haastattelututkimus e - i (paikan paa
| etsintd ja kontaktointi suunnittelu hkaisest)

Puretut
haastatteht

Haastattelujen
purku

Tulosten kasittely
ja esitys

Haastattelujen
yhteenvedot ja
hyvaksytys

Taydennys,
tarkennus

TTL:n TyBperiisten

sairauksien rekisteri

TVK:nammattitautitilastot |

R Ammattitauti-ja Tapaustenerottelu: Ensimmaiset
Rajoitteiden ammattitautiepiily- sairastuneiden toimialat, tilastokirjaukset
selvittaminen tapaukset tutkittaville  [==3{ tautiluokka,iki, sukupuoli =i tutkittavien
ja hakujen altisteryhmille valitulta Jokaisen tutkittavan altisteryhmien
suunnittelu rekisterdintiaikavililta altisteryhman keskeisistd
aiheuttamista tapauksista altisteista
l l Kappale
4.2
Tulosten kasittely Kuvaajat: Kuvaajat: Muuttujien + Havainnot
ja esitys Ammattitaudit ja prosenttiosuudet LN ensimainintojen TILASTOHISTORIAT
ammattitautiepdilyt tapauksista jokaisen ajasta ja tyypistd altisteryhmille
rekisteraintivuotta kohti altisteen ammatti- mahdollisuuksien
altisteryhmille, tauti-ja ammattitauti- mukaan
havainnot kuvaajista epailytapauksille,
havainnot kuvaajista

TARKASTELU:
TUTKIMUSKYSYMYKSEN 2
VASTAUS

Tutkimuskysymyksen 2 vastauksen tarkempi pohdinta. Tulosten merkittivyys, arviointi, sovellus ja jatkotutkimuskohteet.
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Kuva 4. Altisteiden ilmenemishistorian ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta kiin-
nostavien tekijoiden selvittdmisen kuvaus uimaratakaaviona.

Prosessin sisdinen
dokumentti

Selitteet
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Tapahtumahistorian tarkastelu toteutettiin jokaiselle tutkittavalle ryhmaélle erikseen
tehdyll& altistehistorian kirjallisuusselvitykselld, jota tdydennettiin asiantuntijahaastatte-
lujen avulla. Keskeisimpia selvitettavia tekijoita altisteiden historiasta olivat niiden kek-
siminen tai kayttdonotto, ammattitautialtisteeksi epéily ja havaitseminen, ammattitau-
tiepidemian synty, mahdolliset tapaustilannetta pahentaneet altistehistorian tapahtumat
ja nykytilanne. Suomen tilanteen ohella tarkasteltiin myos altisteiden kansainvalista
historiaa. Laajojen tutkittavien altisteryhmien osalta keskityttiin Suomessa merkitté-
vimpiin ryhman altisteisiin, joiden rajaamisessa hyodynnettiin kirjallisuuden lisaksi
asiantuntijahaastatteluista saatuja tietoja.

Tilastohistorian tarkastelussa selvitettiin, miten tutkittavat altisteryhmat ovat ilmenneet
TVK:n rekistereissd, sekd mahdollisuuksien mukaan ensimmadisten tilastohistoriallisten
tapausten suhteen myos TTL:n TyOperaisten sairauksien rekisterissa. Myos tilastohisto-
rian selvitysta taydennettiin asiantuntijahaastattelujen avulla. Ammattitautien ja ammat-
titautiepdilyjen ajallista ilmenemistd TVK:n rekistereissd tutkittiin hakemalla kunkin
tutkittavan altisteryhman aiheuttamat ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt rekisterdinti-
vuosittain ensimmaisesta rekisterin rajoitteiden puitteissa tarkastelukelpoisesta rekiste-
rointivuodesta viimeisimpadn kokonaisena saatavilla olevaan rekisterdintivuoteen.

Tarkastelun ensimmadisen vuoden madrittdmiseen vaikuttivat rajoitteina ensimmainen
TVK:n rekistereissd saatavilla oleva ammattitauteja ja ammattitautiepailyja erotteleva
rekisterdintivuosi seka vuosi, jolloin kaikille tapauksille on maaritelty yhtenaisesti joko
ammattitauti- tai ammattitautiepéilystatus. Ensimmainen vuosi, jota on TVK:n rekiste-
reistd mahdollista tarkastella ammattitauteihin ja ammattitautiepdilyihin jaettuna altis-
temuuttujien avulla, oli 1992. Kaikille tapauksille on kuitenkin mééritetty ammattitauti-
tai ammattitautiepdilystatus vasta vuodesta 1998. Viimeisin rekisterdityjen ammattitau-
tien ja ammattitautiepdilyjen suhteen kokonainen tilastovuosi oli 2014, joten tutkitta-
vaksi rekisterdityjen ammattitautien ja ammattitautiepéilyjen aikavaliksi asetettiin vuo-
det 1992-2014, joista aikavalilla 1998-2014 kaikkiin tapauksiin pitéisi olla saatavilla
joko ammattitauti- tai ammattitautiepéilystatus. Aikavalilla 1992-1997 rekistereissé
saattaa olla tapauksia, joille ei ole méaritetty ammattitauti- tai ammattitautiepéilystatus-
ta.

Jokaisen altisteryhmén aiheuttamia ammattitauti- ja ammattitautiepdilytapauksia tutkit-
tiin TVK:n rekisterin pohjalta myds tarkemmin muiden tilastomuuttujien avulla. Tar-
kastelussa jokaisen altisteryhmén aiheuttamat tapaukset haettiin rekisterista aikavélilta
1992-2014 erikseen jaoteltuina sairastuneen tyodntekijan toimialan, ammattiluokan, su-
kupuolen, ian rekistergintivuonna ja sairauden ICD-diagnoosikoodin mukaan. Erityises-
ti diagnoosikoodien suhteen rekisterin vanhempi tilastomateriaali saattaa olla epatarkkaa
eroavien tilastointiperiaatteiden tai ICD-diagnoosikoodijérjestelméan vanhempien versi-
oiden kayton tahden, joten eri muuttujien tarkasteluun otettavia vuosia paatettiin rajata
tarvittaessa.
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TTL:n yllapitamasta tutkimusrekisteristd, TyOperaisten sairauksien rekisteristd, saatiin
keskeisimpien altisteryhmiin kuuluvien altisteiden ensi-ilmenemisvuosi rekistereissa.
Ensi-ilmenemisvuotta kaytettiin liséselvityksend tarkentamaan kuvaa altisteiden histori-
asta Suomessa. Hakuun mukaan otetut rekisterin altisteet on luetteloitu tyon liitteessd 2.
TyOperéisten sairauksien rekisterissd ammattitaudeista ja ammattitautiepdilyista on saa-
tavilla TVK:n rekistereitd tarkempi tilastoluokitus aiheuttaja-altisteista tai epaillyista
aiheuttajista sek& tyypillisestd tarkempaa tietoa esimerkiksi sairauksien diagnooseista.
Rajoitteena TyOperdisten sairauksien rekisterin hauissa ovat sen perustamisvuosi 1964
seka erityisesti vanhempien tapausten mahdollisesti epétarkat tiedot esimerkiksi ammat-
titauti- tai ammattitautiepailystatuksen tai diagnoositietojen suhteen. Lisdksi rekisterin
tilastoperusteet ja -luokat ovat muuttuneet sen historian aikana. Tuoreemmista tapauk-
sista on tapausten yhteydessa saatavilla yksityiskohtaisempaa tietoa, jota hyddynnettiin
tarkastelussa mahdollisuuksien mukaan.

Asiantuntijahaastattelut toteutettiin ennalta laadittujen tukikysymysten avulla teema-
haastatteluina, joissa asiantuntijoita pyydettiin kertomaan oman tietdmyksenséd pohjalta
niista tutkittavista altisteryhmistg, joista heilld on kokemusta tutkimuksensa tai muun
uransa kautta. Haastateltaville I&hetettiin haastattelupyynndn yhteydessa tieto tydssa
tutkittavista viidesta vakavimmasta tilaston altisteryhmastd. Haastattelun tukikysymyk-
sistd suunniteltiin haastattelurunko (Liite 3), jota varioitiin kunkin asiantuntijan haastat-
teluun henkilon erityisalan ja kokemuksen sekd haastattelussa ilmi tulleiden aiheiden
mukaisesti. Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki. Niista laadittiin yhteenvedot,
joihin haastateltavat saivat tehdd korjauksia ja tarkennuksia halutessaan. Lopulliset hy-
vaksytyt versiot yhteenvedoista liitettiin mukaan ty6hon (Liite 4). Kaikki haastattelut
toteutettiin lokakuun 2016 aikana.

3.2.3 Altisteiden ilmenemisen yhdistavien tekijoiden tutkimi-
nen

Tyon kolmannessa osiossa vertailtiin edellisessa osiossa havaittuja jokaisen tutkittavan
altisteryhman altisteiden ominaisuuksiin, ulkoisiin tekijoihin sekd ammattitautien ja
ammattitautiepéilyjen ilmenemiseen liittyvid, ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta
kiinnostavia tekijoitd. Tavoitteena vertailussa oli tutkia kolmannen tutkimuskysymyk-
sen mukaisesti, ovatko ne eri altisteita yhdistavia tekijoitg, joiden avulla TVK ja muut
toimijat voisivat tunnistaa vakavia kemiallisia ja biologisia altisteita ajoissa ennen am-
mattitautiaaltojen syntya. Tulokset toimivat pohjana myds pohdinnalle siitd, miten am-
mattitauteja voitaisiin tekijoiden avulla lahted ennaltaehkdaisemaan. Osion toteutusta on
havainnollistettu kuvassa 5.
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Tekijoista (altisteryhma, ulkopuoliset tekijat, ammattitauti-
ja ammattitautiepdilytapaukset) havaitut ammattitautien
ennaltaehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijat

Vertailu eri altisteryhmien tekijoista (kolme

Altisteryhmien - [P .
eri tekijatyyppid erillisissa vertailuissa)

tekijoiden vertailu

Kappale 4.3

Tulosten kasittely ja Koonti yhtenevista tekijoistd ja ammattitautien TUTKIMUSKYSYMYKSEN 3
esitys ennaltaehkaisysta niiden avulla VASTAUS
Kappale 5
Pohdinta Tutkimuskysymyksen 3 vastauksen tarkempi pohdinta. Tulosten merkittavyys, arvicinti, sovellus ja jatkotutkimuskohteet.
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Selitteet
Tehtévi - Raportti

Kuva 5. Altisteiden ilmenemisen yhdistdvien ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta
kiinnostavien tekijoiden tutkimisen kuvaus uimaratakaaviona.

Kuvan 5 mukaisesti tutkittavia altisteita vertailtiin kesken&an niiden tilastollisesta, Kir-
jallisesta ja haastattelujen kautta tietoon saadusta historiasta tehtyjen havaintojen perus-
teella. Altisteryhmid yhdistavaksi tekijaksi vertailussa laskettiin tekijat, jotka ovat yhtei-
sia véahintdan kahdelle altisteryhmaélle tai merkittavalle yksittaiselle altisteelle tutkitta-
vista viidestd altisteryhmastd. Kolmelle eri kiinnostavien tekijéiden kategorialle (altis-
teiden ominaisuudet, ulkopuoliset tekijat, ammattitauti- ja ammattitautiepéilytapauksiin
liittyvat tekijat) suoritettiin erilliset vertailut, joiden tulokset vedettiin lopulta yhteen
ammattitautien ennaltaehkaisykeinojen pohtimista varten. Yhteenvedossa painotettiin
erityisesti tekijoiden sovellusmahdollisuuksien kannalta mahdollisimman toimivaa teki-
joiden kasittelyd. Havaittuja yhdistavia tekijoité ja niiden kaytt6d ammattitautien ennal-
taehkaisyssa kehitettiin toimintaideoiksi ja -ehdotuksiksi eri toimijoille viel& tarkemmin
Pohdinta-kappaleen yhteydessa.
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4. TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

4.1 Vakavimmat altisteet ja niilden ominaisuudet

Tutkittaviksi vakavimmiksi kemiallisiksi ja biologisiksi ammattitautialtisteiksi tunnis-
tettiin rekisterihakujen tarkastelun pohjalta viisi TVK:n yllapitdmien rekisterien altiste-
ryhméa: 1) mineraalipOlyt, 2) orgaaniset polyt ja altisteet, 3) muiden kemiallisten
aineiden kasittelyssa syntyneet ammattitaudit (myéhemmin tyossa muut kemialliset
aineet), 4) muovit ja tekohartsit sekad niiden valmistuksessa kaytetyt aineet ja syn-
tyvat valituotteet (my6hemmin tyéssa muovit ja tekohartsit) ja 5) bakteerien ja ho-
meiden vapauttamat itiét ja muut biologisesti aktiiviset aineet (my6hemmin tydssa
bakteeri- ja homeitiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet). Nama viisi tutkittavaksi
valittua altisteryhmaé erottuivat korvausten suhteellisessa vertailussa selkedsti muista
kemiallisista ja biologisista altisteryhmisté.

Liséksi kolme vakavinta altisteryhmad (mineraalip6lyt, orgaaniset polyt ja muut kemial-
liset aineet) erottuvat kahdesta muusta tutkittavasta ryhmaésta vertailun perusteella sel-
kedsti vakavimpina. Huomattavaa on erityisesti tilastoryhmané sisalléltdéan epaselvén ja
siten myos tilastopohjaisen riskienhallinnan kannalta vaikeamman muut kemialliset
aineet -ryhmén nousu liki samaan vakavuuteen tunnettujen vakavien ammattitautialtiste-
ryhmien, mineraalipdlyjen sek& orgaanisten polyjen ja altisteiden, kanssa.

Tutkittaviksi valitut altisteryhmat ovat laajoja, joten tarvetta ryhmien yhdistamiselle
suuremmiksi tutkittaviksi kokonaisuuksiksi ei ollut. Ryhmista kolme on kemiallisia ja
kaksi biologisia. Kaikki altisteryhmat ovat monia altistetyyppejé, esimerkiksi kemialli-
sia yhdisteita tai biologisia tekijoita, sisaltavia. Altisteryhmilld on siséllollisia yhte-
nevaisyyksia toisiinsa, erityisesti muut kemialliset aineet -ryhmé vaikuttaa siséltavan
my06s muovit ja tekohartsit -ryhmaén osittain luokittuvia altisteita.

Vuosien 2007-2009 korvaustilastoista tehdyn tarkastelun pohjalta mineraalipolyt, or-
gaaniset pOlyt ja altisteet sekd muut kemialliset aineet aiheuttavat keskimaaréisesti ver-
raten paljon tapauskohtaisia korvauksia, kun taas bakteeri- ja homeitiot ja muut biologi-
sesti aktiiviset aineet keskimaaraista vahemman. Muovien ja tekohartsien osuus seka
korvauksista ettd korvauksia aiheuttaneista ammattitaudeista ja ammattitautiepdilyisté
oli yhtd suuri. Huomattavaa oli erityisesti tunnetusti védhan vahvistettuja ammattitauteja
aiheuttavan bakteeri- ja homeitiot sek& muut biologisesti aktiiviset aineet -ryhméan nou-
su viiden vakavimman ryhmén joukkoon keskimaaréisesti pienilla tapauskohtaisilla
kuluilla, miké viittaa myds ammattitautiepéilyjen olevan keskeinen tekija madritetyn
vakavuuden muodostumisessa vahvistettujen ammattitautien ohella.
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4.1.1 Vakavimpien altisteiden maarittdminen

Tutkittavien altisteiden valinnan vakavuustarkasteluun maééritetyt kymmenen eniten
korvauksia ja vahvistettuja varauksia aiheuttanutta ammattitautialtisteryhmaa aikavaleil-
ta 2000-2009 ja 2007-2009 on esitetty taulukossa 1. Taulukkoon on myds laskettu kun-
kin altisteen aiheuttamien kokonaiskulujen suhdeluku verrattuna listan ensimmaisen
altisteen aiheuttamiin kokonaiskuluihin.

Lahtotietoina kaytetyissa korvaus- ja varausluvuissa ovat mukana hyvaksytyistd ammat-
titaudeista ja ammattitautiepdilyistd maksetut korvaukset aikavaleillda rekisterdidyista
ammattitaudeista. Korvauksiin ja vahvistettuihin varauksiin viitatessa tarkoitetaan kaik-
kia korvauksia, lopullisesti vahvistettuja pddomia ja vahinkokohtaisia varauksia vuoteen
2014 asti. Mukana ovat kaikki vakuutuslajit. Apteekkilaskutuksen kautta korvatut 144k-
keet eivat ole mukana tilastossa. Ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen ilmenemis-
vuosia ei ole rajattu. Varauksien yhteinen diskonttauskorkokanta on 2,5 %, ja kuolevuu-
tena on vuonna 2011 kéayttoon otettu kuolevuusmalli.

Taulukko 1. Kymmenen eniten korvauksia ja vahvistettuja varauksia ammattitautien ja
ammattitautiepéilyjen muodossa tapaturmavakuuttajille aiheuttanutta rekisterin altiste-
ryhmaa rekisterdintivuosilta 2000-2009 ja 2007-2009. Kemialliset ja biologiset tekijat
on korostettu. L&ht6tiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

REKISTEROINTIVUODET 2000-2009 REKISTEROINTIVUODET 2007-2009
Sija | Altisteryhmd rekisteristd Suhdeluku Sija | Altisteryhmd rekisteristd Suhdeluku
ensimmdiseen ensimmdiseen
1 Mineraalipolyt 1 1 Mineraalipolyt 1
2 Orgaaniset polyt ja altisteet 0,65 2 Muiden kemiallisten aineiden 0,42
kdsittelyssa syntyneet ammatti-
taudit
3 Muiden kemiallisten aineiden 0,44 3 Orgaaniset polyt ja altisteet 0,42
kdsittelyssa syntyneet ammattitau-
dit
4 Muovit ja tekohartsit sekd niiden 0,17 4 Melu 0,12

valmistuksessa kaytetyt aineet ja
syntyvat vilituotteet

5 Melu 0,13 5 Muovit ja tekohartsit sekd niiden 0,11
valmistuksessa kdytetyt aineet ja
syntyvat vilituotteet

6 Bakteerien ja homeiden vapautta- 0,13 6 Jannetupen tulehdus, olkaluun 0,11
mat itiot ja muut biologisesti aktii- sivunastan tulehdus
viset aineet

7 Jannetupen tulehdus, olkaluun 0,12 7 Bakteerien ja homeiden vapaut- 0,09
sivunastan tulehdus tamat iti6t ja muut biologisesti

aktiiviset aineet

8 Aldehydit, ketonit, alkoholit, eette- 0,05 8 Alifaattiset, aromaattiset ja alisyk- 0,06
rit ja esterit liset hiilivedyt
9 Tarina 0,05 9 Aldehydit, ketonit, alkoholit, 0,05
eetterit ja esterit
10 Alifaattiset, aromaattiset ja alisykli- | 0,05 10 Muu fysikaalinen tekija 0,04

set hiilivedyt
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Taulukosta 1 havaitaan, ettd kymmenen eniten korvauksia ja vahvistettuja varauksia
aiheuttaneen altisteryhmén joukossa on seké rekisterdintiaikavaleilla 2000-2009 etta
2007-2009 samat seitsemén kemiallista tai biologista rekisterin altisteryhmdd. N&ma
ryhmét ovat 1) mineraalipdlyt, 2) orgaaniset polyt ja altisteet, 3) muiden kemiallisten
aineiden kasittelyssa syntyneet ammattitaudit, 4) muovit ja tekohartsit seka niiden val-
mistuksessa kaytetyt aineet ja syntyvat vélituotteet, 5) bakteerien ja homeiden vapaut-
tamat itiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet, 6) aldehydit, ketonit, alkoholit, eetterit
ja esterit ja 7) alifaattiset, aromaattiset ja alisykliset hiilivedyt.

Suhdelukujen avulla tarkasteltuna molempien aikavélien kolmen ensimmaisen ryhmén
(mineraalipélyt, orgaaniset polyt ja altisteet, muiden kemiallisten aineiden kasittelyssa
syntyneet ammattitaudit) korvaukset ja vahvistetut varaukset ovat kertaluokaltaan selke-
asti suurimpia, vahintaan 2,5-kertaisia muihin ryhmiin verrattuna. Aikavélin 2000-2009
listauksessa kaksi viimeista kemiallisten tai biologisten tekijoiden ryhmaa (aldehydit,
ketonit, eetterit ja esterit; alifaattiset, aromaattiset ja alisykliset hiilivedyt) ovat kuluil-
taan selkeasti viittd ensimmaista kemiallista tai biologista altisteryhmaa pienempia, alle
0,4-kertaisia niihin verrattuna. Nama kaksi ryhmaa ovat kuluiltaan pienimmét myos
aikavalilla 2007-2009, joskaan ero muihin kemiallisiin tai biologisiin altisteryhmiin ei
ole niin suuri kuin aikavalilla 2000-2009.

Nykytilanteen lisdarvioksi tehtiin myds haku, jossa eroteltiin kymmenen eniten kor-
vauksia aiheuttanutta altistetta aikavéliltd 2010-2014 ilman vahvistettuja varauksia.
Suorien maksettujen varauksien avulla voidaan arvioida sairauksista aiheutuvia valitto-
mid kuluja ja altisteiden keskinaista vakavuussuhdetta aikavalill4. Tulosten tulkinnassa
on kuitenkin otettava huomioon, etté tarkastelun ulkopuolella olevat vahvistetut varauk-
set ovat esimerkiksi niihin lukeutuvien tapaturmaeldkekorvauksien tahden suuruudel-
taan tyypillisesti huomattava osa ammattitautitapauksista muodostuvista kokonaisku-
luista. Kymmenen vakavinta altisteryhméa ja jokaisen altisteryhman korvauksien suhde-
luku listan ensimmaéiseen altisteryhmé&én on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kymmenen eniten korvauksia ilman vahvistettuja varauksia ammattitau-
tien ja ammattitautiepdilyjen muodossa tapaturmavakuuttajille aiheuttanutta rekisterin
altisteryhmaa rekisterdintivuosilta 2010-2014. Kemialliset ja biologiset tekijat on koros-
tettu. Lahtotiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Altisteryhmd rekisteristd Suhdeluku
ensimmdiseen

1 Mineraalipdlyt 1

2 Muiden kemiallisten aineiden kasittelyssa syntyneet ammattitaudit 0,56
3 Orgaaniset polyt 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 syntyvat valituotteet | 0,09
8 Muu fysikaalinen tekija 0,07
9 Muu biologinen tekija 0,05
10 Tarina 0,04

Taulukosta 2 havaitaan, ettd taulukossa 1 esiin nousseista seitseméstd vakavimmasta
kemiallisesta tai biologisesta altisteryhmasté viisi vakavinta (mineraalipélyt, muiden
kemiallisten aineiden késittelyssé syntyneet ammattitaudit, orgaaniset polyt ja altisteet,
bakteerien ja homeiden vapauttamat itidt ja muut biologisesti aktiiviset aineet, muovit ja
tekohartsit seké niiden valmistuksessa kaytetyt aineet ja syntyvat vélituotteet) on muka-
na myos aikavalin 2010-2014 kymmenen vakavimman listalla korvausten avulla vertail-
tuna. My0s vakavimmat kolme ryhmaa ovat samat kolme kemiallista tai biologista altis-
teryhmaa kuin taulukon 1 listauksissa, ja niiden ero seuraaviin altisteryhmiin on vastaa-
vasti huomattava.

Taulukoissa 1 ja 2 esiintynyt viiden vakavimman kemiallisen ja biologisen altisteryh-
mén kérki (mineraaliplyt, muiden kemiallisten aineiden ké&sittelyssé syntyneet ammat-
titaudit, orgaaniset polyt ja altisteet, bakteerien ja homeiden vapauttamat itiét ja muut
biologisesti aktiiviset aineet, muovit ja tekohartsit seké niiden valmistuksessa kaytetyt
aineet ja syntyvét valituotteet) valittiin jatkotutkimukseen. Muut kaksi taulukossa 1
esiin noussutta kemiallisten altisteiden ryhmé&a (aldehydit, ketonit, eetterit ja esterit;
alifaattiset, aromaattiset ja alisykliset hiilivedyt) ovat suhdelukujen avulla vertailtuna
selkeésti pienempid, joten niita ei otettu tarkempaan tarkasteluun.



22

4.1.2 Altisteiden ominaisuuksien tarkastelu

Tutkimukseen valittujen altisteiden tarkempia ominaisuuksia tarkasteltiin ryhmien sisal-
tamien erilaisten altisteiden seké niiden aiheuttamien ammattitautien ja ammattitautien
seurausten avulla. Altisteryhmien tarkempaa siséltéd on avattu Tyoterveyslaitoksen oh-
jeen pohjalta taulukossa 3.

Taulukko 3. TVK:n tilastoinnissa kaytetyt maaritelmat tutkittaville altisteryhmille.
(L&htotiedot: Liite 1)

Tutkittava altisteryhmd

Ryhmdn mddritelmd

Mineraalipolyt

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: vehnd/ohra/ruis/kaura (jauho- ja viljapoly), tattarijauho, perunajauho,
hirssi, hirssijauho, rehut

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

Kasvit, kasvinosat ja kasviperdiset pélyt: koristekasvit (limoviikuna, viirivehka, muratti, krysan-
teemi, tulppaani), luonnonkasvit (heinat, timotei, voikukka), juurekset (peruna, porkkana), vihan-
nekset (lehtisalaatti, kukkakaali, tomaatti, herneet), sipulit, hedelmat (kiivi, sitrushedelmat),
mausteet ja yrtit (kaneli, valkopippuri, tilli), kasvien siitepélyt, pahkinat ja siemenet

Eldinten epiteeli, karvat tai eritteet: lehman epiteeli, sika, hevonen, siipikarja, poro, minkki, koira,
kissa, kalkkuna, hiiri, rotta, kettu, kani, turkispoly, nahkapoly, ihmisen hiukset ja hilse

Entsyymit: alfa-amylaasi, sellulaasi, proteaasi, lipaasi

Muiden kemiallisten
aineiden kasittelyssa
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 valmistuk-
sessa kdytetyt aineet ja
syntyvit vilituotteet

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

Bakteerien ja homeiden
vapauttamat itiot ja
muut biologisesti aktiivi-
set aineet

Erityisesti maariteltynd ryhméana homesienet

Taulukosta 3 nahdaan, ettd kaikki tutkittavat altisteryhmat sisaltavat useita erilaisia al-
tisteita. Erityisesti altisteryhmat muiden kemiallisten aineiden késittelysséd syntyneet
ammattitaudit ja bakteerien ja homeiden vapauttamat itiot ja muut biologisesti aktiiviset
aineet ovat laajasti madriteltyjd. Muiden kemiallisten aineiden késittelyssé syntyneet
ammattitaudit -ryhma on sisalloltadn ryhmista potentiaalisesti monipuolisin, silla se
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sisdltdéd kaikkiin muihin altisteryhmiin kuulumattomat kemialliset altisteet. Ryhméaén on
kuitenkin maaritelty myos erikseen tiettyja kemiallisten altisteiden ryhmid, joiden avulla
ryhman aiheuttamien ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen tutkimista voidaan mah-
dollisesti tarkentaa. Naista tarkemmin madaritellyista ryhmistd ainakin maaleilla ja maa-
lin kovettimilla sek& lakoilla vaikuttaisi olevan akrylaattien ja epoksien kautta yhteys
my06s muovit ja tekohartsit -paaryhmaan. Ryhméén bakteerien ja homeiden vapauttamat
itiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet ei ole méaritelty erikseen altistetyyppina kuin
homesienet, mutta se kattaa myds muiden mikro-organismien vapauttamat aineet. Huo-
mioitavaa on kuitenkin, ettd ryhmaan eivét kuulu patogeenit eli taudinaiheuttajat.

Tutkittavien viiden altisteryhman aiheuttaman ammattitauti- ja ammattitautiepaily- seka
korvaustaakan hahmottamiseksi madritettiin TVK:n tilastojen pohjalta niiden aiheutta-
mien ammattitautien ja ammattitautiepéilyjen osuudet kaikista korvauksensaajista ja
maksetuista korvauksista aikavaliltd 2007-2009. Tutkittavien altisteryhmien aiheutta-
mista ammattitaudeista ja ammattitautiepailyistd korvauksia saaneiden osuudet kaikista
korvauksensaajista aikavélilla sekd maksettujen korvauksien osuus kaikista korvauksista
on esitetty kuvaajassa 1. Mukana korvauksissa ovat kaikki aikavalilla maksetut korvaus-
lajit, mutta eivat vahvistetut varaukset. Korvauksensaajien maarat ovat tapauskohtaisia,
eli jos henkil6lle on aikavélilla maksettu korvauksia kahdesta tai useammasta ammatti-
taudista tai ammattitautiepéilystd, on henkilé mukana korvauksia saaneiden maarassa
useamman kerran.

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

Muovit ja tekohartsit sekd niiden
valmistuksessakidytetytaineet ja syntyvit Orgaaniset polyt
vilituotteet jaaltisteet muut
2% 1% 27%

Muovit ja tekohartsit seka niiden
valmistuksessa kdytetyt aineet ja syntyvit
vilituotteet

2%

Orgaaniset polyt
jaaltisteet
muut st

Bakteerienja
48 %

homeiden
vapauttamat
itiotja muut
biologisesti
aktiivisetaineet
4%

Bakteerien ja homeiden vapauttamat itict
ja muut biologisesti aktiivisetaineet
6%

Kuvaaja 1. Tutkittavien altisteryhmien aiheuttamista ammattitaudeista ja ammattitau-
tiepdilyista korvauksia saaneiden osuudet kaikista korvauksensaajista sek& maksettujen
korvauksien osuus kaikista korvauksista v. 2007-2009. (Lahtétiedot: Tapaturmavakuu-
tuskeskus 2016)

Kuvaajasta 1 havaitaan, etta tutkittavat viisi altisteryhman aiheuttamista ammatti-
taudeista tai ammattitautiepdilyisté korvauksia aikavélilla 2007-2009 saaneet muodosta-
vat 52 prosenttia kaikista aikavalin korvauksensaajista. Samalla aikavalilla ne aiheutti-
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vat selkedsti tatad suuremman 73 prosentin osuuden maksetuista korvauksista. Tutkitta-
vat viisi altisteryhmaé ovat siis yhdessa tarkasteltuina aiheuttaneet verraten paljon kulu-
ja aiheuttaneita ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauksia. Tama viittaa siihen, etta
tapaukset ovat olleet keskimaaréista vakavampia tai niihin sisaltyy esimerkiksi laajoja
ammattitaudin toteamiseksi vaadittavia tutkimuksia tai tapausten jatkotoimenpiteita.

Erityisen suuri korvaustensaajien ja korvauksien suhteellisten osuuden ero on molem-
pien tarkastelujen suurimman ryhmén, mineraalipélyjen, osalta (19 % korvauksensaajis-
ta, 31 % korvauksista). Ryhman merkitys ja havaittu ero selittyvat todennékdisesti pit-
kalti asbestisairauksien yleisyydelld ja vakavuudella. Korvauksien osuus on korvauk-
siensaajien osuutta suurempi myds orgaanisten pdlyjen ja altisteiden ryhmaéssa (11 %;
20 %) ja muiden kemiallisten aineiden kasittelyssa syntyneet ammattitaudit -ryhméssa
(14 %; 16 %). Molemmat ryhmat ovat altistemadraltadn laajoja, mutta eivét aiheuta tyy-
pillisesti yhté vakavia sairauksia kuin mineraalip6lyt. Ne saattavat korostua kuvaajan 1
tarkastelussa myos siksi, ettd sen korvauksissa ei ole mukana vahvistettuja varauksia,
jolloin esimerkiksi tutkimuskulujen suhteellinen merkitys on suurempi.

Muovit ja tekohartsit -ryhmé on edustaa 2 prosenttia seka korvauksensaajista ettd mak-
setuista korvauksista. Prosenttiosuus on alhainen ottaen huomioon, ett4 ryhma oli sa-
malla aikavélillad 2007-2009 taulukon 2 mukaisesti kaikista rekisterin altisteryhmista
viidenneksi eniten korvauksia ja vahvistettuja varauksia aiheuttanut ryhma ja tutkittavis-
ta ryhmista neljanneksi vakavin. Kuvaajan 1 ilman vahvistettuja varauksia tehdyssa
tarkastelussa ryhma on vasta viidenneksi vakavin, silla tutkittavista ryhmisté bakteerien
ja homeiden vapauttamat iti6t ja muut biologisesti aktiiviset aineet -ryhmén prosentti-
osuus korvauksista on suurempi (4 %). Tama viittaa siihen, ett4 vahvistetut varaukset
ovat tarked osa muovit ja tekohartsit -ryhman aiheuttamista kuluista. Yhdessa ryhmén
korvauksensaajien pienen suhteellisen méarén kanssa tdma saattaa tarkoittaa, etté ryh-
mén aiheuttamat tapaukset ovat keskiméaaraista useammin vahvistettuja ammattitauteja,
joista aiheutuu pidempiaikaisia korvauksia.

Bakteerien ja homeiden vapauttamat itiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet -
ryhmassé korvauksensaajien osuus on ainoana tutkittavista viidesta ryhmasta suurempi
kuin maksettujen korvauksien osuus (6 %; 4 %). Ryhman aiheuttamat keskimaaraiset
tapauskohtaiset korvaukset ovat tdmén perusteella muita ryhmid lievemmat esimerkiksi
lievempien sairauksien tai ammattitautiepdilyjen suuremman suhteellisen mééaran tah-
den.
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4.2 Altisteiden historiallinen ilmeneminen

Tutkittavien altisteiden historiallisen ilmenemisen tarkastelussa havaittiin jokaisesta
altisteryhmasta useita sen altisteiden ominaisuuksiin, ulkopuolisiin tekijoihin ja ammat-
titauti- ja ammattitautiepéilytapauksiin liittyvia tekijoita, joilla voi olla merkitysta tule-
vien ammattitautiepidemioiden ennaltaehkaisyn kannalta. Osa tekijoisté liittyi altistei-
den keksimiseen ja kayttdonottoon, mutta tarkasteluissa havaittiin my6s huomattava
méaara tekijoitd, jotka liittyvat jo tunnettujen ammattitautialtisteiden aiheuttaviin merkit-
taviin ja mahdollisesti torjuttavissa oleviin lisariskeihin. Jokaisen tutkittavan altisteryh-
maén havaitut tekijat, niiden padhavainnot seka maarityksen pohjana olleet tapahtuma- ja
tilastohistoria on esitetty omissa alakappaleissaan.

Altisteryhmien aiheuttamien ammattitauti- ja ammattitautiepdilytapausten diagnoosit
tilastohistoriaa varten on haettu aikavaliltd 2010-2014, sill4 tatd aiemmissa tiedoissa
havaittiin olevan vanhemmista ICD-diagnoosikoodiston versioista ja tilastoinnin tark-
kuudesta aiheutuvia tekijoitd, jotka olisivat tehneet tarkastelusta liian epétarkkaa. Ennen
vuotta 1998 rekisterissa kaikkien altisteryhmien tapausten rekisterdintitiedoissa oli
myo6s huomattava méara tapauksia, joille ei ole médritelty statusta ammattitautina tai
ammattitautiepdilynd. Tasta johtuen aikavalin 1992-1997 ammattitautien ja ammattitau-
tiepéilyjen keskindistd suhdetta ei voida tarkastella.

Tilastotietojen tarkastelussa yleisesti vaikuttavana tekijand otettiin myds huomioon
vuonna 2005 tapahtunut ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen koko tilastointijérjes-
telmén kattanut muutos. Muutoksella on saattanut olla vaikutuksia esimerkiksi tapaus-
ten luokitteluperusteisiin tai rekisterdintiin eri vuosille.
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4.2.1 Mineraalip06lyt

Taulukkoon 4 on koottu tarkastelussa esiin nousseet altisteryhméan ammattitautien en-
naltaehkéisyn kannalta kiinnostavat tekijét.

Taulukko 4. Mineraalipdlyjen tapahtuma- ja tilastohistorian tarkastelussa havaitut, am-

mattitautien ennaltaehk&isyn kannalta kiinnostavat tekijat.

Altisteryhm&n ominaisuus-
tekijat

Ulkopuoliset tekijat

Ammattitauti- ja ammattitau-
tiepdilytapausten tekijat

Luonnostaan esiintyvia, kauan
tunnettuja tekijoita

Halpoja, runsaasti ja helposti
saatavilla maaperésta

Tyypillisesti pysyvid elimistossa
Monet karsinogeenisia

Asbesti: ainutlaatuinen ominai-
suuksien yhdistelmd, tdydellinen

eriste

Kvartsi: sivutuote Kiven kasitte-
lysta

Talkki/sementti: epapuhtautena
vaarallista ammattitautialtistetta
(asbesti/kromi)

Yleistyminen altisteina teollistumisen
myo6td, asbesti: uudet sovellukset,
kvartsi: suljetuissa tiloissa tydskentely

Asbesti: kaivostoiminnan nopea ja
yhtéaikainen globaali kehitys, korkea
kysynta eristeille

Torjunnan ilmapitoisuuksien alentami-
sella on luultu riittdneen, mutta ollutkin
lilan vahaista

Asbesti: taloudellinen merkitys, toimi-
joiden eri lahtdkohdat torjunnassa ja
tutkimustiedon hidas kulku poistami-
sen hidasteina

Kvartsi:  suojautumisessa  edelleen
puutteita pitkasta historiasta huolimatta

Ensimmaiset ammattitaudit havaittiin
melko nopeasti niiden ilmettya

Osan sairauksista tunnistamisessa
alkuun ongelmia toisen tydperdisen
sairauden tdhden (asbestoo-
si/tuberkuloosi)

Ammattitaudit  havaittu  monessa
jaksossa, ensin lyhyempien latens-
siaikojen sairaudet (asbestoosi, sili-
koosi), mydhemmin keuhkosyovét ja
ashestilla mesoteliooma, ongelmaa
ehditty pitda ratkaistuna valissa

Vahvistettuja ammattitauteja enem-
man kuin ammattitautiepailyja, diag-
nostiikka monesti selke&a

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

Ammattitauteja erityisesti rakennus-
alalla ja asennustdissé, suuri enem-
mistd miehilla

Altisteiden  elimistoon  jadmisesta
aiheutuvat pitkat latenssiajat ja vaka-
vat hengityselinammattitaudit, sairas-
tuneet keskimaarin iakkaampia

Mineraalipdlyjen ryhmén vakavaksi muodostumiseen ovat sen altisteiden ominaisuuk-
sista vaikuttaneet erityisesti niiden pysyvyys elimistdssa seka karsinogeenisuus. Myos
niiden tai niitd sisaltdvien materiaalien halpuus ja luonnollisina aineina helppo saata-
vuus maaperastd ovat olleet tekijana altistumisen laajuudessa. Asbestin tapauksessa te-
kijana on ollut myos laajan louhinnan aloittaminen kansainvélisen teollistumisen ai-
kaan, mika nopeutti sen levidmistd monikayttoiseksi ja taloudellisesti tarkedksi eriste-
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materiaaliksi. Kvartsin osalta sen ilmeneminen sivutuotteena kivitdissa hankaloittaa
torjuntaa.

P&&havaintona ryhmén kahden vakavimman altisteen, asbestin ja kvartsin, altistehistori-
asta on kehityskulku, jossa niiden aiheuttamat ammattitaudit on havaittu monessa jak-
sossa, ja ongelmia on ehditty yleisesti pitadd suoritetuilla toimenpiteilld ratkaistuina en-
nen vakavimpien sairauksien loytymista. limion tdhden jo keskipitkélld latenssiajalla
vakavia ammattitauteja (asbestoosi, silikoosi) aiheuttavat altisteet ovat pysyneet vahen-
nystoimenpiteista huolimatta ilmapitoisuuksiltaan liian korkeina ja péasseet aiheutta-
maan lisda vakavampia tapauksia. Tama korostuu etenkin asbestilla, joka ehti ennen
vakavimman sairauden, mesoteliooman, vahvistamista levita laajasti eri kayttdtarkoi-
tuksiin noin 60 vuoden ajanjakson aikana. Ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta
havainto viittaa siihen, ett4 jo tunnettujen altisteiden riskeja tulisi arvioida pitk&lla tah-
taimelld myods muut kuin niiden tunnetusti aiheuttamat tai edes yleisesti tunnetut sairau-
det mielessa pitaen.

Ryhmasta nousi esille myds Suomessa torjuttuja mineraalipdlyihin liittyvid ammattitau-
ti-ilmiditd, joissa on ollut kyse mineraalipdlyn siséltdman epapuhtauden, talkin tapauk-
sessa asbestin ja sementin tapauksessa kromin, aiheuttamista tapauksista. Epapuhtauk-
sista aiheutuvien ammattitautitapausten torjunnassa on kuvausten perusteella onnistuttu
muita tapauksia tehokkaammin, mihin paasyind ovat todennakdisesti olleet teknisten
torjuntamahdollisuuksien olemassaolo seka kansallinen laadunvalvonta.

Mineraalipélyjen tapahtumahistoria

Asbestit ovat mineraalipdlyjen altisteryhman selkeésti vakavin ja tunnetuin ammattitau-
tialtisteiden tyyppi. Ne ovat kuitumaisen rakenteen omaavia louhittavia mineraaleja,
jotka aiheuttivat 1900-luvulla erittdin vakavan ammattitautiepidemian, jonka sairausta-
pauksia ilmenee pitkien latenssiaikojen tahden vield nykyaankin. Eri tyyppiset asbestit
on raaka-aineina tunnettu jo useiden tuhansien vuosien ajan ennen niiden teollista hyo-
dyntdmistd. 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 tuho-
laistenkestavaa, hyva sahko- ja lampderiste, kevytté ja kudottavissa tekstiileiksi. Liséksi
eri asbestilajeja oli saatavilla runsaasti maaperasta ja niiden louhiminen ja jatkokésittely
oli halpaa. (Bartrip 2004) Asbestinteollisuus nousi nopeasti suureksi alaksi. Paasyiné
olivat uuden hoyrytekniikan kayttdonotosta syntynyt eristeiden tarve sekd eri maiden
asbestilouhosten nopea yhtaaikainen kehitys sekd kumppanuussopimukset (Ross & No-
lan 2003).
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Teollisen kayton ja lukuisten asbestisovellusten keksimisen myodta myds asbestitauteja
alkoi ilmetd seuraavina vuosikymmenind. Epailykset asbestin terveysvaaroista tyonteki-
joille herésivat melko varhain. Jo vuonna 1906 Isossa-Britanniassa nousi esille tapaus,
jossa asbestin epdiltiin aiheuttaneen keuhkofibroosin (Murray 1907). Tiettavasti ensim-
mainen varmistettu tapaus asbestin aiheuttamasta fibroosista raportoitiin vuonna 1924
(Cooke 1924). Tuberkuloosin yleisyys vaikeutti asbestin aiheuttamien sairauksien tun-
nistamista (Ross & Nolan 2003). Ensimmaisten tapausten jalkeen asbestipélykeuhko, eli
asbestoosi, tunnistettiin pian asbestityohon liittyvéksi sairaudeksi (Bartrip 2004). Suo-
messa ensimmainen asbestoositapaus todettiin eristystyontekijallad vuonna 1938, noin 20
vuotta asbestin kayton aloittamisen jalkeen. (Oksa, liite 3, haastattelu D).

Sairauksien ilmenemisen alkuvaiheessa ei kuitenkaan tunnettu asbestin karsinogeenisia
ominaisuuksia. Niitd alettiin epéilla 1930-luvulla tapausten ilmetessd, ja pitdvad nayttoa
asbestoosin ja keuhkosyovén yhteydesta saatiin 1950-luvulla. Sairauksien torjuntakei-
nona hyvaksyttiin 1950-luvulla vield asbestin ilmapitoisuuksien rajoittaminen eika as-
bestin taydelle kayttdkiellolle ei néhty yleisesti tarvetta. (Bartrip 2004) Tuolloin ei viela
tunnistettu pienten ilman asbestipitoisuuksien merkitysta sairauksien synnylle. 50- ja
60-luvuilla tehdyt selvitykset osoittivat lopulta vahdisten altistusten aiheuttaman syopa-
riskin sekd asbestin ja tupakan yhteisvaikutuksen keuhkosydvén aiheuttajina. (Oksa,
liite 3, haastattelu D) 50-luvulla saatiin myds ensimmadinen nayttd asbestin, erityisesti
krokidoliittiasbestin, kyvystd aiheuttaa mesotelioomaa, harvinaista keuhkopussin pahan-
laatuista sy0pad. Y hteys vahvistettiin 1960-luvulla. (Bartrip 2004) Uudet havainnot nos-
tivat esille tarpeen arvioida asbestin kayttoa uudelleen.

Suomessa asbestia vastaan tehdyssa tydssa haasteina olivat eri toimijoiden erilaiset lah-
tokohdat seka asbestin taloudellinen merkitys. Se oli tarked materiaali, jolle ei ollut vie-
14 hyvia korvaajia, ja jolla oli merkittdvaé kotimaista tuotantoa Paakkilan antofylliittias-
bestikaivoksessa. My0s asbestisairauksien pitkat latenssiajat ja tiedon hidas kulku tutki-
joilta p&atdksentekoon hidastivat prosessia. 1970-luvulla laadittiin kansallinen asbes-
tiohjelma, jonka myota asbestin kaytto kiellettiin vaiheittain: ensin vuonna 1976 asbes-
tin ruiskutus ja krokidoliittiasbesti, ja lopulta vuonna 1994 kaikki asbestin kayttd. Koti-
mainen rakennusmateriaaliteollisuus poisti asbesti tuotteistaan jo ennen tayskieltoa.
(Oksa, liite 3, haastattelu D) Altistuminen ehti olla laajaa: 1970-1980 -luvuilla tehdyissé
tutkimusten ja haastattelujen pohjalta altistumista asbestille havaittiin 13 %:1la miehista
ja 0,8 %:lla naisista (Zitting et al. 1995).

Toinen ryhman keskeisimmistéd altisteista, kvartsi, esiintyy luonnollisesti kivipdlyn
paakomponenttina. Kivipoly on ollut tyOperdisend altisteena perinteisesti yleinen, mutta
sen sisaltamén kvartsin vaarallisuuteen heréttiin vasta 1900-luvulla tydvoiman siirryttya
teollistumisen myo6ta yha enemmén maataloustyosta tehtaisiin, kaivoksiin ja muihin
tydympéristoihin, joissa kivipolya esiintyi poikkeuksellisen runsaasti. Erityisesti kivipo-
lykeuhko eli silikoosi nousi sairautena esille. (Rosner & Markoviz 1991)
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1930-luvulla keskustelu kvartsin vaaroista tyontekijoille kévi kiivaana esimerkiksi Yh-
dysvalloissa, ja sen ilmapitoisuuksia pyrittiin vahentaméén. Aihe kuitenkin unohtui ja
nousi vahvasti uudestaan keskusteluun vasta vuosisadan loppupuolella, kun havaittiin,
ettei kvartsi ole altisteena viel& odotetusti poistunut. (Rosner & Markoviz 1991) Aiheen
uudelleen esiin nousua lisési myos tiedon kertyminen kvartsin karsinogeenisuudesta.
Kansainvélisen syopajarjeston IARC linjasi vuonna 1986, ettd kvartsin karsinogeeni-
suudesta koe-eldimille on riittdvéa ja ihmisille rajoitettua ndyttda (International Agency
for Research of Cancer 1987). KvartsipOly siirrettiin IARC:n karsinogeenilistauksen
vakavimpaan luokkaan 1 (karsinogeeninen ihmisille) vuonna 2012 (International Agen-
cy for Research of Cancer 2012).

Suomessa kivipdlysairaudet olivat ennen asbestiepidemian alkamista tarkeimpia mine-
raalip6lyjen ryhman ammattitauteja. Altistumista ja sairauksia tutkittiin jo 1950-luvulla
tyOpaikoilla Tyoterveyslaitoksen rontgenbussien avulla. Nykyisin kivipdlyn pitoisuudet
tydymparistojen ilmassa on saatu laskemaan entisistd tasoista tydoloja parantamalla.
(Oksa, liite 3, haastattelu D) Ongelma ei ole kuitenkaan vield poistunut, silla kivipolylta
suojautumisessa on puutteita: esimerkiksi ulkona tehtavissé toissd suojaimien kéytto voi
jaada helpommin pois (Lindstrom, liite 3, haastattelu B). Kvartsi nousi altisteena Suo-
messa voimakkaammin takaisin keskusteluun vuonna 2006 eurooppalaisten tydomarkki-
najarjestojen NEPSI-sopimuksen myo6ta. Sopimuksella pyritadn alentamaan kvartsinpo-
lylle altistumista tydssd. Sitd seuranneessa Suomessa toteutetussa kvartsipélyprojektissa
havaittiin, ettd ilman kvartsipitoisuudet ovat edelleen runsaita esimerkiksi pienilla kivi-
pajoilla ja -veistamailla. (Sauni, liite 3, haastattelu C)

Mineraalipdlyjen ryhmdassd on myos kaksi altistetta, jotka ovat aiemmin aiheuttaneet
ammattitauteja siséltdmiensa epépuhtauksien tahden: talkki ja sementti. Suomeen ul-
komailta tuotu tekninen talkki on sisaltanyt asbestia, josta on aiheutunut asbestoosita-
pauksia. Sementissa ongelma on ollut sen epdpuhtautena sisaltdmassa, ihottumia aiheut-
tavassa kromaatissa. Molempien altisteiden osalta ammattitauteja on kyetty torjumaan:
kotimaisen talkin asbestittomuudesta ollaan tarkkoja, ja sementin kromaatin passivoin-
nilla ollaan paasty ihottumaongelmasta lahes taysin ainakin rakennustydntekijoilla. (Ok-
sa, liite 3, haastattelu D)

Mineraalipélyjen tilastohistoria

Mineraalipdlyjen ryhman aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt
aikavaliltd 1992-2014 on esitetty kuvaajassa 2. Kivipolysairauksien historiallisen ylei-
syyden ja asbestisairausepidemian pitkan keston tdhden kuvaajan aikavéli on vain osa
altisteryhman aiheuttamien sairauksien ilmenemishistoriasta. TTL:n TyOperaisten sai-
rauksien rekisterissé altisteista asbestien (ei tarkemmin maariteltynd), kvartsin ja talkin
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aiheuttamaksi merkityt ensimmaiset tapaukset ovat rekisterin aloitusvuodelta 1964 ja
sementin tai betonin ensimmainen tapaus vuodelta 1966. Tarkempia luokituksia eri as-
bestilajeille on alettu k&yttdmaan 1990-luvun alkuvuosista lahtien. (Tyoterveyslaitos
2016c¢)

Mineraalipolyjen aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt
v. 1992-2014
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Kuvaaja 2. Mineraalipdlyjen aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepdilyt v. 1992-2014. Lahtotiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Kuvaajasta 2 ndhdaan, ettd ammattitautien ja ammattitautiepdilyjen yhteenlasketut ta-
pausmaarét ovat olleet aikavalilla korkealla, noin 800-1400 tapauksen vuotuisella tasol-
la. Vuoden 1993 kohdalla havaittava piikki tapausten méaaréassa seka mahdollisesti myds
sitd seuraavien 90-luvun vuosien korkeat tapausmaarat johtuvat ainakin osittain 90-
luvun alussa toteutetusta asbestisairauksien seurantatutkimuksesta. Siind l6ydetyt noin
4000 asbestiammattitautia rekisterdintiin tilastoihin useiden vuosien aikana. (Oksa, liite
3, haastattelu D). 2000-luvun puolella on havaittavissa piikki vuonna 2010, jonka jal-
keen tapausmaarat ovat olleet laskussa. Kuvaajan esittdmén kehityksen ja mineraalipo-
lyjen aiheuttamien syopasairauksien pitkien latenssiaikojen tdhden ei kuitenkaan vaiku-
ta todennakoiseltd, ettd tapausten maérat lahtisivat nopeaan laskuun.

Rekisteroidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt erottelevalla aikavalilla 1998-2014
vahvistettuja ammattitauteja on ollut huomattavasti enemman verrattuna epailyn asteelle
jaéneisiin tapauksia. Myos tahan vaikuttavat todennakoisesti voimakkaasti ryhmaé hal-
litsevat asbestisairaudet, joiden diagnostiikka on monia muita ammattitauteja selkedm-
pad. Vahvistettujen ammattitautien ja ammattitautiepailyjen keskindinen ilmeneminen
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on ollut melko tasaista, joskin mydhempina vuosina epdilyjen méara verrattuna vahvis-
tettuihin tapauksiin on hieman kasvanut.

Kuvaajassa 3 on esitetty ryhman aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepéilyt vuosilta 1992-2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, i&n rekisterdin-
tivuonna sek& sukupuolen mukaan seka vuosilta 2010-2014 diagnoosikoodien mukaan.
Ammattiluokkakuvaajan osalta on otettava huomioon, ettd kymmenenneksi yleisimmén
ammattiluokan (koodinumero 610) selitettd ei kyetty I6ytdmé&é&n koodistosta, joten sen
tapaukset on luokiteltu Muut ammattiluokat -ryhméén ja sité seuraavaksi yleisin ammat-
tiluokka Koneistajat ja tyostajat on nostettu erillisend esille.

Mineraalipdlyjen tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitauditja ammattitautiepdilyt, rekisterdintiaikavaliv. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavaliv. 2010-2014)
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SUKUPUOLIJAKAUMA: MIEHET 95% NAISET 5%

Kuvaaja 3. Mineraalipdlyjen aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepailyt v. 1992-2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, ian rekisteréintivuonna ja
sukupuolen mukaan sekd v. 2010-2014 diagnoosin mukaan. L&htotiedot: (Tapaturma-
vakuutuskeskus 2016)
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Kuvaajan 3 toimialaosuuksista ndhdaan, ettad rakentaminen ja erilaiset asennustyt ovat
yleisimpid toimialoja. Toiseksi yleisin toimiala, Julkinen yleishallinto, on tilaston toi-
mialakasitteend epatarkka ja sisaltdd yleensd myds muihin toimialaryhmiin kuuluvien
tapauksia. Kymmenen yleisimman toimialan ulkopuolelle jaéneissa muissa toimialoissa
suurimpia toimialaryhmi& olivat metallityot seka rakennustéita tukevat toiminnot, muun
muassa kalkin ja kipsin sekd betonituotteiden valmistus sekd rakennuspaikkojen
valmisteluty6t. Rakennusalan ja erityisesti asennustdiden korostuminen johtuu
todennakdisimmin menneesta asbestialtistuksesta, mutta rakennusalalla on mahdollista
altistua my6s muille mineraalipélyille. Talonrakentamiseen liittymattomista esille
nousseista aloista laivojen ja kelluvien rakenteiden rakentaminen seka paperin,
kartongin ja pahvin valmistus nousevat myos esille asbestisovellusten tahden. Muu
maaliikennettd palveleva toiminta -toimiala vaikuttaa tyotehtaviensa puolesta erikoiselta
mineraalip6lyjen aiheuttamien tapausten kannalta, mutta saattaa liittyd esimerkiksi
ajoneuvohuollon tai muun huoltotoiminnan altistumiseen.

Rakennusala ja asennus korostuvat voimakkaasti myds ammattiluokkatarkastelussa,
jossa kymmenen suurimman ammattiluokan joukkoon nousseet kuusi asentaja-
ammattiluokkaa muodostavat yhdessé liki 30 % tapausten kokonaismé&érasta. Asentajien
suurta osuutta selittdd todennékoisesti asbestin runsas aiempi kayttd eristemateriaalina
lukuisissa eri kéayttotarkoituksissa. Altistuminen esimerkiksi putkiasennuksissa on ollut
korkeaa (Oksa, liite 3, haastattelu D). Myds rakennukseen liittyvien ammattiluokkien
osuus on yli 20 %. Muut ammattiluokat -ryhmén suurimmat ammattiryhmat (tekniikan
alan tyontekijat, maalarit, hitsaajat ja eristystyontekijat) liittyvat myos pikalti rakennus-
ja asennustyohon.

Sairastuneiden ika rekisterdintivuonna on ollut keskiméarin korkea: eniten tapauksia on
ikdryhmassa 60-64 vuotta. Tamd on odotettua mineraalipdlyjen aiheuttamien
sairauksien pitkien latenssiaikojen tédhden. Sairastuneista ylivoimainen enemmistd (95
%) on ollut miehid, mik& johtuu merkittdvimpien toimialojen ja ammattiluokkien
miesvaltaisuudesta.

Diagnooseista selkeasti yleisin ovat olleet keuhkopussien plakit (62 %). Ne ovat
hyvanlaatuisia muutoksia, joita ei ole aina kirjattu ammattitautirekistereihin. Niiden
kirjaus  alkoi 1980-luvulla  ty6turvallisuuspoliittisena  péatoksend,  jolla
asbestialtistumisesta pyrittiin  saamaan nakyvampad myos tilastoissa. Suomessa
keuhkopussien plakit ovat poikkeuksellisen yleisia, silla kotimainen, runsaasti kéaytetty
antofylliittiasbesti muodostaa niitd helposti (Oksa, liite 3, haastattelu D). Myds muut
ryhman neljésté yleisimmasta diagnoosista (keuhkoputken/keuhkon sy6pé, asbestoosi ja
mesoteliooma) liittyvat vahvasti asbestiin. Kvartsiin liittyvan silikoosin osuus on
huomattavasti pienempi (2 %), mutta mineraalipélysairauksien verrattain suuren maaran
ja taudin vakavuuden huomioon ottaen kuitenkin merkittdva. Diagnoosikooditarkastelu
vahvistaa kuvaa ryhmésta poikkeuksellisen vakavia ammattitauteja aiheuttavana.
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Taulukkoon 5 on koottu tarkastelussa esiin nousseet altisteryhman ammattitautien en-
naltaehkéisyn kannalta kiinnostavat tekijét.

Taulukko 5. Orgaanisten polyjen ja altisteiden tapahtuma- ja tilastohistorian tarkaste-
lussa havaitut, ammattitautien ennaltaehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijét.

Altisteryhm&n  ominaisuus-
tekijat

Ulkopuoliset tekijat

Ammattitauti- ja ammattitau-
tiepdilytapausten tekijat

Luonnostaan esiintyvid, kauan

tunnettuja tekijoita
Allergisoivia

Sivutuotteina orgaanisen materi-
aalin késittelysté

Latex-epidemia: proteiinit epé-
puhtautena luonnonkumikésineis-
sé

Kiinnostus ryhmaa kohtaan teollistu-
misen mydtd  (suljetuissa tiloissa
tydskentely, korkeammat pitoisuudet)

Perinteiset ammatit tarkeitd, mutta
teollisuudessa uudehkoja riskialoja
(esim. entsyymientuotanto)

Tydympdristdjen koneellistuminen on
véhentényt altistumista

Hallintaan saatu ongelma saattaa
ilmetd uudestaan uudenlaisessa tyo-
ympéristossd (esim. jauhopdlyt ja
yleistyneet pienleipomot)

Latex-epidemia: tuotteiden korkeasta
kysynnasta aiheutunut huono laatu

Astmatutkimuksen  historiallisella
etenemiselld yhteys kiinnostukseen
altisteryhméa kohtaan

Seka iho- ettd hengityselinammatti-
tauteja, tdrkein  diagnoosikoodi
astma

Ammattitautiepdilyja enemman
kuin vahvistettuja ammattitauteja

Tapauksia laajasti eri toimialoilla ja
ammattiluokissa, leipomotyd, elain-
tenhoito ja ravintolatyd yleisimpia
ammattiluokkia

Tapauksia melko tasaisesti eri
tydikdisten ryhmissd, pieni enem-

misto naisilla

Orgaanisten polyjen ja altisteiden osalta ei voida varsinaisesti tarkastella niiden ilmes-
tymista altisteiksi, sillda ne ovat luonnostaan esiintyvind olleet erityisesti perinteisten
alojen, kuten maanviljelyn, sivutuotteina aina. Myods nykyisin niita esiintyy laajasti eri-
laisissa tyoympéristoissd. Tarkastelussa havaittiin kuitenkin tekijoitd, jotka ovat vaikut-
taneet ryhmaén altisteiden ilmenemiseen ja niiden aiheuttamien ammattitauti- ja ammat-
titautiepdilytapausten maéariin altistehistorian aikana. Yleisistd altistetekijoistd ryhmén
vakavuuteen vaikuttavat erityisesti altisteiden allergisoivuus ja kyky aiheuttaa seka iho-
ettd hengityselinammattitauteja.

Keskeisind havaintoina altistehistoriasta ovat suljettujen tilojen vaikutus sairauksien
syntyyn ja toisaalta toteutetun tydympéristdjen koneellistumisen altistusta véhentéva
vaikutus. Alun perin teollistumisen yhteydessé esille tullutta ongelmaa orgaanisten p6-
lyjen korkeista pitoisuuksista suljetuissa tydymparistdissa on kyetty ratkomaan monien
altisteiden, esimerkiksi jauhopdlyn ja lehman epiteelin, osalta tydymparistojen teknisilla
ratkaisuilla. Havaittuina riskeind on kuitenkin altistumisen siirtyminen tyoymparistoi-
hin, joissa néité ratkaisuja ei ole kaytossa, kuten esimerkiksi leipomoiden tapauksessa
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pienempiin yrityksiin, tai kokonaan uusien orgaanisten altisteiden riskialojen, esimer-
kiksi entsyymiteollisuuden tai muiden bioalojen, ilmeneminen. Uudet alat saattavat
tuottaa uudentyyppistd intensiivisté altistusta, jonka torjunta ei ole viel& yhta tehokasta
ja altistumisen seuraukset mahdollisesti osittain tuntemattomat. Havaintojen perusteella
vanhojen alojen tyoymparistéjen muutoksia sekd uusien alojen kehitystd ja altistusta
olisi tarke&a seurata tarkasti.

Ryhmaén kuuluvana erillisend torjuttuna epidemiana esiin nousi 1990-luvun huonolaa-
tuisista luonnonkumikasineistd aiheutunut latex-epidemia. Epidemia nostaa esille suu-
ren kysynnan aiheuttamat laaturiskit, mutta toisaalta myds mahdollisuuden katkaista
tapausten kulku vastaavissa tapauksissa tilanteen huomaamisen jélkeen siirtymalla vaih-
toehtoisiin ja parempilaatuisiin tuotteisiin.

Orgaanisten pélyjen ja altisteiden tapahtumahistoria

Orgaaniset polyt ja altisteiden terveysvaikutukset on tunnettu jollain tasolla todennakdoi-
sesti maatalouden alusta asti. Ensimmaiset tunnetut kirjalliset kuvaukset maataloudessa
syntyneissé orgaanisten polyjen aiheuttamista sairauksista ovat 1500-luvulta. Varhaisen
teollistumisen myota 1700- ja 1800-luvuilla maailmalla huomio kiinnittyi erityisesti
puuvillankésittelylaitoksissa tyoskentelevien saamiin sairauksiin. (Rylander 1994)

Orgaanisiin altisteisiin liittyva systemaattinen epidemiologinen tutkimus alkoi 1930-
luvulla késitellen alkuun erityisesti teollisuusymparistéjen tydolosuhteita. Vaikka ym-
marrys polyisten tydympéristojen ja sairauksien yhteydestd kasvoi, tyotekijoiden ter-
veyskysymyksilla ei néhty alkuvaiheessa suurta painoarvoa. (Rylander 1994) Tilanne
kuitenkin edistyi 1960-luvulta lahtien ldnsimaissa, kun tietdmys keskeisen pdlyjen ai-
heuttaman taudin, astman, syntymekanismeista kasvoi. TyOperdistd astmaa aiheuttavia
altisteita alettiin tunnistaa enemman, ja monet ensimmaisistd tunnistetuista altisteista
olivat orgaanisia poOlyja. (Bernstein et al. 2006) Kiinnostus ilmavalitteisid biologisia
altisteita eli bioaerosoleja kohtaan kasvoi 1980-luvulta alkaen, kun biologisille tekijoille
altistumisen havaittiin altistavan myos akuuteille hengitystieoireille ja joissain tapauk-
sissa myds syovélle. Samaan aikaan my0ds uudet bioaerosolien riskialat, kuten kierrétys
ja entsyymien tuotanto, kasvoivat merkittaviksi. (Douwes et al. 2003)

Suomessa orgaanisista polyista ja altisteista erityisesti viljat, jauhopolyt ja lehméan
epiteeli ovat olleet perinteisesti tyypillisid. 1990-luvulta lahtien erityisesti lehmén epi-
teelin aiheuttamien ammattitautitapausten mééra on vahentynyt selkeésti maatilojen,
erityisesti karjatilojen, vahentymisen ja tilakokojen suurenemisen tahden (Piipari &
Keskinen 2005). Tydympéristdjen automatisoituminen ja modernisoituminen ovat olleet
myos vaikuttavia tekijoita (Sauni, liite 3, haastattelu C). Lehman epiteelin aiheuttaman
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vélittomén iho-allergian tapausmaarat ovat laskussa, mutta se on edelleen orgaanisten
polyjen aiheuttajaryhmén yleisin iho-ammattitauti (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A).

Jauhopoly on sekd ammattihengityselinsairauksien ettd ammatti-ihosairauksien kannal-
ta tarkea altiste Suomessa. Valittdman ihon vehndjauhoallergian toteamiseen alettiin
Tyoterveyslaitoksella kiinnittdd enemman huomiota 1990-luvulla, kun huomattiin kau-
pallisten testiaineiden olevan huonoja. Testeissa siirryttiin tuolloin kayttdmaan jauhoja.
(Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A) Leipurien ja kondiittorien ilman kautta tapahtuva
jauhopdlyaltistus on viime vuosina vahentynyt. Samalla on havaittu myo6s lasku ndiden
ammattien hengitystieallergioiden méarassa. Yhtena tekijand muutoksessa on ollut jau-
hopdlyn kahdeksan tunnin HTP-arvon lasku arvosta 5 mg/m?® arvoon 2 mg/m? vuonna
2007. (Oksa et al. 2016)

Menneen& orgaanisten pélyjen ja altisteiden ryhmén ammattitautiepidemiana on 1990-
luvulla luonnonkumikasineiden kaytosta seurannut latex-epidemia. Vaikuttavana teki-
jand epidemian synnyssé oli vuosikymmenen alussa kaynnissa ollut HIV/AIDS-
epidemia, joka nosti suojakasineiden kysyntda. Suuren kysynnan seurauksena tuotettu-
jen luonnonkumikasineiden laatu oli huono, ja niissé oli epédpuhtautena paljon ihottumaa
aiheuttavia proteiineja. (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A) Epidemia saatiin kuitenkin
taittumaan, missa tekijand oli myos siirtyminen synteettisiin suojakasineisiin (Sauni,
liite 3, haastattelu C).

Orgaanisten pélyjen ja altisteiden tilastohistoria

Orgaanisten polyjen ja altisteiden aiheuttamat rekister6idyt ammattitaudit ja ammatti-
tautiepailyt vuosilta 1992-2014 on esitetty kuvaajassa 4. Ryhman altisteista jauhojen (ei
tarkemmin madriteltynd) aiheuttama ensimmadinen tapaus on TyOperdisten sairauksien
rekisterissa rekisterin ensimmaiseltd vuodelta 1964. Aikaisina tapauksina on Kirjattu
my0s pesuaine-entsyymien aiheuttama tapaus vuodelta 1969. Tarkempien tilastokatego-
rioiden myota 1990-luvun alkupuolella on Kirjattu ensimmaiset erotellut kotimaisten
viljojen jauhojen (vehnd, kaura, ruis, ohra) aiheuttamat tapaukset. Tuoreimpina 2000-
luvulla ilmenneind ensimainintoina ilmenee muun muassa erilaisia erikoisempia jauhoja
(esimerkiksi tattari ja hirssi) sek& monia entsyymeja. (Tyoterveyslaitos 2016c)
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Orgaanisten polyjen ja altisteiden aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja
ammattitautiepadilyt v. 1992-2014
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Kuvaaja 4. Orgaanisten polyjen ja altisteiden aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja
ammattitautiepdilyt v. 1992-2014. Lahtotiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Kuvaajasta 4 ndhdaan, ettd ryhmén ammattitautien ja ammattitautiepailyjen vuosittaiset
yhteismadarat ovat olleet korkeita, noin 450-900 tapauksen valilla. Aikavalilla tapahtunut
maataloussektorin pienentyminen saattaa ndkyd TVK:n tilastoaineistossa vain osittain,
silla rekisterin aineistosta puuttuvat Melan vastuulla olevat maatalousyrittdjien tapauk-
set. Kuvaajasta erottuu kaksi selkeda piikkia tapausten kokonaismaarassa vuosina 1995
ja 2005. Vuoden 2005 jalkeen ryhman tapausten yleistrendi on ollut selkeésti laskeva,
mik& voi liittya ainakin osittain tapahtumahistoriassa esille tulleeseen hengitystiealtis-
tumisen laskuun esimerkiksi jauhopdlyjen osalta.

90-luvun piikkiin vaikuttaa todennédkoisesti luonnonkumikasineistd aiheutunut latex-
epidemia. Myos sisailmaoireisiin liittyvia tapauksia alkoi 90-luvulla ilmaantua runsaasti
(Sauni, liite 3, haastattelu C), mik& saattaa mahdollisesti olla tekijané piikin synnyssa.
Bakteerien ja homeiden vapauttamille itidille ja muille biologisesti aktiivisille aineille
on oma tilastoryhmansd, mutta on mahdollista, etta tapauksia on Kirjattu myds orgaanis-
ten polyjen ja altisteiden luokkaan. Vuoden 2005 ympérille ajoittuva piikki nayttaa liit-
tyvan erityisesti ammattitautiepailyjen méaran kasvuun. Vuonna 2005 tehty koko am-
mattitautien tilastointi- ja ilmoitusjarjestelman kattanut paivitys on saattanut vaikuttaa
piikin syntyyn, mikéli epéselvid tapauksia on Kkirjattu rekisteriin uuden ohjeistuksen
tultua.

Ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt luotettavasti erottelevalla aikavélilla 1998-2014
ammattitautiepéilyja on ollut aina enemman kuin vahvistettuja ammattitauteja. Kahden
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ryhman vélinen ero on kasvanut vuoden 2005 piikki& kohti ja tasaantunut sen jalkeen
tapausten kokonaismaaran laskiessa. Vahvistettujen ammattitautien mééarat ovat laske-
neet aikavalilla selkeé&sti, kun taas ammattitautiepailyjen maérat ovat pysyneet korkeina
2010-luvulle asti.

Kuvaajassa 5 on esitetty ryhman aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepéilyt aikavéliltd 1992-2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, ian rekisterdin-
tivuonna sek& sukupuolen mukaan seka aikavaliltd 2010-2014 diagnoosikoodin mukaan.
Toimialatarkastelussa toimiala Julkinen yleishallinto on muodostettu yhdistaméalla kaksi
tilastoryhmaé: Julkinen yleishallinto (20 % kaikista tapauksista) ja Julkinen yleishallinto
pl. kuntasektori (3 % kaikista tapauksista).

Ammattiluokkatarkastelun osalta tulee ottaa huomioon, ettd yhdeksanneksi suurimman
ammattiryhman (2 % tapauksista) koodia (913) ei l6ytynyt koodistosta. Ammattiluokal-
le 16ytyy koodi Tyoministerion vuoden 2005 ammattiluokituksesta, jossa se vastaa Keit-
ti0 ja ravintolatyontekijat -ammattiluokkaa. Muut esille nousseet ammattiluokat huomi-
oon ottaen tdma vaikuttaisi todenndkdiseltd ryhmén tarkoitetulta sisélloltd. Kuvaajassa
ryhmé on kuitenkin epédselvyyden tdhden siirretty Muut ammattiluokat -osioon ja mu-
kaan erillisena on otettu Talonrakennustyot -ammattiluokka.
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Orgaanisten pdlyjen ja altisteiden tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitauditja ammattitautiepéilyt, rekisterdintiaikavéliv. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-2014)

TOIMIALA (10 YLEISINTA) AMMATTILUOKKA (10 YLEISINTA)
Julkinen Lei Imistus: Leipomotydntekijat
yleishallinto o o o Tt 1% Elsintenhoitajat

tuoreiden
leivonnaisten ja
kakkujen valmistus

23% 7%

Muut toimialat

Johto- ja toimistotydt
53% 10% 5 %
Kahvila-
ravintolat
3%
Myyjit,
M\,{ut myymilakassat
" ammattiluokat 4%
Keskiasteen 53%
ammatillinen koulutus _— e
1% Keittidhenkildstd
. 4%
Ravintolat
Henkilbstd- ja 29% Opettajat
lait kalat
a DS{U;: e Puun sahaus, 4%
IR . _—— hayldys ja . . . Maatalouslomittajat
Véhittiiskauppa; isot KMIGIE'MBI,O“,“B kylldstys Talonrakennustyét Siivoojat ja 39
supermarketit(yli1000m2)  palvelevatoiminta 29 2% kotisiivoojat
1% 2% 2%
IKA REKISTEROINTIVUONNA DIAGNOOSI (10 YLEISINTA DIAGNOOSIKOODIA)
Muut
Ei tiedossa Nokkosihottuma
95-99 2%
90-94 Astma
85-89 Keuhkopussin plakit 33%
80-84 m 39
75-79 ==
7074 wmm Hengityksen
65-69 m— poikkeavuudet
60-64 ——————— 3%
55-59 Atooppinen
igi‘; ihottuma
4%
40-44
35-39 Ei-allerginen
30-34 kosketusihottuma Vasomotorinen/allerginen
;;;i 4% Krooninen nuha
19 nuha/nasofar./ Allerginen 15%
faryngiitti kosketusihottuma
0 0,05 0,1 0,15 4% 7%

SUKUPUOLIJAKAUMA: NAISET 57 % MIEHET 43 %

Kuvaaja 5. Orgaanisten poélyjen ja altisteiden aiheuttamat rekisteréidyt ammattitaudit ja
ammattitautiepailyt v. 1992-2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, ian rekiste-
réintivuonna ja sukupuolen mukaan seké v. 2010-2014 diagnoosin mukaan. Laht6tiedot:
(Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Kuvaajan 5 yleisin toimiala, Julkinen yleishallinto, sisaltda epaselvéna tilastoluokkana
todennakoisesti myds muiden toimialojen tapauksia. Muista suurimmista toimialoista
esiin nousevat kokonaisuuksina erityisesti leipomotyd seka kahvila- ja ravintola-ala.
Myos kahdeksanneksi suurin toimiala Vahittaiskauppa; isot supermarketit (yli 2000 m?)
saattaa liittyda leipomoty6hon, silla monissa suuremmissa kaupoissa on oma leipomo.
NyKkyisin leipominen késin jauhoista asti vastaavissa pienissé leipomoissa tai pitseriois-
sa on yleistynyt, ja pienistd paikoista vaikuttaisi tulevan suhteessa enemmaén tapauksia
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ammattitautitutkimuksiin kuin suuremmista, useammin koneellisemmin toimivista lei-
pomoista (Lindstrom, liite 3, haastattelu B).

Loput suurimmista toimialoista ja muut toimialat -ryhmaan jagvat toimialat muodosta-
vat melko laajan kokonaisuuden. Suurimpia toimialoja ryhméssa ovat erilaiset puun
késittelyyn ja puusepantoihin liittyvat toimialat, rakentaminen, kotieldintaloutta palve-
leva toiminta sekd muun muassa valintamyymalat, kukkakauppa ja siivous. Orgaanisten
polyjen ja altisteiden ryhma vaikuttaa laajuutensa tdhden aiheuttavan tapauksia hyvin
useilla eri tyyppisilla toimialoilla.

Myo6s ammattiluokissa altisteryhman aiheuttamilla tapauksilla on suuri kirjo. Leipomo-
tyontekijat ovat kuitenkin selked suurin ryhma. Eldintenhoitajat ja maatalouslomittajat
nousevat esille selkeammin kuin toimialatarkastelun luokissa. Johto- ja toimistotyot,
terveyden- ja sairaanhoitoty® ja opettajat nousevat myos yleisiksi ammattiluokiksi, mika
viittaa siihen, ettd orgaaniset polyt ja altisteet -ryhman aiheuttamiksi on Kirjattu myos
naissa toissd yleisimpid sisdilmaoireita. Terveyden- ja sairaanhoitotydn osalta latex-
epidemia saattaa tosin vaikuttaa ainakin osittain ryhmén merkittavyyteen.

Altisteryhmé néyttaa aiheuttaneen tapauksia melko tasaisesti eri tydikéisten ikaryhmissa
ikavalilla 25-54 vuotta. Yleisimpien ryhman aiheuttamien sairauksien verrattain lyhyi-
den latenssiaikojen perusteella voidaan olettaa, ettd rekisterdintivuoden iké on lahempa-
na sairauden ilmenemisvuoden ikad kuin esimerkiksi pitkén latenssiajan mineraalip6-
lysairauksissa. Tapausten ilmeneminen sukupuolittain on ollut melko tasaista, naisilla
tapauksia on jonkin verran enemman. Verraten tasaiseen ilmenemiseen vaikuttaa toden-
nakoisesti altisteiden aiheuttamien tapauksien kohdentuminen useille erityyppisille
aloille.

Ryhman ammattitauti- ja ammattitautiepéilytapausten diagnooseista selkeésti yleisin on
astma, joka kattaa kolmanneksen kaikista tapauksista. Kymmenen yleisimmén diagnoo-
sikoodin joukkoon nousseiden ammatti-ihotautien yhteisosuus on 23 %, mika tekee niis-
td my0s kokonaisuutena merkittdvan ryhman. Tyypillisimmin mineraalipdlyihin yhdis-
tetyt keuhkopussin plakit, jotka voivat aiheutua my0ds orgaanisista pOlyista, ovat myds
mukana kymmenen yleisimman diagnoosin joukossa. Ryhmén tapausten ammattitau-
tiepailyjen melko suuresta osuudesta huolimatta pitd4 huomioida, ettd korvaus- ja kor-
vauksensaajatarkastelussa sen tapaukset aiheuttivat suhteessa paljon tapauskohtaisia
kuluja, mik& viittaa myds ammattitautiepailytapausten aiheuttavan mahdollisesti paljon
esimerkiksi tutkimus- tai kuntoutustarpeita.
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Taulukkoon 6 on koottu tarkastelussa esiin nousseet altisteryhman ammattitautien en-
naltaehkéisyn kannalta kiinnostavat tekijét.

Taulukko 6. Muiden kemiallisten aineiden tapahtuma- ja tilastohistorian tarkastelussa
havaitut, ammattitautien ennaltaehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijét.

Altisteryhm&n  ominaisuus-
tekijat

Ulkopuoliset tekijat

Ammattitauti- ja ammattitau-
tiepdilytapausten tekijat

Laaja ryhma eri tyyppisia altistei-
ta

Synteettisia kemikaaleja
Tyypillisesti allergisoivia

Monet lisd- ja sdilontaaineita tai
seosvalmisteita

Mukana ryhméssd  altisteena
mahdollisesti myds markatyo

Monet altisteista (esim. kampaamo-
kemikaalit) olleet kaytdssd pitkaan,
vaikka haitat on tunnettu, silla ei ole
kehitetty riittdvan hyvia korvaajia

Monilla riskialoilla monitekijéaltis-
tumista useille ryhman altisteille

Metallintydstonesteet: uusia ammatti-
tautialtisteita tuotekehityksen seu-
rauksena

Isotiatsolinonit: uudelleennousu
epidemiaksi EU-lainsdadanndssé
tehdyn virheen tahden

Akrylaatit: epidemiariskin siirtyminen
uusille aloille uusien sovellusten
myotd (ennen hammashoidossa, nyt
kauneudenhoidossa)

Suurimmat diagnoosikoodit allergi-
nen kosketusihottuma ja muu der-
matiitti, myds astma merkittdva
ryhma

Ammattitautiepdilyjd huomattavasti
enemman kuin vahvistettuja am-
mattitauteja

Tapauksia suurella maarélla eri
toimialoja ja ammattiluokkia, mutta
erityisesti terveydenhuollossa
(hammashoito merkittdvd ryhmén
sisalld), kampaamoalalla, siivouk-
sessa ja metallity6aloilla

Tapauksia tasaisesti eri tydikaisten
ryhmissd, huomattavaa nuorimpien
tyontekijdryhmien verrattain suuri
osuus

Tapausten sukupuolijakauma tasai-
nen

Diagnostiikka saattaa olla vaikeaa
ty0ympaériston altisteiden suuren
maaran tahden

Markétyd, suojahanskat ja runsas
késienpesu lisddvat  ammatti-
ihotautiriskid keskeisill aloilla

Kampaamot: astmaan sairastunei-
den tyossa parjadminen huonoa

Muut kemialliset aineet -ryhmén tarkasteluun vaikuttaa paljon ryhman epayhtendisyys.
On kuitenkin havaittavissa tiettyja tekijoitd, jotka johtavat altisteen todenndkdiseen péa-
tymiseen tilastoryhmaan. Monet keskeisistd altisteista ovat lisé- ja sdilontaaineita, ja
myos tiettyjen monialtisteistein tydymparistéjen, esimerkiksi kampaamojen ja konepa-
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jojen, altisteet vaikuttavat luokittuvan ryhmaén. Useat tekijoistd ovat myds seosvalmis-
teita, joissa saattaa olla mukana useita potentiaalisia ammattitautialtisteita. Myds muovi-
ja tekohartsivalmisteiden aiheuttamia tapauksia vaikuttaa olevan mukana ryhmassa.

Ryhman keskeisista altisteista havaittiin erilaisia altistehistorian kehityskulkuja. Yleisel-
14 tasolla ryhman aiheuttamien ammattitautien trendit vaikuttaisivat olevan ainakin osan
altisteista suhteen helposti kehittyvié ja liikkuvia, johtuen esimerkiksi uusien tuotteiden
aktiivisesta kehittdmisestd tai vanhojen altisteiden siirtymisestd uusille aloille, kuten
esimerkiksi akrylaattien tapauksessa on kdynyt. Pitkddn tunnetuista altisteista myds
isotiatsolinoni nousi uudelleen keskeiseksi altisteeksi lainsd&ddanndssé tehdyn virhearvi-
on tahden. Kehittyvien riskien ohella ryhmaén liittyy myos historiallisesti pysyvampia
altisteriskeja: esimerkiksi monet vanhat kampaamokemikaalit ovat pysyneet korvaavien
aineiden puutteen tdhden kaytdssd, vaikka niiden ammattitautiriskit on tunnettu pitkaan.
Ammatti-ihotautiriskid kasvattavana tekijoind on joillain aloilla myds muita tyéolosuh-
detekijoitd, kuten mérkatyo ja suojakésineiden kéaytto.

Tiettyjen altistetyyppien ja ammattialojen luokittuminen ryhmaan on ammattitautien
ennaltaehkaisyn kannalta merkittdvéad, silla ne saattavat tilastotarkasteluissa kadota
ryhmén erilaisten tapausten suureen méaraan. Tama voi hankaloittaa niiden tilastollista
tarkastelua, ja siten myods ammattitautien ennaltaehkdisyéd tukevien tietojen saamista.
Havaintojen perusteella monitekija- ja seosaltistuminen ja erityisesti niiden riskialat
nousevat ryhman mééritetyn vakavuuden tdhden tarkeiksi ammattitautien tutkimuksen
ja ennaltaehkéisyn kannalta.

Muut kemialliset aineet -ryhmdn tapahtumabhistoria

Muiden kemiallisten aineiden kasittelyssa syntyneet ammattitaudit -ryhma eroaa sisél-
I61tddn muista tutkittavista altisteryhmisté: siihen kuuluu tilasto-ohjeessa méériteltyja
erillisia altisteryhmid, esimerkiksi tioureat ja heterosykliset yhdisteet, mutta myos kaik-
kiin muihin kemiallisten altisteiden ryhmiin kuulumattomia altisteita. Osa altisteista,
kuten maalit ja lakat, ovat erilaisista kemiallisista aineista muodostuvia sekoituksia,
joissa on mahdollisesti mukana altisteita myds muista ryhmista, esimerkiksi muovien ja
tekohartsien ryhmaan kuuluvia epokseja ja akrylaatteja. Tarkempaan tarkasteluun vali-
tut ryhmén siséltamaét altisteet maéariteltiin ensisijaisesti keskeisempien ammattiluokkien
sekd haastattelujen perusteella. Ammattiluokkien perusteella ryhmaan luokitellut altis-
teet aiheuttavat tapauksia erityisesti terveyden- ja sairaanhoidossa, puhtauden- ja
kauneudenhoitoty6ssa, siivouksessa ja metalli- ja konepajatyossa.

Yhtend altisteryhma&én luokittuvana ja useita keskeisimmistd ammattiluokista koskevana
altistetyyppiné esille nousivat sailontaaineet, erityisesti isotiatsolinonit. Ne ovat hete-
rosyklisid yhdisteitd, joita kdytetdan sailontaaineita esimerkiksi kosmetiikassa, metallin-
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tyostonesteissd ja maaleissa (Tyoterveyslaitos 2015). Niiden kaytto lisaantyi Euroopassa
voimakkaasti 1980-luvulla, jolloin huomattiin melko nopeasti myos niiden kyky aiheut-
taa allergista kosketusihottumaa (Hunziker 1992). Ammattitautimielessa ryhmén kes-
keisimmét altisteet Suomessa ovat metyyli-isotiatsolinoni (MIT) ja metyylikloori-
isotiatsolinoni (CMIT). MIT:a esiintyy huomattavana epdpuhtautena CMIT:ssa, josta
aiheutui Suomessa pienimuotoinen allergisen kosketusihottuman epidemia 1980-luvun
alkupuolella. (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A)

Isotiatsolinonien aiheuttamat allergiset kosketusihottumat ovat nousseet uudestaan myos
ammattitauteina nakyvaksi maailmanlaajuiseksi epidemiaksi vuoden 2005 EU:n kosme-
tilkka-asetuksen muutoksen myota. Muutoksessa sallittiin MIT:n kayttd itsendisend sai-
Iontéaineena pitoisuudella 100 ppm. Sallittu pitoisuus oli kuitenkin liian suuri: paatok-
sen taustalla ollut informaatio perustui yksittéiseen eldinkokeeseen, jonka tulosten poh-
jalta MIT:n herkistavyys méariteltiin liian alhaiseksi. MIT-allergiat alkoivat nakyéa
my6s ammattitauteina muutama vuosi muutoksen jalkeen. Ongelmana sairauksien tor-
junnassa on isotiatsolinonien kyky aiheuttaa allergiaa jo hyvin pienind pitoisuuksina,
mist& johtuen niiden ilmoittaminen tuoteselosteessa aina pitoisuudesta riippumatta olisi
tarkeaa ennaltaehkaisylle. (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A) Isotiatsolinonien pakollis-
ta ilmoittamista tuoteselosteissa on vaadittu jo 1980-luvun epidemioiden yhteydessa
(Hunziker 1992).

Erillisend ryhmaén ainakin osittain luokiteltuna altistetyyppind nousivat esille myds
akrylaatit ja metakrylaatit, jotka kuuluvat myds muovien ja tekohartsien altisteryh-
méaan. Akryylipohjaisia muovisovelluksia kehitettiin 1900-luvun alusta l&htien, ja en-
simmaiset niista tulivat markkinoille 1930-luvulla. Akryylimateriaalien kovuus ja ke-
veys tekivat niista soveltuvia moniin eri kayttotarkoituksiin, miké& yhdessa kansainvélis-
ten tuotantomahdollisuuksien paranemisen, muun muassa 6ljyn paremman saatavuuden,
kanssa teki niistd suosittuja materiaaleja, joille kehitetd&n jatkuvasti uusia sovelluksia.
(Meikle 1995)

Suomessa akrylaatit nousivat ammatti-ihotautialtisteina keskusteluun erityisesti 1990-
luvun lopussa, kun hammashoitoalan tyéssa ilmeni hammaspaikka-aineiden akrylaa-
teista aiheutunut ammatti-ihotautiepidemia. Epidemian torjunnassa onnistuttiin kuiten-
kin hyvin, kun aineiden valmistajat siirtyivat tuottamaan allergisoitumista vahentévia,
niin kutsutulla non-touch -teknologialla laitettavia hammaspaikkoja. Ratkaisua voidaan
pitdd hyvana esimerkkina onnistuneesta teknisin keinoin toteutetusta jalkipreventiosta.
(Suuronen, liite 3, haastattelu E). Nykyisin akrylaattiallergiat ovat hammashoitoalan
tydssd harvinaisia, mutta uutena riskialana akrylaattien suhteen ovat ainakin kauneu-
denhoidon rakennekynsityot (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A).

Ammattiluokkatarkastelun perusteella altisteryhmaan luokitelluista kampaamokemi-
kaaleista keskeisimpid ovat ammatti-ihotautien kannalta séilontaaineiden liséksi kesto-
hiusvarit, persulfaatit ja hajusteet seka yleisina tekijoind markatyo ja suojakasinei-
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den kayttd (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A). Hengityselinammattitautien kannalta
keskeisimpia ovat muun muassa hiusvarit, vaalennusaineet ja pesuaineet (Suuronen,
liite 3, haastattelu E). Kampaamotydssd todetaan melko véhdn hengityselinammatti-
tauteja, mutta tutkittavaksi tulee silti melko paljon tapauksia, sill4 astmaan sairastunei-
den tyotekijoiden toissé parjddminen on hankalaa (Lindstrém, liite 3, haastattelu B).

Kampaamokemikaalit nousivat Suomessa keskusteluun térkeinda ammattitautialtisteina
1990-luvulla (Piipari & Keskinen 2005). Tuolloin toteutetussa seurantatutkimuksessa
havaittiin, etta erityisesti ihottumaoireita pidettiin kampaamoalalla usein tyohon kuulu-
vina eika niiden tdhden aina hakeuduttu hoitoon. Myds alanvaihto tyOperaisten oireiden
tahden oli yleista. Keskeisimmistd kampaamoaltisteista esimerkiksi ammoniumpersul-
faattia on kaytetty pitkaan, ja sen haitalliset sivuvaikutukset iholle ja hengitysteille tun-
nettiin jo vuosikymmenia ennen 1990-luvun tyoterveystutkimuksia. (Leino et al. 1998)
Monet kampaamokemikaalit ovat olleet kaytGssa pitkaan, silla niille ei ole 10ydetty riit-
tdvan hyvia korvaavia valmisteita (Sauni, liite 3, haastattelu C).

Terveydenhuollon altisteista tyypillisia muut kemialliset aineet -ryhmaan todennékoi-
simmin luokittuvia aineita ovat muun muassa pesu- ja desinfiointiaineet. Myos tervey-
denhuollossa mérkétyd ja suojakésineiden kayttd lisdavat ammatti-ihotautien riskeja.
(Suuronen, liite 3, haastattelu E) Melko tuoreena tapahtumana on alalla ollut pieni aller-
giaepidemia bentsisotiatsolinonista, jota on kéytetty vinyylikasineissa pienena pitoi-
suutena (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A). Hengitystieammattitaudit ovat terveyden-
huollossa vahaisia, mutta altisteryhmaén liittyen on havaittu muutamia ammattiastmoja
muovikipsien isosyanaateista ja vélinehuollossa kéytettavistd glutaraldehydia sisélta-
visté desinfiointiaineista (Lindstrom, liite 3, haastattelu B).

Metalli- ja konepajatydn altisteina on monia erilaisia seoksia, joista useat luokittuvat
todennakoisesti muut kemialliset aineet -ryhméan. Téllaisia ovat esimerkiksi hitsaus-
huurut, metallintydstonesteet, 0ljyt, asennuskemikaalit, liuottimet, lisa- ja sailon-
taaineet seka tietyilla ammattirynmilla myos liimat, tiivistemassat, maalit ja pinnoit-
teet (Suuronen, liite 3, haastattelu E). Metallintydstonesteiden etanoliamiinijohdoksis-
ta on léytynyt viime vuosina myods uusia ammattitautialtisteita (Aalto-Korte, liite 3,
haastattelu A). Metallintydstonesteiden sisaltdmat lisa- ja sivuaineet, esimerkiksi sailon-
taaineet, allergisoivat metallit ja bakteerit, padsevat osana nesteitd helpommin ihon suo-
jauksen lapi. Alalla yleisena trendind on ollut siirtyminen etenevisséd maarin kayttéomi-
naisuuksiltaan hyviin ja edullisiin vesipohjaisiin metallintydstdnesteisiin, joiden on ha-
vaittu heikentévén ihon suojausta ja aiheuttavan enemman kosketusihottumatapauksia
kuin perinteisten 6ljypohjaisten tydstonesteiden. (Simpson et al. 2003)

Siivoustydssa keskeisida muut kemialliset aineet -ryhmaén sopivia altisteita ovat muun
muassa pesu- ja desinfiointiaineet, lattiavahat ja valmisteissa esiintyvét séilontdaineet
(Suuronen, liite 3, haastattelu E). Ammattiastma-altisteena on erityisesti kloramiini-T -
puhdistusaine, joskin siivousalalta tutkimuksiin tulee vain vahan hengityselinammatti-
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tautiepdilyja (Lindstrom, liite 3, haastattelu B). Kloramiini-T:n kyky aiheuttaa astmaa
pulverimuodossa havaittiin jo 1940-luvulla, mutta 1990-luvulla saatiin nayttba myos
ammattiastman mahdollisesta aiheutumisesta aerosolimuotoisesta kloramiini-T -
siivousliuoksesta (Kujala et al. 1995). Siivoojien on havaittu altistuvan siivouskemikaa-
lien ohella myds muille tyoprosessien kemikaaleille ja homeille (Mé&keld et al. 2011).

Muut kemialliset aineet -ryhmdin tilastohistoria

Muut kemialliset aineet -ryhman aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepéilyt vuosilta 1992-2014 on esitetty kuvaajassa 6. Tilastoryhman altisteiden suuren
maarén tdhden niiden tutkiminen TyOperaisten sairauksien rekisterin avulla on vaikeaa,
eikd kaikkia ilmi tulleita altisteita voitu etsid. Keskeisista altisteista ensimmaéinen akry-
laattien aiheuttamaksi Kirjattu tapaus on TyOperaisten sairauksien rekisterissé vuodelta
1981 ja metakrylaattien vuodelta 1980. Kampaajan altisteet (ei tarkemmin méériteltynd)
ovat esiintyneet rekisterissa aiheuttajana ensimmaisen kerran vuonna 1974. 1990-
luvulla alkaneen tarkemman altisteiden kirjauksen myotd myos suuresta maarasté ryh-
maéan yksittdisia altisteita on Kirjattu tapauksia, uusimpina tilastoon ilmenneina esimer-
kiksi isotiatsolinonit (MIT vuonna 2009, CMIT vuonna 2011) ja viimeisen 10 vuoden
aikana erilaiset kosmetologin altisteet. (Tyoterveyslaitos 2016c¢)

Muiden kemiallisten aineiden aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja
ammattitautiepailyt v. 1992-2014
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Kuvaaja 6. Muut kemialliset aineet -ryhman aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja
ammattitautiepdilyt v. 1992-2014. Lahtotiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)
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Kuvaajasta 6 huomataan, etta altisteryhmd on aiheuttanut laajuutensa tahden oletetusti
paljon, noin 700-1200 vuosittaista tapausta. Ryhman moninaisuudesta johtuen tilaston
tapausméaérien vaihtelut eivat ole yhta selkeitd kuin monissa muissa ryhmissé. Vuoden
1994 jalkeen tapahtuneeseen tapausmadran nousuun on voinut vaikuttaa 90-luvun alussa
kampaamotyontekijoiden ammattitauteihin kohdistunut tutkimus. Esimerkiksi vuonna
1994 tehdyssé erillisessa seulontatutkimuksessa l6ydettiin kampaajilta 109 ammattitau-
tiepéilya, joista 17 vahvistettiin ammattitaudeiksi. Tutkimus lisési kampaajien ammatti-
tauti- ja ammattitautiepéilytapausten yhteisméaéarad TTL:n TyOperdisten sairauksien re-
Kisterissa 20 prosentilla vuosina 1994 ja 1995. (Leino et al. 1998) My6s hammashoidon
akrylaattiepidemialla on ollut todennédkdisesti nakyvaa vaikutusta 1990-luvun lopun ja
2000-luvun alun korkeisiin tapausmaariin. Vuoden 2005 tapausmaéran nousuun ja sen
jalkeisiin korkeamman ilmaantuvuuden vuosiin on vaikuttanut todenné@kdisesti isotiatso-
linoniepidemia. My6s vuoden 2005 tilastointijarjestelmdssa tapahtunut muutos on saat-
tanut vaikuttaa tapausten rekisteriin kirjaamiseen.

Ammattitautien ja ammattitautiepailyjen vertailukelpoisella aikavalilla 1998-2014 am-
mattitautiepdilyja on ollut vuosittain huomattavasti enemman kuin vahvistettuja ammat-
titauteja. Vahvistettujen ammattitautien maarassa on ollut aikavélilla pieni laskeva tren-
di, kun taas ammattitautiepailyjen maara on pienista heilahteluista huolimatta pysynyt
samalla tasolla. Ammattitautiepdilyjen tasaisen korkeaan maaraan ja ryhman ammatti-
tautien tyoperdisyyden maéarittelyn hankaluuteen vaikuttaa todenndkoisesti keskeisten
ammattiluokkien altistuminen monille erilaisille kemikaaleille, joista osa voi ilmeté
my0s tyon ulkopuolella. Monitekijdaltistuminen voi my6s hankaloittaa diagnostiikkaa:
esimerkiksi kampaamoalan astmatapauksissa on harvinaista, ettd sairaudelle tunnistet-
taisiin yksittdinen aiheuttaja (Lindstrom, liite 3, haastattelu B).

Kuvaajassa 7 on esitetty ryhmén aiheuttamat rekister6idyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepéilyt vastaavalta aikavélilta sairastuneen toimialan, ammattiluokan, ian rekistergin-
tivuonna seké sukupuolen mukaan, sekd diagnoosien mukaan vuosilta 2010-2014. Toi-
mialatarkastelussa toimiala Julkinen yleishallinto on muodostettu yhdistaméllad kaksi
tilastoryhmaa: Julkinen yleishallinto (12 % kaikista tapauksista) ja Julkinen yleishallinto
pl. kuntasektori (4 % kaikista tapauksista).
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Muiden kemiallisten aineiden tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitauditja ammattitautiepdilyt, rekisterdintiaikavaliv. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-2014)
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Kuvaaja 7. Muut kemialliset aineet -ryhman rekisteréidyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepailyt v. 1992-2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, ién rekistergintivuonna ja
sukupuolen mukaan seka v. 2010-2014 diagnoosin mukaan. Lahtotiedot: (Tapaturma-
vakuutuskeskus 2016)

Kuvaajan 7 toimialatarkastelusta huomataan, ettd kymmenen altisteryhman kannalta
suurinta toimialaa muodostavat selkeasti alle puolet (35 %) kaikista tapauksista, miké
kertoo ryhman altisteiden aiheuttamien tapausten kohdentumisesta laajalle maéaralle eri
toimialoja. Epatarkka Julkinen yleishallinto -toimiala, joka saattaa sisaltda padasiassa
terveydenhuollon tapauksia, on suurin toimiala, jota seuraavat tarkemmat parturi- ja
kampaamotydhdn, rakentamiseen, siivoukseen ja metallitdihin liittyvét toimialat. Muut
toimialat -ryhma sisaltd4 koostaan johtuen laajan mééran eri toimialoja, joista suurimpia
ovat muun muassa moottoriajoneuvojen huolto ja kauppa, leipomo- ja ravintolatoimin-
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taan liittyvat toimialat sekd maalaus. Leipomo- ja ravintolatoiminnan nouseminen pie-
nissd méaarin esille voi viitata siihen, ettd myos ndilla aloilla yleisi& biologisia altisteita
on saatettu joissain madrin Kirjata muut kemialliset aineet -ryhmaén.

Myds ammattiluokkatarkastelussa kymmenen suurinta ammattiluokkaa kattavat verra-
ten pienen osuuden (42 %) tapauksista, mik& kertoo ryhmaan luokittuneiden altisteiden
laajasta ilmenemisestd. Suurimpana ammattiluokkana esille nousee terveyden- ja sai-
raanhoitotyd, johon saattaa kuulua my6s seitsemanneksi suurimman hammashoitoalan
tyon tapauksia. My6s puhtauden- ja kauneudenhoitotyo, siivoojat seka kone- ja metalli-
ty0t nousevat esille tarkeind ammattiluokkina. Muut ammattiluokat -ryhmén suurimpia
ryhmia ovat keittiohenkilosto, lasikuitu- ja muovituotetydntekijéat seké maalarit.

Ikatarkastelussa nahdaan, ettd tapauksia on ollut melko tasaisesti eri tydeldmassa ole-
vien ik&ryhmissa, eniten 45-54 vuotiailla. My6s aivan nuorimpiin tyoikéisten ikaryh-
miin kohdistuu merkittdva osuus tapauksista. Tapauksista enemmisto on todettu naisilla,
mutta sukupuolijakauma on silti hyvin tasainen, mika johtuu todennakdisesti tapausten
laajasta kohdistumisesta erilaisille aloille.

Diagnoosikoodien suurin ryhmda ovat ammatti-ihotaudit, mutta hengityselinsairauskoo-
deista myos erityisesti astman osuus on merkittdvd. Muiden muuttujien tapaan myos
diagnoosikoodit ovat altisteryhman moninaisuuden tahden hajaantuneempia kuin mo-
nella muulla ryhmalla. Ottaen huomioon ammattitautiepéilyjen korkean osuuden ryh-
maén tapauksista ja ryhmén aiheuttamista tapauksista maksettujen korvausten korvauk-
sensaajiin verrattuna melko suuren osuuden, on oletettavaa, ettd ammattitautiepéilyjen
tutkimukset ja muut toimenpiteet ovat suuressa osassa ryhman tutkimuksessa arvioidun
vakavuuden muodostumisessa.
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Taulukkoon 7 on koottu tarkastelussa esiin nousseet altisteryhméan ammattitautien en-
naltaehkéisyn kannalta kiinnostavat tekijét.

Taulukko 7. Muovien ja tekohartsien ilmenemishistoriasta tapahtuma- ja tilastohistorian
tarkastelussa havaitut ammattitautien ennaltaehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijéat.

Altisteryhm&n  ominaisuus-
tekijat

Ulkopuoliset tekijat

Ammattitauti- ja ammattitau-
tiepdilytapausten tekijat

Pitkaan kaytdssa olleita synteetti-
sia materiaaleja

Monipuoliset ja  ylivoimaiset
ominaisuudet ja edullisuus moniin
sovelluksiin

Usein nopeasti allergisoivia

Epoksit: runsas levidminen tyo-
ympéristén pinnoille

Keksimisen aikainen teollisuuden
kysyntd materiaaleille, raaka-aineiden
helpompi saatavuus, tekniikan nopea
kehitys

Innovatiivisuus materiaalien suhteen,
uusien sovellusten jatkuva kehittami-
nen

Muovi- ja hartsimateriaalien suuri
taloudellinen merkitys

Allergiaominaisuudet tunnettu pit-
kaan, mutta korvaavia vastaavilla
ominaisuuksilla varustettuja tuotteita
ei olla kehitetty (epoksien osalta on
pyrkimyksia)

uusille
myota

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

Tapauksia maarallisesti vahan (yht.
80-230) vuosittain ryhman maérite-
tystd vakavuudesta huolimatta

Allerginen kosketusihottuma selke-
&sti yleisin diagnoosikoodi,
isosyanaattien osalta astma yleinen

Vahvistettuja ammattitauteja  ja
ammattitautiepdilyjé liki yhtéa paljon

Tyypillisia ammattiluokkia ham-
mashoitoalalla, muovituotteiden
valmistuksessa ja rakennuksessa,
mutta tapaukset jakautuneet laajalle
maérélle eri toimialoja ja ammatti-
luokkia

Tapaukset  kohdistuneet  melko
tasaisesti eri tydikdisten ryhmille,
sukupuolijakauma tasainen

Ryhman ammatti-ihotautien diag-
nostiikka verrattain selkeda

Epoksi: ammatti-ihotautien méaaréat
eivét ole laskeneet muiden ryhmén
altisteiden aiheuttaminen mukana,
voimakasta allergiaa ja sairastuneet
usein nuoria, sairastuneiden tyossa
parjadminen voi olla hankalaa

Keskeisimpand tekijand muovien ja tekohartsien muodostumisessa vakavaksi altiste-
ryhméksi ovat olleet niiden monipuoliset ominaisuudet ja sovellusmahdollisuudet ja
toisaalta vastaavilla ominaisuuksilla varustettujen muiden tuotteiden puute. Muovien ja
tekohartsien kehityskulku on osunut yhteen kansainvalisen teollisuuden kasvun, nopean
tekniikan kehityksen ja raaka-aineiden halpenemisen kanssa, mik& on tehnyt esimerkik-
si epokseista ja akrylaateista poikkeuksellisen laajaan kayttoon levinneitd synteettisia
materiaaleja, joille kehitetddn aktiivisesti uusia kéayttotarkoituksia. Kehitettyjen kaytto-
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tarkoitusten mydta ryhman altisteet ovat levinneet myos uusille aloille, joilla on aiheu-
tunut niistd uusia tapauksia. Altisteiden ominaisuuksista vakavuuteen vaikuttaa erityi-
sesti niiden monesti voimakas allergeenisuus, mista johtuen sairastuminen saattaa vaatia
ainakin epoksille herkistyneen osalta tyotehtavien vaihtoa.

Havaintojen perusteella vastaavien altisteiden aiheuttamien seurauksien torjunnan olisi
hyva alkaa jo tuotekehityksesta. Tarkeaa olisi allergiariskien huomioiminen tuotekehi-
tysvaiheessa ja panostus vahemman allergisoivien materiaalien ja sovellusten kehittami-
seen, kuten haastatteluissa esiin tulleessa véhemman allergisoivan epoksin tutkimus-
hankkeessa ja uusissa hammashoidon akrylaattisovelluksissa on tehty. Muovien ja teko-
hartsien altisteryhma on myds muut kemialliset aineet -ryhman osittaisesta paallekkai-
syydesta johtuen todennékdisesti tilaston osoittamaa vakavuutta merkittavampi ryhma.

Muovien ja tekohartsien tapahtumahistoria

Ryhman keskeisin ammattitautitapauksia aiheuttava ryhma ovat epoksikemikaalit ja -
tuotteet. Ne ovat Suomessa eniten allergista kosketusihottumaa ammattitautina aiheut-
tava yksittdinen kemikaalien ryhma (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A). Epoksihartsit
ovat monikayttoisia polymeereja, joita valmistetaan tyypillisimmin reaktiolla, jossa
epoksidi, esimerkiksi epikloorihydriini, reagoi amiinin, esimerkiksi bisfenoli-A:n, kans-
sa muodostaen kovettuvan muovin (Hart et al. 2012). Epokseja on hyédynnetty kaupal-
lisesti ensimmaisen kerran vuonna 1947 Yhdysvalloissa pinnoitusteollisuuden kuivu-
vien 6ljyjen raaka-aineena. Niihin liittyvid 10ydoksia tehtiin ensimmaéisen kerran jo liki
40 vuotta aikaisemmin, mutta potentiaalia kaupallisiin sovelluksiin ei tuolloin havaittu.
(May 1988)

Epoksihartseista tuli tarttumiskykynsd, kovuutensa ja kestdvyytensa ansiosta nopeasti
suosittu raaka-aine pinnoiteteollisuudessa. 1970- ja 1980-luvuilla ne muuttuivat teknii-
kan kehittymisen ansiosta laajasti teollisessa mittakaavassa hyddynnettaviksi kemikaa-
leiksi: esimerkiksi Yhdysvalloissa kayttd kuusinkertaistui aikavalilla 1960-1980. Uusis-
ta tuotantomenetelmista seurannut epoksihartsien hintojen laskeminen oli suurena teki-
jana kayton lisdantymisessd. (May 1988) Runsas kéyttd alkoi ndkyda myds Suomessa
ammatti-ihotauteina. Esimerkiksi vuosina 1974-1983 epoksihartsit aiheuttivat 13,1 %
kaikista ammattitauteina todetuista allergisista kosketusihottumista ja muovimateriaalit
yhteensé 27,7 % (Kanerva et al. 1988).

Epoksihartsit ovat edelleen laajassa kaytossd, ja niille on kehitetty aktiivisesti uusia
kayttotarkoituksia muun muassa putkisaneerauksessa. Vuosina 2009-2013 epoksihartsit
ja niiden kovettimet aiheuttivat 16,2 % kaikista Suomen viivéstyneista allergisista am-
matti-ihotautikosketusihottumista. Yli puolet tapauksista oli bisfenoli A -pohjaisesta
hartsista aiheutuneita. (Tyoterveyslaitos 2015) Epoksien aiheuttamien ammatti-
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ihotautitapausten maarat eivat ole laskeneet muiden ammatti-ihotautien samalla véhe-
tessd, mik& on johtanut niiden suhteellisen osuuden kasvuun. Sairastuneet ovat usein
nuoria, ja allergia voimakasoireista. Epoksia runsaasti kayttavilla aloilla altistumisen
vélttaminen on hankalaa, sill4 epoksia levidd helposti kaikille pinnoille ja sille altistu-
taan esimerkiksi suojaimien poiston yhteydessa. Néilla aloilla sairastuneiden oireet al-
kavat usein nopeasti, yli puolessa tapauksista ensimmaisen vuoden aikana. Epoksihart-
sien kovetteista on viime vuosina I0ydetty my6s uusia ammattitautialtisteita. (Aalto-
Korte, liite 3, haastattelu A) Vdhemman allergisoivien epoksien loytamiseksi on tehty
tutkimusta, ja on saatu naytto4 siit, ettd niiden aikaansaaminen saattaa olla mahdollista
(Suuronen, liite 3, haastattelu E).

Ryhman altisteista esille nousivat myds isosyanaatit, joita kdytetdan raaka-aineina po-
Iyuretaanimuovien valmistamisessa. Isosyanaatit nousivat erityisesti ammattiastman
aiheuttajiksi 1940-luvulta lahtien uusien niitd hyédyntdvien muovisovellusten, esimer-
kiksi polyuretaanivaahdon, keksimisen myotd. Niiden kyky aiheuttaa ammattiastmaa
vahvistettiin 1960-luvulla tehdyissd tutkimuksissa. (Bernstein et al. 2006) Suomessa
isosyanaatit ovat tyypillisid ammattiastman aiheuttajia, mutta aiheuttavat myods kosketu-
sihottumia ammatti-ihotauteina. (Suuronen, liite 3, haastattelu E)

Késiteltyjen altisteiden ohella my6s aiemmin muut kemialliset altisteet -ryhman tarkas-
telussa késitellyt akrylaatit on tarkemman tilastotarkastelun hammashoitoalojen suuren
osuuden perusteella luokiteltu merkittaviltd osin muovien ja tekohartsien ryhmaan.

Muovien ja tekohartsien tilastohistoria

Muovit ja tekohartsit -ryhman aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepéilyt vuosilta 1992-2014 on esitetty kuvaajassa 8. Muovien ja tekohartsien aiheutta-
mista sairauksista on merkint6ja Tyoperéisten sairauksien rekisterissa jo sen alkuvuosil-
ta: tolueenidi-isosyaanatista (TDI) rekisterin aloitusvuodelta 1964, difenyylimetaanidi-
isosyanaattista (MDI) vuodelta 1971, epoksihartseista ja -muoveista vuodelta 1967 ja
epoksihartsin kovetteesta epikloorihydriinistd vuodelta 1988. Uuden tarkemman altiste-
koodauksen ajalta 1990-luvulta eteenpéin I6ytyy paljon ensimainintoja erilaisista tar-
kemmin méaritellyistd muovi- ja tekohartsivalmisteista, esimerkiksi liimoista ja maa-
leista. (Tyoterveyslaitos 2016c)
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Muovien ja tekohartsien aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja
ammattitautiepadilyt v. 1992-2014
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Kuvaaja 8. Muovien ja tekohartsien aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammatti-
tautiepdilyt v. 1992-2014. Léhtotiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Kuvaajasta 8 huomataan, ettd ryhman on aiheuttanut maéritettyyn vakavuuteensa nah-
den aikavalilla huomattavan véhdn ammattitauteja ja ammattitautiepdilyjd, yhteenlasket-
tuna noin 80-230 vuosittaista tapausta. Pieneen tapausmé&arddn voi osittain vaikuttaa
muut kemialliset aineet -altisteryhmén laheisyys ryhmaan: esimerkiksi akrylaatti- ja
epoksituotteiden tapauksia on tarkastelun perusteella luokiteltu myds muiden kemiallis-
ten aineiden aiheuttamiksi. Tapausten kokonaismé&éra on ajoittaisista pienista nousuista
huolimatta ollut selkeé&sti laskussa. Muiden altisteiden kuin epoksien aiheuttamat am-
matti-ihotaudit ovat yleisesti védhentyneet (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A), mika vai-
kuttaa laskevaan trendiin todennakdisesti osatekijana.

Ammattitautien ja ammattitautiepéilyjen maérien vertailuun soveltuvalla aikavélilla
1998-2014 ammattitauteja ja ammattitautiepéilyja on ollut vuosittain liki sama méaara,
mika eroaa monien muiden, selkeasti joko vahvistettuihin ammattitauteihin tai ammatti-
tautiepdilyihin painottuvien altisteiden tapausten ilmenemisestd. Ryhmien tasaisuus ja
verrattain suuri vahvistettujen ammattitautien osuus saattavat liittya ryhmélle keskeisen
allergisen kosketusihottuman monia muita ammattitauteja selkedmpaan diagnostiikkaan
ja altistuksen tyoperéisyyden helpompaan osoittamiseen.

Kuvaajassa 9 on esitetty ryhman aiheuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitau-
tiepéilyt aikavaliltd 1992-2014 sairastuneen toimialan, ammattiluokan, ian rekisterdin-
tivuonna seké sukupuolen mukaan seka diagnoosikoodien mukaan vuosilta 2010-2014.



52

Muovien ja tekohartsien tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitaudit ja ammattitautiepéilyt, rekisterointiaikavéli v. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-
2014)
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Kuvaaja 9. Ryhmén muovit ja tekohartsit seké niiden valmistuksessa kéytettavat aineet
ja syntyvat valituotteet rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepailyt v. 1992-2014
sairastuneen toimialan, ammattiluokan, i&n rekisterdintivuonna ja sukupuolen mukaan
sekd v. 2010-2014 diagnoosin mukaan. L&htotiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Kuvaajan 9 toimialatarkastelusta huomataan, ettd kymmenen yleisintd toimialaa kattavat
vain 35 % Kkaikista tapauksista. Suureen eri alojen maaraan voi tekijana vaikuttaa ryh-
maén tapausten melko pieni maéara, jolloin yksittdisten tapausten prosentuaalinen osuus
on suurempi. Muut toimialat -ryhmaan jaavista toimialoista suurimpia kokonaisuuksia
ovat muun muassa viestintalaitteiden valmistus, urheiluvalineiden valmistus seka latti-
anpaéallystys ja seinien verhoilu. Kymmenestd suurimmasta toimialasta laaja-alaisen
Julkinen yleishallinto -toimialan jélkeen yleisin on hammaslaakaripalvelut, mika kertoo
akrylaattiepidemian merkityksestd ryhméssa. Muista suurimmista toimialoista liittyvét
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asuin- ja muiden rakennusten rakentamista lukuun ottamatta joko muoviteollisuuteen tai
muovi- ja tekohartsituotteita hyédyntavaan teollisuuteen.

Myo6s ammattiluokista hammashoitoalan tyé nousee suurimmaksi. Sen kanssa mahdolli-
sesti saman tyyppisia tapauksia sisaltava terveyden ja sairaanhoitotyd on kolmanneksi
suurin ammattiluokka. Rakennus- ja teollisuusty6t nousevat esille melko samoissa méé-
rin kuin toimialatarkastelussa. Ammattiluokkatarkastelussa kymmenen suurimman
joukkoon lukeutuvat myos siivoojat ja kotisiivoojat sekd johto- ja toimistotyot. Kym-
menen suurimman ammattiluokan osuus kaikista tapauksista (41 %) on melko pieni.
Muut ammattiluokat -ryhmdssé paljon edustettuina ovat erilaiset laitteiden ja koneiden
valmistukseen, asennukseen ja korjaukseen liittyvat ammattiluokat seka maalarit.

Altisteryhmén aiheuttamat tapaukset ovat kohdistuneet melko tasaisesti eri ikaryhmille.
Epoksien yhteydessa haastattelussa esiin tullut sairastuneiden monesti nuori ikd ja no-
pea oireiden ilmeneminen (Aalto-Korte, liite 3, haastattelu A) vaikuttavat todennakoi-
sesti kuvaajaan nuorten sairastuneiden osalta. Ryhman sairauksien usein nopeasta ilme-
nemisesta johtuen rekisteréintivuoden iké vastaa todennakdisesti verrattain melko hyvin
sairastumisajankohdan ikaa. Sairastuneiden sukupuolijakauma on l&hes tasainen, mie-
hill& on tapauksia hieman naisia enemman todennakaisesti erilaisten rakennus- ja teolli-
suusammattien yleisyydestd ryhmassé johtuen.

Diagnooseista selkeasti yleisin on odotetusti allerginen kosketusihottuma (43 %). Myds
muiden ammatti-ihotautien osuudet ovat huomattavia. Astman osuus (13 %) kertoo kui-
tenkin myds ammattiastmanaiheuttajien, kuten isosyanaattien, olevan merkittavia. Ta-
pauksissa on ollut jonkin verran myos lievempia hengityselinammattitauteja. Vaikka
ryhmén aiheuttamat tapaukset eivat diagnoosien pohjalta vaikuta yhtd vakavilta kuin
esimerkiksi mineraalipdlyjen ryhmén keuhkosairaudet, on kuitenkin huomattava, etta
muovien ja tekohartsien ryhma nousi vakavuustarkastelussa aikavalin 2000-2009 nel-
janneksi vakavimmaksi ryhmaksi huomattavan pienelld yhteistapausmaéarélla. On siksi
oletettavaa, etté erityisesti vahvistetuissa ammattitautitapauksissa on aiheutunut tapaus-
kohtaisesti merkittavasti toimenpiteitd ja siten vakavuusarvioon vaikuttaneita kuluja
esimerkiksi koulutuksen tai eldkkeiden muodossa.
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4.2.5 Bakteeri- ja homeitiot sekd muut biologisesti aktiiviset
aineet

Taulukkoon 8 on koottu tarkastelussa esiin nousseet altisteryhmén ammattitautien en-
naltaehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijat.

Taulukko 8. Bakteeri- ja homeitididen seka muiden biologisesti aktiivisten aineiden
ilmenemishistoriasta tapahtuma- ja tilastohistorian tarkastelussa havaitut ammattitautien
ennaltaehkaisyn kannalta kiinnostavat tekijat.

Altisteryhmén ominaisuus- | Ulkopuoliset tekijat Ammattitauti- ja ammattitau-
tekijat tiepdilytapausten tekijat

Laaja ryhmé luonnostaan esiin- | Maatalousammatit olleet aiemmin | Nopea ja yllattava epidemian kehi-

tyvia biologisia tekijoita tarkeitd ryhmédn kannalta, nousseet | tys
uudelleen esille kosteusvaurio-oireiden
Osittain huonosti tunnettu yhteydessé Léahinna hengityselinammattitautien
diagnoosikoodeja, astma selkedsti
Allergisoivia Koneellisesti ilmastoitujen rakennusten | yleisin

ja rakennusbuumin suuren Kysynnin
Esiintyminen liittyy enemman | aikana tehtyjen rakennusvirheiden | Ammattitautiepailyja ylivoimaisesti
tydymparistdén Kkuin tyodtehtd- | merkitys kosteusvaurioiden synnylle, | enemman kuin vahvistettuja ammat-
viin lilan heikko ilmastointi ja suljetut tilat titauteja

Keskeisten alojen tydympéristdissa | Tapauksia laajasti eri toimialoilla ja
(sairaalat, koulut, paivakodit) kertynyt- | ammattiluokissa, kohdistuu erityi-
t& korjaustarvetta sesti julkiseen sektoriin (johto- ja
toimistotyot, terveyden- ja sairaan-
Toimistotydntekijoiden maaran kasvu, | hoitotyd, opetus)

toimistotydn  automatisoituminen ja
muuttuminen stressaavammaksi sekd | Tapauksia erityisesti keski-ikdisilla,
muut mahdolliset altisteiden ilmenemi- | selked enemmistd tapauksista naisil-

seen suoraan liittyméattomat tekijat la

Monitekijaaltistuminen sisdilmasta | Kosteusvaurioastmojen diagnostiik-
biologisille tekijoille ja kemikaaleille ka vaikeaa

Kosteusvaurioepidemian tuoreus,

ilmi6té ei tunneta kunnolla eiké tarkko-
ja tutkimusmenetelmia ole

Ryhman ilmenemisen keskeisend tekijana ovat olleet tydympéristdjen rakennusvaihees-
sa tapahtuneiden virheiden odottamattoman suuret ja viivastyneet seuraukset. Tekijana
virheiden synnyssa on todennakaisesti ollut suuren kysynnan aiheuttama nopea raken-
taminen ja uudet materiaalit. Tapausten ilmeneminen on ryhméssa monista muista altis-
teryhmisté johtuen riippuvaista tydympariston ominaisuuksista eika niink&an tyotehta-
vistd, miké tekee epidemiasta hankalan kasitella perinteisin lahtékohdin. Siihen liittyy
my06s muita ilmion tutkimista ja torjuntaa vaikeuttavia tekijoitd, kuten ilman kautta ta-
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pahtuva mahdollinen monitekijaaltistus seka altisteiden ja niiden sairauksia aiheuttavan
mekaniikan tuntemattomuus.

Havaintojen perusteella my6s tyoprosessien ja niissa vapautuvien aineiden ohella tyo-
ymparistojen itsensa vapauttamia aineita ja tydymparistojen kuntoa olisi tarkeé&a kartoit-
taa erityisesti suljetuissa tiloissa. Keskeista olisi myds menneiden rakennusvirheiden
tarkka selvittdminen niiden toistamisen vélttdmiseksi. Ryhmén nouseminen viiden va-
kavimman kemiallisen ja biologisen altisteryhman joukkoon hyvin alhaisella vahvistet-
tujen ammattitautien maaralla osoittaa myds ammattitautiepailyjen aiheuttaman kuor-
man ja merkityksen tutkimuksessa mééritetyn vakavuuden muodostumiselle.

Bakteeri- ja homeitioiden ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden tapahtu-
mahistoria

Bakteerien ja homeiden vapauttamat itidt ja muut biologisesti aktiiviset aineet -ryhma
muodostuu laajasta mééarasta biologisia altistetekijoitd, joista monia ei tunneta hyvin.
Ryhmaan kuuluvia allergeenisia, ilmavalitteisind ja biologisia altisteita ovat muun mu-
assa myko- ja endotoksiinit seké& betaglukaanit (Douwes et al. 2003). Ryhman altisteet
ovat olleet joissain tydympéristoissé perinteisesti runsaasti ilmenevié: esimerkiksi maa-
taloudessa homeisten kasvimateriaalien kasittelysta tyypillisesti aiheutuvat homepdoly-
keuhkot olivat aiemmin yleisid (Sauni, liite 3, haastattelu C). Erityiseksi epidemian ai-
heuttajaksi ryhma nousi Suomessa kuitenkin vasta 1990-luvulla kosteusvauriorakennus-
ten sisdilmaongelmien yhteydessd, jolloin keskusteluun nousivat erityisesti homeet ja
niiden vapauttamat aineet. 1lmio on ollut hyvin selvasti havaittavissa: kun tarkastellaan
ammattitauteja ja ammattitautiepéilyja yhdessd, homeiden rooli ammattiastman aiheut-
tajana kasvoi Suomessa kosteusvauriosairauksien ilmettyé aikavalin 1986-1990 0,5 pro-
sentista aikavalin 1998-2002 18 prosenttiin (Piipari & Keskinen 2005).

Kansaivalisesti sick building syndrome (SBS) -nimella tunnettu sisailmasta aiheutuviin
oireisiin liittyva ilmid havaittiin ensimmaista kertaa 1970-luvulla energiatehokkaiden,
mekaaniseen ilmastointiin vahvasti tukeutuvien rakennusten yleistymisen yhteydessé.
Oireiden havaittiin liittyvan huonoon ilmastointiin seké kosteuden- ja lampdétilanséate-
lyyn. Muiksi ilmion syntyyn mahdollisesti vaikuttaneiksi tekijoiksi on arvioitu muun
muassa synteettisten materiaalien lisd&ntynyt kayttd rakennuksissa, toimistotydntekijoi-
den mé&arén kasvu seka tyon muuttuminen automatisoidummaksi ja stressaavammaksi,
mika saattaa altistaa sairastumiselle. Sisailman kautta néissa ty0ymparistoissa tapahtuva
altistus on yleensa monitekijaaltistumista, jossa on biologisten altisteiden ohella mukana
myo0s erilaisia kemiallisia tekijoita. (Redlich et al. 1997) Suomessa keskeisend syyné
ilmioon on pidetty 1950-luvulta alkaneen rakennusbuumin aikana tehtyjé rakennusvir-
heitd, joiden seurauksena rakennuksiin syntyi Suomen hankalien ilmasto-olosuhteiden
tahden kosteusvaurioita (Piipari & Keskinen 2005).
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Epidemia alkoi Suomessa nékya 1990-luvun puolivélissa, kun yha suurempi osa ammat-
titautitutkimuksiin l&hetetyista potilaista kérsi sisédilmaoireista. 1lmid oli uusi, eivétka
tutkimusmenetelmét pysyneet tapausmaaréan kehityksen tahdissa. (Sauni, liite 3, haastat-
telu C). Alkuvaiheessa ajateltiin kyseessé olevan homeallergia (Lindstrom, liite 3, haas-
tattelu B), ja ammattiastmaa tutkittiin homeuutteilla tehtavilla hengitysaltistuskokeilla.
Tama heratti kuitenkin paljon yleistd vastustusta homeuutteiden vaitetyn vaarallisuuden
tahden, vaikka véitteiden tueksi ei ollut naytt6d. Homealtistuskokeista kuitenkin luovut-
tiin lopulta liuosten huonon saatavuuden ja kansalaisten huolen tahden. (Sauni, liite 3,
haastattelu C)

NyKyisin ajattelutapa on muuttunut: kosteusvaurio-oireet nahdddn monitekijaisena il-
miond, jota ei tunneta vield tarkasti. Vuodesta 2009 kosteusvaurioista aiheutuneiden
ammattiastmojen maarityksessa on sovellettu erillistd sopimusta, jonka kriteerien mu-
kaan astman pitéa olla kehittynyt homevauriorakennuksessa tyoskentelyn aikana, tulee
olla nayttda merkittdvasta altistumisesta, ja tyon ja astman yhteys taytyy osoittaa PEF-
mittausseurannan avulla. Kosteusvaurioastmojen diagnostiikka on kuitenkin edelleen
vaikeaa. (Lindstrom, liite 3, haastattelu B) 1lmi6dn saattavat vaikuttaa myds muut kuin
puhtaasti altistumiseen liittyvat tekijat: esimerkiksi tyonpaikkojen monesti yliolkaiseksi
koettu suhtautuminen oireisiin epidemian alkuaikoina teki siitd poikkeuksellisen tunne-
pitoisen kysymyksen (Sauni, liite 3, haastattelu C).

Bakteeri- ja homeitioiden ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden tilasto-
historia

Altisteryhmén aiheuttamat rekister6idyt ammattitaudit ja ammattitautiepéilyt on esitetty
kuvaajassa 10. Erona moniin muihin altisteryhmiin, biologisesti aktiivisten aineiden
todennakdisesti ilmenemishistorian suurin tapausten vuosittainen mééra osuu aikavalille
1990-luvulla alkaneen sisailmaoire-epidemian tahden. Tyoperéisten sairauksien rekiste-
riin on Kirjattu homeaiheuttajat niiden eri biologisten sukujen mukaan. Ensimmainen
tallainen tapausmerkint& on vuodelta 1990, ja eri homesukujen aiheuttamiksi merkittyja
ensimmaisia tapauksia ilmenee melko tasaisesti vuoteen 2006 asti. Bakteerien endotok-
siineista on ensimmaéinen maininta vuonna 1992 ja homeiden mykotoksiineista vuonna
1995. (Tyoterveyslaitos 2016c¢)
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Bakteeri- ja homeitididen ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden aiheuttamat
rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-2014
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Kuvaaja 10. Bakteeri- ja homeitididen ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden ai-
heuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepdilyt v. 1992-2014. Lahtotiedot:
(Tapaturmavakuutuskeskus 2016)

Kuvaajasta 10 nahdaan selkeasti jyrkka nousu tapausten maarassé 1990-luvun puoliva-
lin jalkeen, mik& kertoo osaltaan ilmién nopeasta ilmaantumisesta. Vuosittaiset ammat-
titautien ja ammattitautiepdilyjen yhteenlasketut maaréat ovat vaihdelleet ennen tilasto-
piikkia rekisterdidyista alle sadasta vuosittaisesta tapauksesta huippuvuoden 1997 vyli
900 tapaukseen. Suurimman piikin taittumiseen vaikuttavana tekijana on ollut homeal-
tistuskokeiden aloittaminen ammattitautitutkimuksissa, miké tarkensi hyvéksymista.

Vuonna 2009 kuvaajassa havaittava toinen, pienempi piikki liittyy siirtymiseen homeal-
tistuskokeista sopimuskriteerien kautta tapahtuvaan kosteusvaurioammattiastman maa-
rittelyyn. Vakuutusyhtitt tekivat monissa tapauksissa paatoksen vasta sopimuksen kri-
teerien selvittyd, mista aiheutui tilastopiikki rekisterdintiin (Lindstrom, liite 3, haastatte-
lu B). Vuoden 2009 jalkeen tapausten maéara on laskenut, mutta kuvaajan viimeisimpina
vuosina on havaittavissa myos lievaa nousua, miké kertoo ainakin ammattitautiepailyjen
olevan edelleen yleisia.

Ammattitautien ja ammattitautiepéilyjen keskindiseen mééarien vertailuun sopivalla ai-
kavélilla 1998-2014 havaitaan, ettd ryhman aiheuttamat tapaukset painottuvat voimak-
kaasti ammattitautiepéilyihin. Tilanteeseen vaikuttavat todennakdisesti sek& vaikea
diagnostiikka ettd oireiden mahdollinen ilmeneminen my6s muun kuin tyéperéisen altis-
tuksen seurauksena. Vahvistettujen ammattitautien maara on ollut vuoden 2009 péaatos-
keskittymasta aiheutunutta piikkia lukuun ottamatta lievassa laskussa aikavélilla, kun
taas ammattitautiepdilyjen maard on ollut erityisesti vuoden 2005 jalkeen nousussa.
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Kosteusvaurioammattiastman maéérittelyn selkeyttdminen ja oireiden tunnistamisen ja
tutkimuksiin ohjaamisen mahdollinen paraneminen ovat voineet vaikuttaa trendeihin.

Kuvaajassa 11 on esitetty ryhmén aiheuttamat rekisterfidyt ammattitaudit ja ammatti-
tautiepdilyt vastaavalta aikavéliltd sairastuneen toimialan, ammattiluokan, ian rekiste-
rointivuonna sekd sukupuolen mukaan sekd diagnoosikoodien mukaan vuosilta 2010-
2014. Toimialatarkastelun toimialaan Julkinen yleishallinto (47 %) on yhdistetty kaksi
toimialaa: Julkinen yleishallinto (39 %) ja Julkinen yleishallinto pl. kuntasektori (8 %).
Samoin toimialaluokka Sairaalapalvelut (8 %) on muodostettu yhdistamalla toimiala-
luokat Varsinaiset sairaalapalvelut (5 %) ja sen yldkategoria (3 %), joka siséltdd myods
kuntoutuslaitokset ja sairaskodit.

Bakteeri- ja homeitididen ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden

tilastomuuttujatarkastelu
(ammattitauditja ammattitautiepdilyt, rekisterbintiaikavaliv. 1992-2014, pl. diagnoosit: aikavéliv. 2010-2014)
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laitoksetja 32% ammattiluokat toimistotyot
asumispalvelut 27% 18%
1% Julkinen Pankki- ja
Tydnvilitystoiminta yleishallinto vakuutusalan tyd
1% a7% 1%
Muu Keittichenkildsto

pankkitoiminta 1%

Kemian ja fysiikan
alan tydntekijat
2%

Terveyden-ja
sairaanhoitotyd
18%

Keskiasteen
ammatillinen

koulutus
1% Sairaalapalvelut Mv{al,
. % myymalakassat
Seurakunnat ja 8%
uskennolliset Maanpuolustus Sii jatj
|Arjestot iivoojatja ‘
! JZ/ Korkea-asteen koulutus 3% Kotisiivoojat Opituusn,n
o P . %
yliopistoissaja 3% Sosiaalialan tyd
ammattikorkeakouluissa 5%
2%
IKA REKISTEROINTIVUONNA DIAGNOOSI (10 YLEISINTA DIAGNOOSIKOODIA)
5 it it Muut
Eitiedossa Org. pily/allerg. alveoliitti Muu dEt;’lBtlltll Tas
95-99 1% 1%
90-94 Aanihairist
8589 1%
80-84 PP . .
7579 Tydperdinen altistuminen
7074 vaaratekijalle
6569 W 2%
60-64 TE— Yska
55-59 3%
50-54 Muut
45-49 yldhengitysteiden Astma
40-44 . 8
sairaudet 62%
35-39 3%
30-34 S —
2529 —— Krooninen nuha/
20-24 w— nasofar. /faryngiitti
19 3%
Hengityksen
0 0,05 0,1 0,15 0,2 poikkeavuudet
59 Vasomotorinen/allerginen nuha

6%

SUKUPUOLIJAKAUMA: NAISET 84 % MIEHET 16 %

Kuvaaja 11. Bakteeri- ja homeitididen ja muiden biologisesti aktiivisten aineiden ai-
heuttamat rekisterdidyt ammattitaudit ja ammattitautiepéilyt v. 1992-2014 sairastuneen
toimialan, ammattiluokan, ian rekistergintivuonna ja sukupuolen mukaan sek& v. 2010-
2014 diagnoosin mukaan. L&ht6tiedot: (Tapaturmavakuutuskeskus 2016)
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Toimialatarkastelussa huomataan julkisen yleishallinnon kattavan liki puolet kaikista
tapauksista (47 %). Toimiala on tilastoissa tavallisesti sisélloltdan epatarkka, mutta kat-
taa ryhman tapauksista niin suuren osuuden, ettd toimialaan varsinaisesti kuuluvat tyon-
tekijat muodostavat todennékdisesti suurimman osuuden kaikista sairastuneista. Myos
muista suurimmista toimialoista monet, esimerkiksi sairaalapalvelut, maanpuolustus ja
opetus, ovat julkisen sektorin toimialoja. Muut toimialat -ryhmén osuus on melko va-
hdinen (32 %), ja my0s siihen kuuluvista toimialoista suurimmat, kuten poliisitoimi ja
muut terveyspalvelut, ovat padosin julkisen sektorin toimialoja.

Ammattiluokkatarkastelussa erottuu kolme suurinta ammattiluokkaa, jotka kattavat yli
puolet tapauksista: johto- ja toimistotydt (18 %), terveyden- ja sairaanhoitoty6 (18 %) ja
opetustyd (16 %). Tarkastelun ammattiluokat vastaavat melko hyvin toimialatarkastelun
antamaa kuvaa altisteryhman keskeisyydesta julkisen sektorin tdissa. Sairaalarakennuk-
sissa, kouluissa ja paivakodeissa on Suomessa selvityksissd havaittu ainakin osittain
kosteus- ja homevaurioilla selittyvaa patoutunutta korjaustarvetta (Suomaa et al. 2009).
Ammattiluokkatarkastelussa esiin nousee myos joitain erillisid, toimialatarkastelussa
ryhmind erottumattomia ammattiluokkia, kuten siivoojat ja kotisiivoojat sekd myyjat ja
myymaélékassat. Kymmenen suurimman ammattiluokan ulkopuolelle jadvien ammatti-
luokkien yhteisosuus on melko pieni (27 %). Suurimpina ryhmind muissa ammatti-
luokissa ovat erilaiset terveydenhuoltoon ja keittiotydhon liittyvat ammattiluokat.

Tapaukset keskittyvat ikéatarkastelun perusteella erityisesti ikdryhméén 40-60 vuotta.
Myos tata nuoremmilla ja vanhemmilla ikdryhmilld on ollut tapauksia, joskin niiden
madra ndyttdd putoavan huomattavasti eldkeikaé lahestyttdessa. Tahén vaikuttaa toden-
nékoisesti kosteusvaurio-oireiden riippuvuus tyoympaéristosta: eldkkeelle jaatdessa tyo-
ympaéristossa ei endd olla, ja oireet voivat siksi lieventyd tai poistua. Sairastuneista
huomattava enemmistd (84 %) on naisia, mika johtuu péaasiallisesti tapausten kohden-
tumisesta julkiselle sektorille. Maatalousyrittajien tapauksien puuttuminen TVK:n tilas-
toaineistosta saattaa hieman laskea miesten suhteellista osuutta tarkastelussa.

Tapausten diagnoosikoodeista selkeésti yleisin on astma (62 %). Myo6s kaikki muut
yleisimmat diagnoosikoodit lukuun ottamatta muu dermatiitti -diagnoosia (1 %) liittyvat
hengitystieoireisiin. Monet niista vaikuttavat olevan l&dhtokohtaisesti hieman astmaa
lievempi& ja melko yleisluontoisia diagnoosikoodeja, kuten hengityksen poikkeavuudet
ja yskd. Melko lieviltd vaikuttavista diagnoosikoodeista huolimatta kyseessa on kuiten-
kin edelleen jatkuva, paljon ammattitautiepdilyja aiheuttava ja kehityksensa suhteen
melko tuntematon ilmi6, mik& lisda sen vakavuutta ja toisaalta myds mahdollisia ta-
pausten torjuntamahdollisuuksia. Tekijana tulee ottaa huomioon myds, ettd tydeldmassa
oleva véestd on nykyisin yleisesti aiempaa allergisempaa, joka lisaa riskia kehittaa al-
lergioita myos tydperdisille altisteille (Lindstrom, liite 3, haastattelu B).
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4.3 Altisteiden vertailu

Kappaleessa 4.2 havaittuja altisteryhmien tekijoita vertailtiin taulukoiden avulla. Vahin-
taan kahta altisteryhmaa yhdistavia altisryhmien ominaisuuksiin liittyvia tekijoitd ha-
vaittiin 6, ulkopuolisia tekijoita 8 sekd ammattitauti- ja ammattitautiepdilytapauksiin
liittyvia tekijoitd 11. Erityisesti ulkoisista tekijoistd I6ydettiin monia altisteryhmia yh-
distdviad ja ammattitautien ennaltaehkaisyyn ja riskialtisteiden havaitsemiseen sovellus-
kelpoisia tekijoitd. Myos altisteryhmien sek&d ammattitauti- ja ammattitautiepailytapaus-
ten ominaisuuksista ldydettiin tekijoita, joilla ennaltaehkaisytyota voidaan kohdentaa.
Jokaisen kolmen tekijaryhman tarkastelu ja perustelut sovellusmahdollisuuksille on ku-
vattu tarkemmin omissa alakappaleissaan (4.3.1 - 4.3.3).

Kaikki havaitut ja alakappaleiden vertailussa kahta tai useampaa altisteryhmé&é yhdista-
vat altisteryhmien ominaisuuksiin liittyvat tekijét, ulkopuoliset tekijat sekd ammattitau-
ti- ja ammattitautiepailytapauksiin liittyvat tekijat (yhteensa 25 tekijéd) koottiin yhteen
ja jaettiin ryhmiin niiden mahdollisten sovellustilanteiden mukaan. Ryhmiksi maaritel-
tiin muutostilanteisiin liittyvat tekijat, ilmenemisolosuhteisiin liittyvat tekijat, 1aa-
ketieteellisiin ominaisuuksiin liittyvat tekijat sekd tiedon tai sovellusten tarpeeseen
liittyvat tekijat. Sovellustilanteeseen pohjautuvan tarkastelun avulla pyrittiin selkeyt-
tamé&&n ammattitautien torjunnan mahdollisuuksia. Jokaiselle ryhmélle koottiin alakap-
paleissa suoritetun tarkastelun pohjalta keskeisimmat ammattitautien ennaltaehkaisyn
keinot. Toteutettua vertailua ja tekijoiden jakoa on havainnollistettu kuvaajassa 12.

Kappaleessa 4.2 eri altisteryhmistd havaitut, ammattitautien
ennaltaehkdisyn kannalta kiinnostavat tekijat

Altisteiden Ulkopuoliset tekijat Ammattitauteihin ja
ominaisuuksiin liittyvat ammattitautiepailyihin
tekijat liittyvat tekijat
[ Tekijoiden vertailu: onko kahta tai useampaa altisteryhmaa yhdistavia tekijoita? ]
Yhdistévit altisteiden Yhdistavat ulkopuoliset Yhdistavat
ominaisuuksiin liittyvat tekijat (kappale 4.3.2) ammattitauteihin ja
tekijat (kappale 4.3.1) ammattitautiepdilyihin
liittyvat tekijat
(kappale 4.3.3)
[ Yhdistavien tekijoiden tarkastelu ja jako ryhmiin sovellusmahdollisuuksien kannalta ]

: 2 2 2 ¥ L 4

Muutostilanteisiin limenemisolo- Ladketieteellisiin Tiedon tai
liittyvat tekijat suhteisiin liittyvat ominaisuuksiin sovellusten
tekijat liittyvat tekijat tarpeeseen

liittyvat tekijat

Kuva 6. Altisteiden vertailun ja ryhmiin jaon toteuttaminen.
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Muutostilanteisiin liittyvat tekijat nousivat tarkastelussa merkittdvimmiksi, silla kaik-
ki niistd yhdistdvat enemmistéa ryhmistd. Muutostilanteisiin liittyvat tekijat ja niiden
tarkastelun pohjalta laaditut ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot on koottu tauluk-
koon 9.

Taulukko 9. Havaitut muutostilanteisiin liittyvat yhdistavat tekijat ja niiden pohjalta
laaditut keskeiset ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot.

Havaitut yhdistavat tekijat Keskeiset ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot
(sulkeissa ryhmien maara, jota koskee)

Teollinen kehitys tekijana altistehistori- | Teollisuuden k&yttdon tulossa olevien aineiden ja niiden
assa (5) kaytdn sivutuotteiden seuraaminen, ennakointi ja mallin-
taminen (sekd uudet tekijat ettd jo tunnetut, pienemmassa
Riskien siirtyminen perinteisiltd aloilta | mittakaavassa kaytetyt tekijat)

uusille aloille tai tydympéristdihin (4)
Jo tunnettujen altisteiden uusien sovelluksien seuraaminen
Tuotteiden korkea kysyntd erityiseen | ja uusille aloille tai tydympaéristdihin siirtymisesta aiheutu-
tarpeeseen tekijéna altistehistoriassa (4) vien riskien torjunta

Suljetut ja huonosti ilmastoidut tyétilat | Laatukysymysten hyvd huomiointi tuotteiden suuren ky-
tekijand altistehistoriassa (3) synnén erityistilanteissa

Uusia ammattitautialtisteita tuotekehi- | Ammattitautiriskien parempi hallinta tuotekehityksessa ja
tyksen seurauksena (3) tyOpaikalla kayttdon otettavissa uusissa valmisteissa

Kaikki muutostilanteisiin liittyvat tekijat linkittyvat vahvasti ensimmaiseen, kaikkia
ryhmia tekijana yhdistavaan teolliseen kehitykseen, joka nousee tarkeimmaéksi havaituk-
si ryhmi& yhdistavaksi tekijaksi. Muutostilanteisiin liittyvien ammattitautitapausten en-
naltaehkéisykeinot koskettavat erityisesti teollisuuden ké&yttoon tulevien aineiden etté
tuotekehityksen osalta tuotteiden valmistajia, mutta altistetilanteen seurauksen ja uusien
valmisteiden kayttéonoton suhteen myds tuotteiden kayttdjia. Kéayttajien ja valmistajien
riskitietoisuuden sekd pidempiaikaisen seurannan ja ennakoinnin kannalta ammattitau-
tien tutkimusta ja torjuntaa tekevien organisaatioiden merkitys on térked. Laatukysy-
mysten huomiointi suuren kysynnan tilanteissa vaatii myds monialaista l1ahestymisté.

IImenemisolosuhteisiin liittyvid tekijoitéa havaittiin tarkastelussa monia, joskaan ne
eivat yhdistédneet yhtd montaa altisteryhméa kuin muutostilannetekijat. Ilmenemisolo-
suhteisiin liittyvét tekijat ja niiden tarkastelun pohjalta laaditut ammattitautien ennalta-
ehkéisyn keinot on koottu taulukkoon 10.
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Taulukko 10. Havaitut ilmenemisolosuhteisiin liittyvat yhdistavét tekijat ja niiden poh-
jalta laaditut keskeiset ammattitautien ennaltaehkéisyn keinot.

Havaitut yhdistavét tekijat
(sulkeissa ryhmien méaara, jota koskee)

Keskeiset ammattitautien ennaltaehkaisyn
keinot

Luontaisesti ilmeneva tekija (3)

Ylivertaiset kemialliset ominaisuudet kayttdtarkoi-
tukseen (3)

Suuret toimialat: Terveydenhuolto ja siihen liittyvat
ammattiluokat erityisen tarkeitd (3), Rakennusala ja
siihen liittyvat ammattiluokat erityisen tarkeité (2)

Tapausten laaja kohdistuminen eri toimialoille ja
ammattiluokkiin (3)

Tapauksia tasaisesti tai melko tasaisesti eri tydikais-
ten ryhmilla (3)

Tapauksia tasaisesti tai melko tasaisesti sukupuolten
kesken (3)

Luontaisen, tai muuten poikkeuksellisen hel-
pon ja taloudellisen, saatavuuden sekd yliver-
taisten  kemiallisten  kéayttominaisuuksien
yhdistelmdn nakeminen varoitussignaalina
mahdollisesta asbestin kaltaisesta altisteesta

Suurten tyontekijamadrien alojen altistetilan-
teen seuraus ja ennakointi suurten alakohtais-
ten epidemioiden ennaltaehkaisyssa

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

Ennaltaehkéisyn kohdistaminen altisteisiin ja
aloihin, joihin liittyy sairastumisesta johtuvaa

tydtehtdvien tai -alan vaihtoa
Tyypillisesti sivutuotteena tydtehtavista ilmeneva (2)

Péarjaddminen herkistaneesséd tydssd sairastumisen
jalkeen usein huonoa (2)

IImenemisolosuhteiden tekijoisté erityisesti ilmenemisaloihin liittyvat tekijat linkittyvat
toisiinsa, nostaen laajasti eri aloille tai suurille aloille kohdistuvat altisteet keskeisiksi
vakavimpien seurausten torjunnan kannalta. Toisaalta mydskaan runsasaltisteiset pie-
nemmat ammattiluokat ovat tarkeitd ennaltaehkéisytyossa, silla ne saattavat kadota tilas-
toihin, ja moniin niistd voi havaintojen perusteella kohdistua useampia tutkimuksessa
havaituista kiinnostavista tekijoista. Ilmenemisolosuhteisiin liittyvien ennaltaehkaisy-
keinojen toteutuksessa avainasemassa ovat erityisesti toimiala- ja ammattiluokkakohtai-
set toimijat, jotta suurten ja erityisessa riskissa olevien alojen tilannetta kyetdan seuraa-
maan, ennakoimaan ja parantamaan. Tutkimusorganisaatioiden toteuttama altiste- ja
sovelluspohjainen seuranta ja tutkimus ovat merkittavid uusista tai siirtyvista altisteista
aiheutuvien riskien ennaltaehkéisyssa.

Laaketieteellisiin ominaisuuksiin liittyvat tekijat yhdistivat erityisesti allergisoivia
altisteryhmid. Laaketieteellisiin ominaisuuksiin liittyvat tekijat ja niiden tarkastelun
pohjalta laaditut ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot on koottu taulukkoon 11.
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Taulukko 11. Havaitut ladketieteellisiin ominaisuuksiin liittyvat yhdistavat tekijat ja
niiden pohjalta laaditut keskeiset ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot.

Havaitut yhdistavat tekijat Keskeiset ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot
(sulkeissa ryhmien maara, jota koskee)

Ensisijaisesti allergisoiva (4) Huomion kiinnittdminen myos yllattavan vakaviksi arvi-
0ssa nousseisiin, enemmé&n ammattitautiepdilyjad kuin
Astma merkittdva diagnoosikoodi (4) vahvistettuja ammattitauteja aiheuttaviin altisteisiin

Diagnoosikoodeissa merkittdvasti  sekd | Allergian ja astman tutkimuksen ja kehityksen merkitté-
iho- ettd hengityselinammattitauteja (3) vyyden huomioon ottaminen tapausten ennaltaehkaisyssa

Ammattitautiepdilyja selkeésti enemman | Kyky aiheuttaa sekd iho- ettd hengityselinammattitauteja
kuin vahvistettuja ammattitauteja (3) huomioon vakavuutta mahdollisesti lisd&vana tekijana

Allerginen kosketusihottuma térkein diag- | Tapauksiltaan myds ndista tyypillisistd ominaisuuksista
noosikoodi (2) taysin poikkeaviin altisteisiin nopea reagoiminen ja tilan-
teen selvitys

Allergisoivien ja sekd iho- ettd hengityselintautitapauksia aiheuttavien altisteiden vaka-
vuus nostivat tarkastelun perusteella myos lievempiné pidettyjd tapauksia aiheuttavien
altisteiden ennaltaehkéisyn keskeiseksi. Toisaalta esiin nousi havainto siita, ettd tarkas-
telun kaikkein vakavin altisteryhma, mineraalipdlyt, eroaa ammattitauti- ja ammattitau-
tiepéilytapaustensa tyypin ja kohdentumisen suhteen ominaisuuksiltaan liki taysin muis-
ta ryhmistd, mikd korostaa myds tavallisesta selvasti poikkeaviin altisteisiin liittyvia
riskeja. La&ketieteellisten ominaisuuksien tarkastelun pohjalta kootut ammattitautien
ennaltaehkaisykeinot liittyvat uusien altisteiden k&ytbn seurannan sijaan enemman jo
kaynnissa olevien ammattitauti-ilmididen jatkokehityksen katkaisemiseen. Ne ovat so-
vellettavissa erityisesti ammattitautien laéketieteellisessa tai esimerkiksi tiettyjen altiste-
tyyppien aiheuttamia riskeja ennakoivassa tutkimuksessa.

Tiedon tai sovellusten tarpeeseen liittyvat tekijat yhdistivat muita ryhmid harvemmin
useita altisteryhmid, mutta myos niihin liittyen havaittiin mahdollisuuksia estdd ammat-
titautitapausten kehitysta. Tiedon tai sovellusten tarpeeseen liittyvat tekijat ja niiden
tarkastelun pohjalta laaditut ammattitautien ennaltaehk&isyn keinot on koottu tauluk-
koon 12.
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Taulukko 12. Havaitut tiedon tai sovellusten tarpeeseen liittyvét yhdistévét tekijat ja
niiden pohjalta laaditut keskeiset ammattitautien ennaltaehkaisyn keinot.

Havaitut yhdistavat tekijat Keskeiset ammattitautien ennaltaehk&isyn keinot
(sulkeissa ryhmien maara, jota koskee)

Korvaavien aineiden puute hidastaa/hidasti | Panostaminen korvaavien ja turvallisempien materiaalien
ammattitautien ennaltaehkaisya (3) tai tydtapojen kehittdmiseen tapauskehityksen katkaise-
miseksi

Epdpuhtauksiin liittyy riskeja (2)
Materiaalien sisaltdmien epapuhtauksien hyvé selvitta-
Laaja ja huonosti tunnettu altisteryhma (2) | minen ja aiempien epapuhtauksista aiheutuneiden ilmi-

6iden oppien soveltaminen mahdollisissa uusissa ilme-
Monitekijdaltistus ryhmaan liittyen (2) nevissi tapauksissa

Pienten pitoisuuksien vaikutuksia aliarvi-

. Monitekijaaltistumisen ja sen riskialojen tutkiminen
oitu (2)

ennaltaehkaisyn ja diagnostiikan parantamiseksi

Usein vaikea diagnostiikka (2) ) . . o o
Tutkimustiedon mahdollisimman hyvd hyddyntdminen

lainsaédantoa laadittaessa, erityisesti pienten pitoisuuk-
sien merkityksen osalta

Ryhmasté esille nousseet tutkimustarpeet liittyvét erityisesti altistumisen hankalasti ar-
vioitaviin tilanteisiin: epadpuhtauksiin, monitekija- ja seosaltistukseen sek& pieniin pitoi-
suuksiin. Sovellusten kehittdmistarpeena esiin nousi erityisesti korvaavien aineiden ke-
hittdiminen k&ytossa oleville synteettisille ammattitautialtisteille sekd myods uusien tyo-
tapojen kehittdminen vélineend pitkaaikaisten altisteiden tapauskehityksen katkaisemi-
sessa. Keinot ennaltaehkéistd ammattitauteja tekijoiden avulla liittyvét erityisesti eri
toimijoiden ammattitautien tutkimustyohon, mutta my6s esimerkiksi teollisuuden tuote-
kehitysprosesseihin ja turvallisempien tuotemahdollisuuksien selvittdmisen tukemiseen.
Myos lainsdadantotyd seka suositusten ja ohjeiden laatiminen ovat mukana ennaltaeh-
kaisyn tarkeind toteuttajina tutkimustiedon avulla.
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4.3.1 Altisteryhmien ominaisuustekijoiden vertailu

Altisteryhmien ominaisuuksiin liittyvien kiinnostavien tekijoiden vertailu on toteutettu
taulukossa 13. Taulukkoon on otettu mukaan kappaleen 4.2 taulukoissa esiin tulleet
altisteryhmien ominaisuustekijat, jotka yhdistavat vahintdén kahta tutkittavista altiste-
ryhmisté.

Taulukko 13. Havaittujen altisteryhmien ominaisuuksiin liittyvien, ammattitautien en-
naltaehkéisyn kannalta kiinnostavien tekijoiden vertailu.

Mineraalipdlyt | Orgaaniset Muut kemialli- | Muovit ja Bakteeri- ja
polyt ja altis- set aineet tekohartsit homeitiot ja
teet muut biolo-

gisesti aktii-
viset aineet

Ensisijaisesti aller- X X X X

gisoiva

Luontaisesti X X X

ilmeneva tekija

Ylivertaiset kemial- | x (ashestit) X (mm. akry- X

liset ominaisuudet laatit, kampaa-

kayttotarkoitukseen mokemikaalit)

Tyypillisesti sivu- X (kvartsi) X

tuoteena tyttehta-

visté ilmeneva

Epéapuhtauksiin X (talkki/ X (latex)

liittyy riskeja sementti)

Laaja ja huonosti X X

tunnettu altiste-

ryhma

Altisteryhmien kiinnostavat ominaisuudet ovat osittain melko erilaisia, joten niiden tar-
kastelussa ei l16ydetty kaikkia viittd ryhmaa yhdistavia tekijoitd. Taulukon 13 mukaisesti
nelja ryhmisté on ensisijaisesti allergisoivia. Huomioon on kuitenkin otettava, ett4 va-
kavin ryhma mineraalip6lyt on allergeenisuuden sijaan ensisijaisesti kertyva ja karsino-
geeninen. Kolmea ryhmistd yhdistdd ilmeneminen luontaisina tekijoina ja toista kol-
men ryhmaa ylivertaiset kemialliset ominaisuudet kayttotarkoitukseen. Taulukosta
havaitaan, ettd asbesteja yhdistavat ainoa materiaalina ndmé kaksi tekijad, mika on ollut
selked vakavuustekija niiden aiheuttaman epidemian muodostumisessa.

Kahta altisteryhmé&a yhdistavia tekijoitd ovat ilmeneminen sivutuotteena tyotehtavis-
ta, epapuhtauksiin liittyvat riskit sekd altisteryhman laajuus ja huono tuntemus.
Epédpuhtauksiin liittyvien altisteiden (talkki, sementti, latex) osalta kiinnostavaa on
etenkin, ettd kyseiset epdpuhtausongelmat ja niista aiheutuvat tapaukset on Suomessa
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kyetty torjumaan historiatarkastelun perusteella huomattavan hyvin. Tama viittaa epa-
puhtausriskien mahdollisesti tehokkaampaan torjuntaan. Talkin ja sementin osalta suu-
rena vaikuttavana tekijand tehokkaaseen torjuntaan on ollut luultavimmin niiden epa-
puhtauksien (asbesti, kromi) vaarallisuus, kun taas latex-epidemian osalta yksinkertai-
nen siirtymé parempilaatuisiin tai synteettisiin suojakasineisiin. Kummassakaan tapauk-
sessa ei ole myoskaan tarvinnut kieltdd varsinaisen tuotteen kayttoa.

Altisteiden ominaisuuksille havaittujen yhdistavien tekijoiden perusteella ammattitau-
tien ennaltaehkaisytyssa kannattaa kiinnittdd huomiota myds ensisijaisesti aller-
gisoiviin altisteisiin, vaikka ne eivat l&htokohtaisesti aiheuttaisi niin vakavia tapauksia
kuin esimerkiksi mineraalipolyt. Allergeenisista altisteista erityisesti luontaisten tekijoi-
den (orgaaniset polyt ja altisteet, bakteeri- ja homeitiét ja muut biologisesti aktiiviset
aineet) ilmenemist4 ei voida samalla tavalla saddelld korvaavien aineiden tai kayttokiel-
tojen avulla kuin esimerkiksi kemikaaleilla, mistd johtuen ilmenemishistoriasta voi
muodostua helposti pitka.

Erityistd huomiota tulisi my6s kiinnittda havaittuihin uusiin altisteisiin, jotka ovat seka
luontaisesti ilmenevié tai muuten taloudellisesti helposti saatavilla, ettd ominaisuuksil-
taan ylivertaisia johonkin yleiseen kayttotarkoitukseen tai useisiin kayttotarkoituksiin.
Naiden kahden altistetekijan yhdistelma oli tarkastelun perusteella keskeinen esimerkik-
si asbestien leviamiselle laajaan kayttéon yhdessé ulkoisten tekijoiden kanssa. Havain-
tojen perusteella myds menneiden epédpuhtauksiin liittyneiden ammattitauti-ilmididen
tai -epidemioiden (talkki, sementti, latex) kulkua ja tehtyj& paatoksia olisi hyvé selvittaa
tarkasti mahdollisten tulevien epdpuhtauksista aiheutuvien ammattitautien ennaltaeh-
kaisya varten.
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Havaittujen kiinnostavien ulkopuolisten tekijoiden vertailu on toteutettu taulukossa 11.
Taulukkoon on otettu mukaan kappaleen 4.2 taulukoissa esiin tulleet ulkopuoliset teki-
jat, jotka yhdistavat vahintadan kahta tutkittavista altisteryhmista.

Taulukko 14. Havaittujen ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta kiinnostavien ulko-
puolisten tekijoiden vertailu.

Mineraalipélyt

Orgaaniset
polyt ja altis-
teet

Muut kemialli-
set aineet

Muovit
tekohartsit

ja

Bakteeri- ja
homeitiét  ja
muut biologi-
sesti aktiiviset
aineet

Teollinen kehitys
tekijana altistehisto-
riassa

X

Riskien siirtyminen
perinteisiltd  aloilta
uusille  aloille tai
tydympéristdihin

Tuotteiden  korkea
kysynta erityiseen
tarpeeseen  tekijana

altistehistoriassa

X (asbesti)

X (latex)

Korvaavien aineiden
puute hidasti/
hidastaa ammattitau-
tien ennaltaehkaisya

Suljetut ja huonosti
ilmastoidut  tydétilat
tekijana altistehisto-
riassa

x (kvartsi)

Uusia  ammattitau-
tialtisteita tuotekehi-
tyksen seurauksena

X (entsyymit)

Monitekijaaltistus
ryhmaan liittyen

Pienten pitoisuuksien
vaikutuksia aliarvioi-
tu

X (asbestit)

x (isotiatsoli-
nonit)

Kaikkia tutkittavia altisteryhmi& yhdistaa tekijana teollisen kehityksen vaikutus, joka
on mahdollistanut monien altisteiden levidmisen laajaan kayttoon. Levidmistd ovat
usein auttaneet esimerkiksi raaka-aineiden ja tuotantomahdollisuuksien paraneminen.
Myo6s monet kauan tunnetut luontaisesti ilmenevat altisteet, kuten kvartsi ja orgaaniset
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polyt, ovat nousseet merkittdvammiksi ammattitautien aiheuttajiksi ja siten kiinnostuk-
sen kohteeksi teollistumisen yhteydessa. Teollinen kehitys liittyy tekijand myds vahvas-
ti osaan muista havaituista altisteryhmien yhdistavista ulkopuolisista tekijoistd, kuten
suljettuihin ty6tiloihin ja tuotteiden korkeaan kysyntaan.

Neljaa altisteryhmaa yhdistéé tekijana riskien siirtyminen perinteisilté aloilta uusille
aloille tai tydymparistoihin. Riskit saattavat siirtya uusille aloille uusien altisteita sisél-
tavien sovellusten kautta, kuten esimerkiksi epoksien tapauksessa, tai muun ty6eldman
kehityskulun myota. Téllainen kehityskulkuja on ollut esimerkiksi homeisiin liittyvan
epidemian ilmeneminen yllattdvassa tyOymparistossa sisailmaongelmien seurauksena.
Altisteryhmaén siirtyminen voi liittyd myds kokonaan uuteen alaan, esimerkiksi orgaa-
nisten polyjen suhteen entsyymiteollisuuteen, tai alan sisélla tapahtuvaan muutokseen,
esimerkiksi pienyritysten yleistymiseen.

Toisena neljad ryhmad yhdistavana tekijana havaittu korkea kysynté erityiseen kayt-
totarkoitukseen on liittynyt padasiassa teollisuuden tarpeisiin, kuten esimerkiksi asbes-
tin laajan kayton alkukauden voimakkaaseen eristeiden kysyntéan tai muovi- ja teko-
hartsien tarpeeseen kehittyvassa teollisuudessa. Teollinen kysynta on tehnyt néista altis-
teista laajalti kdytettyja ja niiden tuotannosta tehokasta. Toisaalta korkeaan kysyntéén
liittyvana tekijané havaittiin latex-epidemian ja sisdilmaongelmien osalta laatuvirheet ja
niistd aiheutuvat tapaukset. Suureen kysyntaan vaikutti latex-epidemian kohdalla osit-
tain HIV/AIDS -epidemiasta aiheutunut suuri suojahanskojen kysyntd ja sisdilmaon-
gelmien kohdalla 1950-luvulta alkanut rakennusbuumi. Tilanteiden seurauksena paine
tuotteiden nopeaan valmistamiseen on ollut suuri, ja laatuvirheitd paéassyt syntymaén
helpommin.

Kolmea altisteryhméa yhdistavina tekijoind havaittiin korvaavien aineiden puute
ammattitautien ennaltaehkaisyn hidastajana, suljetut ja huonosti ilmastoidut tyoti-
lat tekijana altistehistoriassa seké& uusien ammattitautialtisteiden ilmeneminen tuo-
tekehityksen seurauksena. Korvaavien aineiden puute koskee tai on koskenut erityi-
sesti niita altisteryhmid, joilla havaittiin altisteiden ominaisuuksien tarkastelussa olevan
ylivertaiset kemialliset ominaisuudet kéayttotarkoitukseen (asbestit, kampaamokemikaa-
lit, muovit ja tekohartsit). Niihin liittyy tekijand myos tehokas tuotanto ja siten saavutet-
tu merkittavéa taloudellinen asema.

Suljetut, huonosti ilmastoidut tyotilat liittyvéat erityisesti teollistumiseen ja siihen kuulu-
neeseen tyontekijoiden siirtymiseen sisatiloihin. Kvartsin ja orgaanisten polyjen lisaksi
tekija koskee myods kosteusvaurioaltisteita, joille altistumiseen on vaikuttanut toimisto-
tyontekijoiden lisdantynyt madrd. Uusien ammattitautialtisteiden ilmeneminen tuoteke-
hityksen seurauksena johtuu havaintojen mukaan joko jo olemassa olevien altisteiden
uusien versioiden kehittamisestd, kuten esimerkiksi metallintyéstonesteiden tai epoksien
tapauksessa, tai teknologian mahdollistamista uusien tuotteiden valmistamisesta, esi-
merkiksi puhtaiden entsyymien erottelusta.
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Kahta altisteryhmaé yhdistavina tekijoina havaittiin altisteryhmaan liittyva moniteki-
jaaltistus ja pienten pitoisuuksien vaikutusten aliarviointi. Monitekijaaltistuminen
on tekijana erityisesti altisteiden ominaisuusvertailussa laajoiksi ja huonosti tunnetuiksi
havaittujen altisteryhmien (muut kemialliset aineet, bakteeri- ja homeitiét ja muut bio-
logisesti aktiiviset aineet) ominaisuus. Muiden kemiallisten aineiden, esimerkiksi metal-
li- tai kampaamotyon altisteiden, osalta monitekijdaltistus liittyy runsaaseen maaraan
tyossd kaytettavid, paljon eri tekijoita sisaltavia valmisteita, joiden tarkan sisallon tie-
toon saaminen voi olla hankalaa. Kosteusvaurio-ongelmien kohdalla tekijé taas liittyy
ilmién huonosti tunnettuun luonteeseen ja siséilman lukuisiin mahdollisesti siséltdmiin
tekijoihin. Pienten pitoisuuksien aliarviointi taas on ollut ongelmana erityisesti esille
tulleissa asbestien ja isotiatsolinonien tapauksissa. Molemmissa tapauksessa vaikuttava-
na tekijand on ollut tutkimustiedon huono, virheellinen tai hidas valittyminen lainsaa-
dantoon.

Havaintojen perusteella ammattitautien ennaltaehk&isytyén kannalta olisi keskeisté seu-
rata ja ennakoida teollisuuden kayttoon tulevia raaka-aineita ja niistd mahdollisesti syn-
tyvid sivutuotteita. Huomiota olisi hyva kiinnittéda uusien altistetekijoiden liséksi jo tun-
nettuihin, mutta aiemmin pienemmaéssé mittakaavassa ilmenneisiin tekijoihin, silla tar-
kastelun perusteella vanhoja altisteita on noussut vakavammiksi teollisuuden tuottaman
intensiivisemman altistumisen myo6tad. Myos jo tunnettujen altisteiden uusia sovelluksia
ja tuotteita seka erityisesti niiden mahdollista siirtymista nykyisistd tydymparistoista
uusiin, esimerkiksi uusille aloille tai pienempiin yrityksiin, olisi tarkeda seurata ja torjua
tasta aiheutuvia ammattitautiriskejé. Pitk&d&n ilmenneiden altisteiden tapauskehityksen
katkaisemisen kannalta panostus turvallisempien korvaavien aineiden kehittdmiseen
vaikuttaa myos kannattavalta.

Esille tulleiden suuren kysynndn aiheuttamien riskien tdhden ammattitauteja saatettai-
siin ennaltaehk&istd myos kiinnittdmalla huomiota teollisuuden kayttoon nousussa ole-
vien materiaalien ohella suuren kysynnan erityistilanteisiin. Esimerkiksi &killisten tuot-
teen lisatarpeiden tai voimakkaiden kysyntétrendien yhteydessé on tarkastelun perus-
teella tapahtunut ammattitautiepidemioita aiheuttaneita kauaskantoisia laatuvirheita.
Huomiota olisi hyva kiinnittdd myds monitekijaaltistuksen riskialojen altistumisen ja
kehityksen selvittamiseen seka tutkimustiedon mahdollisimman tehokkaaseen hyodyn-
tdmiseen lainsd&dannossa, erityisesti pienten pitoisuuksien vaikutusten osalta.
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4.3.3 Ammattitauti- ja ammattitautiepailytapausten 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 ammattitautiepéilytapausten tekijat, jotka yhdistavat vahintaan
kahta tutkittavista altisteryhmista.

Taulukko 15. Havaittujen ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta kiinnostavien am-
mattitauti- ja ammattitautiepdilytapausten tekijoiden vertailu.

Muut kemial-
liset aineet

Mineraalip6- | Orgaaniset

Iyt polyt ja altis-
teet

Muovit ja
tekohartsit

Bakteeri- ja
homeitiot
ja muut
biologisesti
aktiiviset
aineet

Astma merkittédva diagnoo- X X X X
sikoodi

Diagnoosikoodeissa merkit- X X X
tavasti seka iho- etta hengi-
tyselinammattitauteja

Ammattitautiepdilyja selke- X X X
asti enemman kuin vahvis-
tettuja ammattitauteja

Tapausten laaja kohdistu- X X X
minen eri toimialoille ja
ammattiluokkiin

Tapauksia tasaisesti tai X X X
melko tasaisesti eri tydikais-
ten ryhmilla

Tapauksia tasaisesti tai X X X
melko tasaisesti sukupuol-
ten kesken

Terveydenhuolto ja siihen X X X
liittyvat ammattiluokat
erityisen tarkeita

Rakennusala ja siihen liitty- | X X
vat ammattiluokat erityisen
tarkeita

Allerginen kosketusihottu- X X
ma tarkein diagnoosikoodi

Usein vaikea diagnostiikka X X

Parjaaminen herkistaneessa
tydssa sairastumisen jalkeen
usein huonoa

x (kampaamo
kemikaalit)

X (epoksit)
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Yleishavaintona taulukon 15 vertailusta nahdaan, ettd kolme keskimmaista altisteryh-
méaa (orgaaniset polyt ja altisteet, muut kemialliset aineet, muovit ja tekohartsit) muis-
tuttavat toisiaan monien ammattitauteihin ja ammattitautiepéilyihin liittyvien tekijoiden
suhteen, kun taas mineraalip6lyill4 sek& bakteeri- ja homeiti6illa ja muilla biologisesti
aktiivisilla aineilla on vdhemman yhtenevié tekijoitda muiden ryhmien kanssa. Molem-
mat erottuvista ryhmista ovat aiheuttaneet yleisesta poikkeavat, joskin keskenddn hyvin
erilaiset ammattitauti- tai ammattitautiepdilyilmiot: mineraalipdlyt poikkeuksellisen
vakavia ja selkeitd ammattitauteja, bakteeri- ja homeitiot ja muut biologisesti aktiiviset
aineet lievempid ja hankalasti diagnosoitavia, useimmin ammattitautiepdilyiksi jaéneita
tapauksia.

Neljaa ryhmisté yhdistaa tekijana astma tarkeana tapausten diagnoosikoodina. Kaik-
kia neljasta ryhmastd yhdistdd myos aiemmin havaittu allergeenisuus ensisijaisena altis-
teominaisuutena, ja kolmea vakavinta niisté (orgaaniset polyt ja altisteet, muut kemialli-
set aineet, muovit ja tekohartsit) myds kyky aiheuttaa merkittéavissa maarin seké iho-
ettd hengityselinammattitauteja. Lisaksi muoveja ja tekohartseja lukuun ottamatta
kaikkien neljan ryhman tapauksista selked enemmisté on ammattitautiepailyja. Mine-
raalipdlyjen kuulumattomuus mihinkaan néisté kategorioista korostaa niiden poikkeuk-
sellisuutta ammattitautialtisteina.

Ominaisuuksiltaan saman tyyppisia orgaanisia polyja ja altisteita, muita kemiallisia ai-
neita sekd muoveja tekohartseja yhdistdd myods kolmen toisiinsa liittyvan tekijan yhdis-
telmé: laaja kohdistuminen eri aloille, tasainen tapauksien ikdjakauma ja tasainen
tapauksien sukupuolijakauma. Tasaiset ika- ja sukupuolijakaumat ovat luultavimmin
selvimmin seurausta juuri tasaisesta jakautumisesta erilaisille aloille. Ryhmien laaja
levittaytyminen on niiden aiheuttamien tapausten torjuntaa selkedasti hankaloittava teki-
ja. Kaikkia kolmesta ryhmasta yhdistavat myos ulkopuolisten tekijoiden vertailussa te-
kijand havaitut uudet altisteet tuotekehityksestd seka riskien siirtyminen uusille aloille
tai tydymparistoihin.

Erillisista toimialoista esiin nousee kaksi suurta kokonaisuutta: kolmen altisteryhmén
kohdalla terveydenhuolto ja kahden kohdalla rakennusala. Molempien ammattiluok-
kia oli mukana pienempéna osuutena myds orgaanisten polyjen ja altisteiden ryhman
ammattiluokkavertailussa. Suurimpana syyné juuri ndiden alojen esille nousuun on to-
dennékaisesti niiden suuri koko ja tyontekijdméaara. Toisaalta ndma4 tekijat tekevat alois-
ta myos alttiimpia tapausmaarallisesti erityisen merkittaville ammattitautiepidemioille:
mikali niiden tydymparistossé ilmenee altisteita, mahdollisia altistuvia ja siten myds
mahdollisia tapauksia on paljon. Huomattavaa on, ettd kaksi tapauksiltaan poikkeavaa
altistetta ja epidemiaa on kohdistunut voimakkaimmin juuri néille aloille: asbestit ra-
kennusalalle ja kosteusvauriot terveydenhuoltoalalle.

Kahta ryhmaéd yhdistavia tekijoitd ovat allerginen kosketusihottuma tarkeimpéana
diagnoosikoodina, usein vaikea diagnostiikka sekd huono parjadminen herkista-
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neessa tyossa sairastumisen jalkeen. Tekijoista allerginen kosketusihottuma ja huono
herkistdneessa tydssa parja@minen sairastumisen jéalkeen koskevat muita kemiallisia
aineita sekd muoveja ja tekohartseja, joista erityisesti muovien ja tekohartsien sisalta-
mien epoksien osalta tekijat linkittyvat toisiinsa. Muiden kemiallisten aineiden sisalta-
mien kampaamokemikaalien osalta tyotehtdvien vaihtoon johtaneena sairautena esille
nousi erityisesti astma. Vaikea diagnostiikka koskee ryhmista niitd kahta (muut kemial-
liset aineet, bakteeri- ja homeititt ja muut biologisesti aktiiviset aineet), joihin havaittiin
liittyvan tekijoind myds monitekijdaltistusta seké altisteryhmén laajuutta ja huonoa tun-
temusta. Erityisesti monitekijdaltistumisen merkitys diagnostiikan vaikeudelle on to-
dennékaisesti huomattava.

Havaintojen perusteella perinteisesti vakavimpina pidettyjen paljon vahvistettuja am-
mattitauteja aiheuttavien altisteiden ohella myds selkedsti enemmén ammattitautiepéily-
ja aiheuttavien altisteiden tutkimuksessa kaytetylld menetelmalla maéaritetty vakavuus
voi nousta suureksi. Erityisesti tima nakyy bakteeri- ja homeititt ja muut biologisesti
aktiiviset aineet -ryhmaélssa, joka nousi tarkasteluun viidenneksi vakavimmaksi hyvin
alhaisella vahvistettujen ammattitautien maarélla. Tarkastelun perusteella allergisista
tekijOistd astmanaiheuttajat seka erityisesti seké iho- ett4 hengityselinammattitautidiag-
nooseilla tapauksia aiheuttavat altisterynmét voivat olla korkeammassa riskissé nousta
vakaviksi, mink& tahden niihin tulisi kiinnittdd huomiota.

Kolmen tapausten ominaisuuksiltaan saman tyyppisen ryhmén (orgaaniset polyt ja altis-
teet, muut kemialliset aineet, muovit ja tekohartsit) aiheuttamat ammattitautiriskit vai-
kuttavat tarkastelun perusteella kohdistuvan erityisen laaja-alaisesti eri aloille ja myds
samalla liikkuvan eri alojen ja tydympéristojen valilla. Havaittujen tekijoiden tédhden
naiden ryhmien muutosten ja uusien sovellusten tarkka seuraaminen ja ennakoiminen
tulevien iho- ja hengityselinammattitautiepidemioiden valttdmiseksi vaikuttaa kannatta-
valta. Samoin suurten yksittéisiin aloihin kohdistuvien epidemioiden vélttdmiseksi olisi
hyva seurata altistetilanteen kehitysta erityisen tarkasti rakennus- ja terveydenhuoltoalan
kaltaisilla suurten tyontekijamaéarien aloilla.
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5. POHDINTA

5.1 Havainnot tuloksista

Merkittavimpind tuloksina tutkimuksessa méaéritettiin tapaturmavakuuttajille talla het-
kella vakavimmat viisi kemiallisten tai biologisten ammattitautialtisteiden ryhmaa.
Myo6s ryhmien ammattitautien kannalta kiinnostavien tekijoiden ja eri ryhmié yhdisté-
vien tekijoiden tutkimuksella saatiin uutta tietoa ammattitautien ennaltaehkaisyn toteut-
tamiseen ja kohdentamiseen. Tutkimuksella saatiin myds tietoa uudenlaisen hakumenet-
telyn soveltuvuudesta TVK:n yllapitdmien tilastorekisterien avulla tehtdvaan tutkimuk-
seen.

5.1.1 Vakavimmat altisteryhmat

Uusina 10ydoksing tydssa madritettiin tapaturmavakuuttajille talla hetkelld vakavimmat
kemialliset tai biologiset ammattitautialtisteryhméat TVK:n yllapitamasta rekisterista
altistekoodeittain niille madritettyjen korvausten ja vahvistettujen varauksien perusteel-
la. Altistekoodipohjaista mééritysta TVK:n rekisterista ei ole tiettavasti aiemmin kéytet-
ty lahtokohtana altisteiden merkittdvyyden tai vakavuuden arviolle, joten ty0 tarjoaa
madritettyjen tapaturmavakuuttajille vakavimpien altisteryhmien ohella tietoa myods
TVK:n rekisterin tilastomateriaalin hyddynnysmahdollisuuksista ja -rajoitteista vastaa-
vissa selvityksissa.

Korvausten ja vahvistettujen varausten kayttdminen sek& altistekoodipohjainen haku
todettiin toimiviksi tutkimusmenetelmiksi vakavimpien altisteryhmien maéarittelyyn,
joskin rajoitteina tulosten tarkkuudessa ovat TVK:n rekisterin tutkimuskayttoon melko
laajat altisteluokitukset seka vakavuuden maarittelyssd usein térkedssd osassa olevien
vahvistettujen varausten muodostuminen viiveelld, mik& estédé tuoreimpien tilastovuo-
sien tarkastelun ne huomioon ottaen. Kéytettyd menetelméa voidaan sen rajoitusten
puitteissa kuitenkin pitédd hyvand tapana arvioida ja suhteuttaa eri altisteryhmien nykyis-
ta vakavuutta tapaturmavakuuttajille.

Mééaritetyista viidestd vakavimmasta altisteryhmasta kaikki sisaltavat merkittaviksi tun-
nistettuja ammattitautialtisteita, joten niiden nousua vakaviksi ei voida pitdd yleisella
tasolla yllattavana. Erityisesti mineraalipélyjen, orgaanisten polyjen ja altisteiden seka
erityisesti ammatti-ihotautien suhteen muovien ja tekohartsien ryhmét on tiedetty ta-
pauksiensa perusteella vakaviksi. Bakteeri- ja homeitididen sekd muiden biologisesti
aktiivisten aineiden nousu mukaan tarkasteluun luo kuitenkin uutta kuvaa myos lahinna
ammattitautiepéilyja aiheuttavien, perinteisesti vahemmaén vakavina pidettyjen altistei-
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den vakavuudesta tapaturmavakuuttajille. Tyossad maaritettiin uutena tietona myos kay-
tetyn vakavuuden méaritelman pohjalta altisteiden suhteellinen vakavuus toisiinsa ver-
rattuna. Tarkastelussa yllattdvana voidaan pitdd muut kemialliset aineet -ryhméan nousua
kolmanneksi vakavimmaksi ryhmaksi, vakavuudeltaan samaan kertaluokkaan laajan ja
paljon tapauksia aiheuttavan orgaaniset polyt ja altisteet -ryhmén kanssa. Tilastoinnin
ylijddmaaltisteluokaksi tarkoitetun muut kemialliset aineet -ryhman muodostuminen
vakavuudeltaan erittdin merkittavéaksi viittaa ammattitautien tilastotutkimuksen kannalta
tarpeeseen maarittaa ja jakaa ryhman siséltod tarkemmin, jotta tarkeitd altisteryhmia ei
jaa suuren ryhmén sisélle havaitsemattomiksi.

5.1.2 Ammattitautien ennaltaehkéaisyn kannalta kiinnostavat
tekijat

Tutkimukseen valikoituneiden altisteryhmien sisaltdmien merkittdvimpien altisteiden
melko hyvan tuntemuksen tdéhden myos niiden historiasta ja ominaisuuksista on olemas-
sa hyvin tietoa eika tutkimuksessa siksi I6ydetty varsinaisia ennen tuntemattomia teki-
joita altisteiden historiasta. Tyossa lisdarvoa tiedoille luotiin kuitenkin yhdistamalla eri
tutkimustavoilla (kirjallisuuskatsaus, haastattelut, tilastotutkimus) koottuja tekijoita al-
tisteiden tapahtuma- ja tilastohistoriasta ja tarkastelemalla kaikkien altisteiden tekijoita
kokonaisuutena. Tilastohistorian selvittdmisessd hyodynnetty altistekoodipohjainen
ammattitauti- ja ammattitautiepailytapausten historian tilastohaku antoi myds uutta tie-
toa TVK:n rekisterien soveltamisesta eri altisteiden aiheuttamien tapauksien historialli-
sen kehityksen tutkimiseen.

Altisteryhmille havaittujen, ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta kiinnostavien teki-
joiden kannalta merkittdvaa oli huomattavan osan niista liittyminen jo tunnettujen am-
mattitautialtisteiden lisdriskeihin uusien ammattitautialtisteiden riskitekijoiden ohella.
Tulos viittaa siihen, ettd tunnettujen ammattitautialtisteiden mahdollisesti aiheuttamien
lisdvakavuuden riskien, esimerkiksi vield tuntemattomien pidempien latenssiaikojen
sairauksien tai uusien sovellusten, ennakointiin, seurantaan ja torjuntaan panostaminen
on keskeista tapausten ennaltaehkéisyssa. 1lmidna nousi esille myds yhdistavien tekijoi-
den tarkastelussa havaittu altistehistorian syklisyys: monet jo hyvin torjuttuina pidetyis-
t4 tarkastelluista altisteista ovat nousseet uudelleen keskeisiksi esimerkiksi uusien tyo-
ympdristdjen tai tehtyjen virhearvioiden tdhden. Myo6s tdma tekijé korostaa lisériskien
hallinnan merkittavyytta.

TVK:n rekistereistd tehdylla altistekoodipohjaisella haulla saatiin hyvin tietoja viimei-
simpien noin 20 vuoden tapauksista ja niiden ilmenemisestd, mutta siind havaittiin me-
netelm&nad merkittavia rajoitteita pitkdan ilmenneiden altisteiden historian alkuvaiheiden
selvittdmisessa. Rajoittavia tekijoita olivat erityisesti altistekoodihaun ulottuminen vain
vuonna 1992 ja sen jéalkeen rekisterdityihin tapauksiin seké luotettavan ammattitauti- tai
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ammattitautiepailystatuksen puuttuminen ennen vuotta 1998 rekisterdidyista tapauksis-
ta. Vastaavia ammattitauti- tai ammattitautiepailystatukseen ja tarkempiin tapaustietoi-
hin liittyvid rajoitteita oli my6s TyoOperaisten sairauksien rekisterista lisaselvityksena
haetussa materiaalissa. Kaytetty hakumenettely ja aineisto sopii parhaiten aikaisintaan
1990-luvulta alkavaan tapausten ilmenemishistorian tarkasteluun altistekoodiperustei-
sesti, aikaisempaa historiaa tarkasteltaessa TyOperdisten sairauksien rekisteria voidaan
rajoitetusten puitteissa kayttad tdydentdvand menetelménd jonkin toisen paatutkimus-
menetelman rinnalla.

Tarkemmassa, eri tilastomuuttujien (toimiala, ammattiluokka, ik& rekisterdintivuonna,
sukupuoli, diagnoosikoodi) avulla toteutetussa tarkastelussa rajoitteina olivat vuosirajo-
jen liséksi erityisesti diagnoosikoodien osalta tilastointihistorian aikana muuttuneet Kir-
jausperiaatteet, jonka seurauksena tarkasteluun voitiin niiden osalta ottaa mielekkaalla
tarkkuudella vain melko tuoreet tapaukset. Tarkastelulla saatiin kuitenkin hyvin tietoa
vuonna 1992 ja sen jalkeen rekisterdityjen, altisteiden aiheuttamien tapausten ilmenemi-
sestd. Erityista hyotya siitd oli huonosti tunnetun muut kemialliset aineet -tilastoryhmén
todennékdisen paasisallon ja keskeisten altisteiden selvittdmisessa toimialojen ja amma-
tiluokkien avulla.

Muina tutkimusmenetelmind tydssa kaytettyjen kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen
havaittiin sopivan hyvin toteutettuun tutkimustyyppiin ja olevan valttaméattomia altistei-
den historian selvittdmisessa saatavilla olevien historiallisten tilastotietojen rajoitusten
tahden. Haastattelujen rooli keskeisimpien, tarkemmin tutkittavien altisteiden rajaukses-
sa korostui erityisesti tutkimukseen valikoituneiden altisteryhmien laajuuden tahden.

5.1.3 Yhdistavat tekijat ja keinot ammattitautien ennaltaeh-
kaisyyn

Ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta kiinnostavien, altisteryhmid yhdistévien teki-
joiden tarkastelussa saatiin erityisesti TVK:n ja muiden ammattitautien torjunnan paris-
sa toimivien organisaatioiden tutkimustoiminnan ja ammattitautien ennaltachkéisyn
kohdentamisen kannalta kiinnostavaa tietoa. Yhdistavia tekijoita havaittiin tarkastelussa
paljon, joskin on otettava huomioon, ettd monet niisté linkittyvét toisiinsa suorilla tai
monimutkaisemmilla yhteyksilla. Linkittymisen tdhden my6s ammattitautien ennaltaeh-
kaisytyohon tulisi ottaa monipuolinen laht6kohta, jotta vakavaksi muodostumassa ole-
vien altisteiden esiinnousun tekijoihin voidaan vaikuttaa riittdvan laajasti.

Tarkeimmiksi yhdistaviksi tekijoiksi nousseet muutostilanteisiin liittyvat tekijat, ja nii-
den sisélla erityisen merkittavana teollisen kehityksen vaikutus altisteiden vakaviksi
muodostumiseen, on tiedetty ammattitautialtisteisiin liittyviksi riskeiksi. Tarkastelussa
nousi kuitenkin esille erillisid teolliseen kehitykseen linkittyvida merkittdvia muutosti-
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lanneriskejd, joiden roolia ilmidina ei ehké ole tiedostettu tdysin ammattitautien ennal-
taehkaisytyossa. Merkittavimpia téllaisista erillisista tekijoista ovat tarkastelun mukaan
altisteiden siirtyminen uusille aloille tai tydymparistoihin sek& tuotteiden korkeaan ky-
syntaan liittyvat turvallisuus- ja laaturiskit ammattitautien kannalta. Teolliseen kehityk-
seen liittyvat tekijat nostavat esille myos tarpeen monialaiseen yhteisty6hon ammatti-
tautien torjunnassa, silla niiden avulla toteutettavassa ennaltaehkaisyssa korostuvat niin
tuotteiden valmistuksen ja kayton kuin myos tutkimuksen ja lainsdadanndn roolit.

Muista tarkeiksi nousseista tekijoistd ilmenemisolosuhteisiin liittyvien tekijoiden yhtey-
dessa esille noussut laajasti levinneiden tai suurten tyontekijamaarien aloihin kohdistu-
vien altisteiden riskialttius on hyvin selked tekija, mutta korostaa tutkimuksellisesti al-
tistuvien tyontekijoiden maarén ja ominaisuuksien arvioinnin merkitystd ennakoinnille.
Laaja-alaisesti vaikuttavien tekijoiden yhteys liikkuvuuteen eri alojen ja tydympéristo-
jen valilla korostaa myos eri alojen vélisen yhteistyon, ja tyoterveystoiminnassa toisien
alojen kokemuksien hyddyntamistd. Tata voidaan painottaa tekijand myos ohjauksen ja
neuvonnan avulla.

Ladketieteellisten ominaisuuksien suhteen merkittdvimpana havaintona ovat erityisesti
tapaturmavakuuttajien kannalta allergisten, paljon ammattitautiepéilytapauksia aiheutta-
vien altisteiden oletettua suurempi vakavuus, mik& kannustaa tekem&an myds niihin
liittyvad ennaltaehkaisytyota. Toisaalta tekijoistd huomattiin, ettd vertailututkimus ei
aina sovellu parhaiten kaikkein vakavimpien altisteiden ominaisuuksien esilletuontiin:
mineraalipOlyt erosivat laédketieteellisilta ominaisuuksiltaan paljon muista ryhmisté,
mista johtuen niita ja vastaavia selkeésti erottuvia altisteryhmié on térkead tutkia myos
erillisina.

Tiedon tai sovellusten tarpeeseen liittyvien tekijoiden pohjalta tutkimustarpeita on en-
nakoivan ja uusien vakavien altisteiden havaitsemisen lisdksi huomattavasti myés jo
olemassa olevien altisteiden lisariskien torjunnassa. Havaitut tutkimusten ja sovellusten
tarpeet hankalasti tulkittaviin altistumistilanteisiin seka turvallisempiin materiaaleihin ja
tyotapoihin liittyen ovat tutkimuskysymyksind kansainvalisig, joten niiden kohdalla
myos esimerkiksi EU:n sisélla tehtavé yhteistyd korostuu.

Yhdistavien tekijoiden avulla méaritetyistd ammattitautien ennaltaehkéisykeinoista mo-
net liittyvat odotetusti tutkimuksen avulla tehtdvaén ennakointity6hon, mutta myos teol-
lisuuden, tyopaikkojen ja niiden kanssa lahiyhteisty6té tekevien toimijoiden, kuten ty6-
terveyshuollon, kayttdon soveltuvia keinoja I0ytyi tarkastelussa. Merkittavaa on erityi-
sesti teollisiin muutostilanteisiin liittyvien tekijoiden, kuten alalta toiselle siirtymisen ja
suuren kysynnan aiheuttamien riskien, torjunnassa tarkastelun perusteella vaadittava eri
sektorien yhteisty6 ja asiantuntijoiden tarked rooli ennakointia ja riskienhallintaa tuke-
vana toimijana.
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Kéaytetty vertailututkimusmenetelmé soveltui tarkastelun perusteella hyvin altisteryh-
mien yhdistavien tekijoiden havainnointiin ja vertailuun. Rajoitteena on tosin otettava
huomioon, ettd altisteryhmille havaitut tekijat voivat koskea my6s muita kuin vaka-
vimmiksi muodostuvia altisteryhmid, joten pelkastdan jonkin ominaisuuden yleisyys
vakavimpien altisteiden joukossa ei tee siité viel4 vakavien altisteiden ennaltaehkéisyn
kannalta keskeistd. Havaittujen tekijoiden keskindisen toisiinsa linkittymisen ja melko
samankaltaisten ilmididen toistumisen eri altisteiden historian aikana néhtiin kuitenkin
lisdavan tekijoiden merkittavyyttd vakavien altisteiden ominaisuuksina.

5.2 Tulosten arviointi

Saatujen tulosten luotettavuudelle keskeistd on kaytettyjen tilastollisten, kirjallisten ja
haastatteluihin tutkimusmenetelmien kyky kuvata todellisuutta ja tuottaa mahdollisim-
man luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tulosten laadun arvioinnissa tarkeita
ovat my0s oikeellisuuden arvio seka tulosten soveltamisen rajoitteet.

Tyon tilastotutkimuksena toteutettujen tutkimusosioiden luotettavuuden kannalta térke-
aa on erityisesti kaytetyn tilastomateriaalin luotettavuus ja valitun tarkastelumetodin
soveltuvuus toteutettuun tarkasteluun. Maéritettyjen viiden tapaturmavakuuttajille talla
hetkell&d vakavimman kemiallisen tai biologisen altisteryhman maérittelyssa tilastomate-
riaalin luotettavuutta voidaan pitdd korkeana méarityksen perustana olleiden maksettu-
jen korvausten ja vahvistettujen varausten osalta, silla tiedot ovat tapaturmavakuuttajien
taloustietoina tarkastettuja. My0ds korvausten ja varausten kohdentumista eri altistekoo-
deille voidaan pitda luotettavana, ottaen huomioon kuitenkin jérjestelmén altistekoo-
dauksen laajoista ryhmistd aiheutuva jarjestelmén siséinen epétarkkuus. Kayttamalla
vakavuuden arvioinnissa metodina sek& korvauksia ettd vahvistettuja varauksia asian-
tuntija-arvion pohjalta tuoreimmalta kayttokelpoiselta ja riittavan pitkalta aikavaliltd on
todennakoisesti paasty tilastoinnin rajoitteiden puitteissa parhaaseen mahdolliseen arvi-
oon tapaturmavakuuttajille talla hetkelld vakavimmista kemiallisista tai biologisista
ammattitautialtisteista.

Altisteiden aiheuttamien tapausten tarkemman tilastotutkimuksen materiaalissa muuttu-
jia on enemmaén, mika vaikuttaa myos luotettavuuden arvioon. TVK:n tilastomateriaalia
voidaan yleisella tasolla pitaa luotettavana yhtenaisten tapausten kirjaus- ja rekisterdin-
timenettelyjen tdhden, mutta etenkin vanhempien tilastotapausten osalta luotettavuuteen
vaikuttavat esimerkiksi havaitut toimiala- ja ammattiluokkakoodiston ulkopuoliset kir-
jauskaytannot. Téllaisia poikkeamia havaittiin kuitenkin aineistossa melko vahéan, joten
on epatodennakdista, ettd niilla olisi ollut merkittavaa vaikutusta tuloksiin. Tilastollisen
historiatarkastelun rajoittuminen TVK:n hallinnoiman tilastoaineiston osalta vuoteen
1992 saattoi lahtokohtaisesti heikentdd tyon luotettavuutta altisteiden varhaisemman
historian tarkastelun osalta, mika pyrittiin kuitenkin ottamaan huomioon taydentamaélla
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tietoja Kirjallisuus- ja haastattelututkimuksen avulla. Valitut metodit ammattitautien ja
ammattitautiepéilyjen ilmenemisen tutkimiseen seka tarkempien tilastomuuttujien tar-
kasteluun rajattiin tilaston rajoitteiden mukaan. Niihin kdytetty materiaali k&ytiin myos
lapi mahdollisten poikkeamien varalta, miké lisaa luotettavuutta. Tarkemman tilastotut-
kimuksien metodien osalta tulkinnan oikeellisuus nousee keskeiseksi tekijaksi.

Tyoperdisten sairauksien rekisterista saatujen tdydentévien tietojen luotettavuuteen vai-
kuttavat TVK:n ylldpitamien rekisteritietojen tavoin rekisterimateriaalin kirjauksen luo-
tettavuus seké valitun hakumenetelmén soveltuvuus. Rekisterin vanhemmissa tapauk-
sissa tarkemmat tiedot olivat muun rekisteritiedon tavoin melko puutteellisia, mutta
taydentavana tietona kaytettyja tapausten rekisterdintivuosia voidaan rekisterin perus-
tamisvuoden ja my6hempien, tydssa huomioitujen rekisterdinnin altisteluokituksen
muutosten asettamissa rajoissa pitad luotettavina. Hakuun valittuja altisteryhmid piti
rekisterin erittdin kattavasta altisteluokituksesta johtuen rajata. Hakutulosten edusta-
vuutta keskeisimpien altisteiden kuvaamisessa pyrittiin parantamaan hyodyntamalla
haettavien altisteiden valinnassa Kirjallisuus- ja haastattelututkimuksen tietoja.

Kirjallisuusselvityksessé lahdeaineiston hyvédéan luotettavuuteen pyrittiin kayttdmalla
ensisijaisesti asiantuntijaorganisaatioiden tai tieteellisten julkaisujen kautta julkaistua
tutkimustietoa. My0s aineiston riittavaa laajuutta seka ajankohtaisuutta ja soveltuvuutta
Suomen tilanteen tutkimiseen arvioitiin. Metodina kéaytetylla eri lahdemateriaalien yh-
distamiselld ja Kirjallisuustutkimuksen tdydentamiselld haastattelututkimuksella pyrittiin
tuottamaan mahdollisimman monipuolinen tieteellinen ndkdkulma. Toteutettujen arvi-
ointitoimien perusteella kirjallisuusselvityksen luotettavuutta voidaan pitéa hyvana.

Haastattelututkimusta kaytettiin kahta muuta tutkimusmenetelmaa tdydentdvana meto-
dina. Haastattelutiedon luotettavuuden varmistamiseksi haasteltaviksi pyydettiin alan
asiantuntijaorganisaatioiden edustajia ja haastatteluista nousseita tietoja ja havaintoja
vertailtiin seka tilasto- ettd kirjallisuuskatsauksen antamaan kuvaan altisteiden ilmene-
misestd. Tdydentdvand tutkimusmenetelména haastattelujen voidaan katsoa lisénneen
tutkimuksen luotettavuutta ja etenkin soveltuvuutta tutkittavaan suomalaiseen toimin-
taympaéristoon.

Oikeellisuuden, eli tutkimuksen virheettémyyden ja virhemahdollisuuksien, arvioinnin
kannalta keskeisia ovat pé&avaiheista etenkin ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta
kiinnostavien tekijoiden havainnointi sek& niiden keskindinen vertailu, joihin liittyy
paljon tulkintaan liittyvia tekijoitd. Naiden vaiheiden mahdolliset virheet liittyvét erityi-
sesti keskeisten tekijoiden huomaamatta jadmiseen, vahaisempien tekijoiden korostumi-
seen tai tekijoiden virheelliseen tulkintaan. Laajasta aineistosta johtuen riski tulkintavir-
heisiin on olemassa, mutta tulkinnan oikeellisuutta pyrittiin edistdaméan perusteellisella
materiaaliin tutustumisella sek& esimerkiksi valikoimalla yhdistavien tekijoiden tarkas-
teluun kaikki havaitut véhintdan kahta ryhmaa yhdistévét tekijat kokonaiskuvan saa-
miseksi.
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Muut virhemahdollisuudet liittyvat materiaalin kasittelyssa ja esittdmisessé tapahtuviin
numero- tai asiavirheisiin, esimerkiksi tilastoinnin luokkiin tai kirjallisuuskatsauksen
lahteisiin liittyen. Tulosten ja esitysten oikeellisuutta parannettiin tutkimuksen aikaisella
materiaalin kirjanpidolla ja tarkastuksilla. Haastattelututkimuksessa riski& virhetulkin-
toihin pyrittiin vahentdméaan nauhoittamalla haastattelut ja antamalla haastateltujen tar-
kastaa niiden pohjalta tehdyt yhteenvedot.

Erityisind koko tyotd koskevina rajoituksina tulee metodikohtaisten rajoitusten ohella
ottaa huomioon tyossa kaytetty vakavuuden madrittely tapaturmavakuuttajille koituvien
taloudellisten seurausten kautta. Tdman tdhden tydssa médritettyd vakavimpien altistei-
den joukkoa ei voida suoraan yleistdd Suomessa vakavimmaksi ammattitautialtisteiden
joukoksi, vaikka maéaritetylla vakavuudella onkin tulosten pohjalta olemassa yhteys
esimerkiksi tapausmaariin ja vakavia seurauksia aiheuttaviin sairauksiin. Tutkimuksessa
tarkastelumateriaalina kaytetyt rekister6idyt ammattitauti- ja ammattitautiepailytapauk-
set eivat myoskaan sisélla tilastoihin padatymattomia tydperaisiéd haittoja, joiden ottami-
nen mukaan kansanterveydelliseltd pohjalta tehtyihin arvioihin voisi muuttaa altisteiden
suhteellisia vakavuuksia. Tulosten sovellettavuudessa on otettava myds huomioon eri
maissa kaytdssé olevat erilaiset ammattitautimaaritelmat, mista johtuen tulokset eivat
ole suoraan vertailukelpoisia muiden maiden tilastomateriaalia hyddyntévien vastaavien
selvitysten kanssa.

5.3 Toimintaehdotukset ja jatkotutkimuskohteet

Tutkimuksessa havaittujen ammattitautien ennaltaehkdisyn keinojen toteuttamiseen
voivat osallistua kaikki Suomen tyomarkkinoiden, tapaturmavakuuttamisen ja ammatti-
tautien tutkimuksen tahot. Kansallinen ja kansainvalinen yhteisty® ovat merkittavia te-
kijoité toimien tehokkuudessa.

Tydpaikoilla kaytdssa olevien tuotteiden valmistajien térkein tutkimuksessa havaittu
ammattitautien ennaltaehkéisyn toimenpide on niiden kéyttoéon tulevien uusien materi-
aalien ja niist4 aiheutuvien sivutuotteiden kokonaiselinkaaren tarkastelu pitkélla aikava-
lilla myos ammattitautien ennaltaehkéisyn kannalta. Tarkastelussa on keskeista ottaa
huomioon, ettd tyossd tapahtuva altistuminen voi erota merkittavasti kuluttajakéytdssa
tapahtuvasta altistumisesta. Myds erityisiin kysyntatilanteisiin liittyviin laaturiskeihin ja
niiden hallintaan sekd uusien materiaalien riittdvan turvallisuustutkimuksen toteuttami-
seen on tutkimuksen perusteella tarkedd varautua. Kestavén tuotannon toteuttamiseksi
myo6s hyva yhteisty0 tutkimusta toteuttavien tahojen kanssa seka kayttajaturvallisuuden
ja siihen liittyvien ongelmien asettaminen tuotekehityksen keskeiseksi ratkaistaviksi
tekijoiksi ovat tarpeellisia.
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Tydpaikoilla yleisesti olisi tarkeda kiinnittda huomiota etenkin uusien alalle tai tydym-
paristoon kayttoon tulevien aineiden pitkan aikavalin riskinarviointiin. Altisteiden alalta
toiseen siirtymiseen liittyvié riskeja voidaan torjua myos tyopaikkojen omalla aktiivi-
suudella, esimerkiksi selvittdmalld, onko uusi k&yttéon otettu aine ilmennyt tai ollut
kéaytdssa aiemmin jossain toisessa tydymparistossa, onko siellé siihen liittyen ollut tyo-
terveyteen liittyvid ongelmia ja miten niita on ratkottu. Liséksi tydpaikoilla olisi hyva
tiedostaa suuren kysynnan tilanteisiin liittyvat laaturiskit ja varautua poikkeuksellisiin
tilanteisiin myds ammattitautien nédkokulmasta. Vastaavaa tyOpaikkojen omaa aktiivi-
suutta riskienhallinnassa olisi hyva ohjeistaa ja tukea esimerkiksi tydmarkkinajarjesto-
jen, tapaturmavakuuttajien ja tutkimusorganisaatioiden tiedotuksen ja neuvonnan avulla.
Tiedotuksessa tarkedd on myos viestid ammattitautien torjunnan merkityksesta yritysten
toiminnalle. Ty6paikat voivat erilaisten tuotteiden kuluttajina vaikuttaa myos turvalli-
sempien aineiden ja tydmenetelmien kehitykseen ottamalla esille kohtaamiaan ongelmia
ja vaatimalla turvallisempia ratkaisuja.

Tyopaikkoja ammattitautien ennaltaehkaisytydssa voi lahitoimijana tukea erityisesti
tyoterveyshuolto. Kuten myds haastattelututkimuksen asiantuntijakommenteista kavi
ilmi, tyoterveyshuollon rooli uusien ammattitautialtisteiden havaitsemisessa voi olla
merkittava. Tyoterveyshuollon olisi tdmén tdhden hyva raportoida herkésti eteenpdin
mahdollisista uusista epdillyistd ammattitautialtisteista. Ammattitauteja tutkivat organi-
saatiot voivat tukea tyoterveyshuoltoa ja myés muuta terveydenhuoltoa uusien altistei-
den havaitsemisessa, mitd esimerkiksi TTL jo toteuttaakin l&d&kéreiden koulutuksen
avulla. My0s tyohygieenikot ovat haastattelujen perusteella hyvéssa asemassa ammatti-
tautien ennaltaehkaisyyn tyopaikkojen l&hitoimijoina, joten myos heidan tukemisensa
uusien altisteiden ja niiden riskien havaitsemistydssé on kannatettavaa.

Tapaturmavakuuttajien kannalta uutena ammattitautien torjunnan ja altistumisen va-
hentdmisen painopisteend esiin nousivat viiden niille vakavimman altisteryhman sisal-
tamét allergeeniset, lahinnd ammattitautiepdilyjd aiheuttamat altisteet, joita ei ole valt-
tdmatta pidetty tutkimuksen osoittamassa vakavuudessa. Perustellulta tapaturmavakuut-
tajien, mutta myos tyontekijoiden, nakdkulmasta vaikuttaa myds ammattitautien ennal-
taehkaisytyon kohdentaminen aloille, joilla tydssa jatkaminen voi olla sairastumisen
seurauksena hankalaa ja aiheuttaa siten paljon jatkoseurauksia. Téllaisiksi aloiksi méaari-
tettiin tutkimuksessa ainakin epoksi- ja kampaamotyOt. Tapaturmavakuuttajat voivat
omalta osaltaan olla ty6turvallisuustoiminnallaan tukemassa turvallisempien korvaavien
aineiden ja tydmenetelmien kehitystd perinteisten menetelmien ohella myos esimerkiksi
materiaalitutkimuksen rahoittamisen tai innovointikannusteiden avulla.

Lainsdadannossa olisi ammattitautien ennaltaehkaisemiseksi hyva tehda erityisesti
vakavien altisteiden ja trendien ennakoinnin suhteen mahdollisimman laheistd yhteis-
tyotd ammattitautien ja altisteiden tutkimuksen kanssa. Pieniin pitoisuuksiin liittyvat
riskitekijat, monitekijé- ja seosaltistuminen ja allergisoivia aineita koskeva lainsaadantt
ja merkintavelvoitteet ovat tulosten pohjalta merkittavid lainsaddannon kehityskohteita



81

Suomessa ja EU:ssa. Havaittujen, jo pitkaan kaytossa olleisiin altisteisiin liittyvien ris-
kien tdhden esimerkiksi REACH-asetuksen ja siihen pohjautuvan lainsdddénnon toteu-
tuksessa olisi tdrkedd panostaa myos kaytdssd olevien kemikaalien lisdtutkimuksiin,
silla tyopaikoilla ilmenee paljon jo pitkddn tunnettuja altisteita, joiden REACH-
asetuksen mukainen riskienhallinta ja arviointi vaikuttaa puutteelliselta.

Myos tydomarkkina- ja teollisuusjarjestot voivat edistad tyopaikkojen ammattitautien
ennaltaehkaisya olemalla mukana edustamiensa alojen tyoterveystilanteen aktiivisessa
seurannassa. Seurantaa olisi erityisen hyva toteuttaa esimerkiksi alan muutoksia, kuten
uusia tyomenetelmid ja materiaalia, kartoittavien kyselyiden tai muiden selvitysten
avulla. Erityisen tarkedd uusien ilmididen seuranta on tulosten perusteella runsastyonte-
kijaisilla aloilla, esimerkiksi rakentamisessa ja terveydenhuollossa.

Ammattitautien ja muiden tyohon liittyvien tekijoiden tilastoijat (TVK, TTL, Tilasto-
keskus) voivat tukea tilastojen pohjalta tehtdvdd ammattitautien tutkimusta havaintojen
perusteella erityisesti kehittaméll tulevaisuutta ajatellen mahdollisuuksia altistepohjai-
selle tutkimukselle, jota hankaloittavana tekijana on talla hetkella erityisesti TVK:n re-
kisterien osalta altisteryhmien méérittely hyvin laajoiksi kokonaisuuksiksi. Asiantunti-
jahaastatteluissa nousi myos esille, ettd altisteluokituksia voitaisiin kehittdd paremmin
diagnostiikkaa tukeviksi. Rekisterien kehittamistydssé olisi hyva miettia myos mahdol-
lisia tulevaisuuden tilastointitarpeita, esimerkiksi monitekija- ja seosaltistumisen tai
uusien altistemuotojen, esimerkiksi nanotekniikan, Kirjautumista rekistereihin, jotta nii-
den mahdollisesta ilmenemisestd ja sen muutoksista saadaan myos tilastojen kautta tie-
toa mahdollisimman varhain.

Ammattitautien tutkimusta ja seurantaa toteuttaville toimijoille (muun muassa TVK,
TTL, STM) jatkotutkimustarpeina nousi esille ennakoiva tutkimus, jossa esimerkiksi
teollisuuden, talouden ja tuotekehityksen kehitysndkokohtia yhdistelemalld voidaan
etsid vastauksia siihen, mitka alat ovat nousemassa suuremmiksi ja miten niiden altis-
tukseen voitaisiin vaikuttaa ennakoivasti. Ennakointi vaatii myds uusien kayttéon tule-
vien aineiden sek& vanhojen materiaalien uusien sovellusten seurantaa ja tutkimusta,
jota voitaisiin uutena tukikeinona toteuttaa esimerkiksi altisteiden materiaalivirtamallien
avulla. Materiaalivirtamalleja voitaisiin kdyttdd apuna uuden altisteen elinkaaren ja sen
aikana syntyvien sivutuotteiden kuvaamiseen seké altistuvien tyontekijaryhmien havait-
semiseen. Tutkimustarpeena ilmeni my6s hankalasti tulkittaviin altistumistilanteisiin,
kuten monitekija- ja seosaltistumiseen ja niiden riskialoihin, liittyva lisaselvitys. Lisaksi
laéketieteelliselld perustutkimuksella esimerkiksi allergiaan ja astmaan liittyen voi ha-
vaintojen perusteella olla tarked rooli vaarallisten altisteominaisuuksien havaitsemises-
sa. Kokonaisuutena ammattitautien tutkimisessa ja seurannassa olisi tarkedd painottaa
ennakointia ja kehittdd uusia tapoja sen toteutukseen. Tutkimuksen ohella olennaista on
myos keskeisista havainnoista viestiminen ja yhteistyo tyopaikkojen ja muiden toimi-
joiden kanssa, jotta viestid ennakoinnin ja ammattitautiriskien hallinnan merkityksesta
voidaan vieda eteenpdin.
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6. JOHTOPAATOKSET

Viideksi tapaturmavakuuttajille talla hetkelld vakavammaksi kemialliseksi tai biolo-
giseksi ammattitautialtisteryhmaksi maaritettiin vakavuusjarjestyksessa 1) mineraalipo-
Iyt, 2) orgaaniset polyt ja altisteet, 3) muiden kemiallisten aineiden kasittelyssa synty-
neet ammattitaudit, 4) muovit ja tekohartsit sekd niiden valmistuksessa kédytetyt aineet
ja syntyvat vélituotteet sekd 5) bakteerien ja homeiden vapauttamat itiét ja muut biolo-
gisesti aktiiviset aineet. Ryhmista kertyvia ja karsinogeenisia altisteita sisaltdvd mine-
raalipolyt oli selkeésti vakavin, mutta myds muiden, lahinnd allergisia sairauksia aiheut-
tavien ryhmien suhteellinen vakavuus tapaturmavakuuttajille oli merkittava.

Kaikista altisteryhmien historiallisesta ilmenemisesta 10ytyi useita ammattitautien en-
naltaehk&isyn kannalta kiinnostavia tekijoita. Tekijoista osa liittyi altisteiden keksimi-
seen ja kayttéonottoon, mutta tarkastelussa havaittiin myos huomattava méaaré jo tunnet-
tujen altisteiden aiheuttamiin lisariskeihin liittyvia tekijoita. Lisériskeihin liittyvana te-
kijand havaittiin my6s ilmid, jossa jo hyvin torjuttuna pidetty altiste nousee uudelleen
vakavaksi uusien sovellusten tai arviointivirheiden tdhden. Havaitut tekijat toivat esiin
uusien altisteiden riskien hallinnan ohella tarpeen jo tunnettujen altisteiden lisériskien
tutkimiselle ja torjunnalle.

Eri altisteryhmien kiinnostavien tekijoiden vertailussa havaittiin yhteensa 25 véhintéén
kahta altisteryhmaa yhdistavéa tekijad, joiden avulla koottiin 12 tutkimuksen perusteella
keskeisintd ammattitautien ennaltaehkéisyn keinoa. Tarkeimmiksi ryhmi& yhdistaviksi
tekijoiksi nousivat teollisen kehityksen vaikutus altisteiden vakaviksi nousemiseen ja
muut siihen liittyvat muutostilannetekijat, kuten riskien siirtyminen uusille aloille tai
tyoymparistoihin. Myos ilmenemisolosuhteisiin, ladketieteellisiin ominaisuuksiin seka
tiedon ja sovellusten tarpeeseen liittyen havaittiin merkittavia yhdistavia tekijoita.

Tulosten perusteella seké tyOpaikkojen ettd ammattitautien torjunnan organisaatioiden
olisi tarkeda panostaa uusien kayttoon tulevien aineiden pitkan aikavalin riskinarvioin-
tiin ja sen kehittdmiseen. Uusissa tydymparistoissa ilmenevien aineiden tai sovellusten
aiempi kayttd muilla aloilla ja mahdollisiin ongelmiin kehitetyt ratkaisut olisi myds tér-
kedd selvittdd. Tyoterveyshuolto ja muut lahitoimijat ovat tarkedssé roolissa seuraamas-
sa tyon kehitysta ja raportoimassa mahdollisista uusista ammattitautialtisteista. TVK ja
muut ammattitautien tutkimusta, seurantaa ja tilastointia toteuttavat toimijat voivat ke-
hittdd riskienhallintaa teollisuuden kayttoon tulevien aineiden ennakoivan tutkimuksen
seké varhaisten signaalien havaitsemistapojen ja tilastoinnin kehittdmisen avulla. Myo6s
monitekijé- ja seosaltistumisen sek& niiden riskialojen tutkimus sek& turvallisempien
aineiden ja tyotapojen luomiseen panostaminen vaikuttavat tarpeellisilta.
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LITE 6 ~TTL:N OHJE ALTISTEIDEN ILMOITTAMISESTA

LIITE 6: TYOTERVEYSLAITOKSEN OHJE AIHEUTTAJAN ILMOITTAMISESTA AMMATTITAUDIN TAI

AMMATTITAUTIEPAILYN KUVAUSTIEDOISSA

Sairauden aiheuttaja tyossa eli aine tai tekija yms. kirjataan sanallisesti. Jos sairaudelle on todettu useita

alheuttajia (esim. ihotaudit, joiden aiheuttajaksi on todettu useita kemikaaleja), merkitaan
vahinkotapahtumakuvaukseen kaikki em. aiheuttajat. Kemiallisten aineiden tapauksessa merkitaan myos
tuotenimike, jos se on tiedossa.

Ammattitaudiksi hyvaksytyissa tapauksissa tarkistetaan hyvaksymispaatoksen yhteydessa, pitadko aiemmin

kirjattu tieto aiheuttajasta edelleen paikkansa. Jos aiheuttaja on tarkentunut tai muuttunut, merkitadan

vahinkotapahtumakuvaukseen ko. viimeisin tieto aiheuttajasta. Niissa tapauksissa, jotka jaavat
titautiepailyiksi, ilmoit: epadilty aiheuttaja.

Aiheuttajan kuvaaminen on sindnsa tarkeaa kaikissa ammattitauti- ja titautiepailytapauksissa.
Joissakin sairauksissa kuitenkin itse diagnoosi kertoo sellaisenaan aiheuttajan eika sita ole valttamatonta
erikseen kuvata. Tallaisia ovat meluvamma, silikoosi, asbestoosi ja asbestiplakkitauti (huom. asbestin
aiheuttamassa keuhkosydvassa aiheuttaja tulee mainita). Lisaksi jannetupen tulehduksen ja olkaluun
sivunastan tulehduksen korvaaminen on lainsaadanndllisesti altistumisen osalta rajattua ja toisaalta
altistumisolosuhteiden tarkempi kuvaaminen siind maarin ty6lasta, ettei ndiden kahden sairauden osalta

aiheuttajaa ole valttamatonta kuvata.

Altisteen merkitsemista kosk
asiantuntijoiden puoleen:
Lea Palo, puh. 030 474 2416, sposti Lea.Palo@ttl.fi
Anja Saalo, puh. 030 474 24189, sposti Anja.Saalo@ttl.fi
Panu Oksa, puh. 030 474 8654, sposti Panu.Oksa@ttlfi

paselvyyksissa voi tarvittaessa kaantya Tyoterveyslaitoksen

ESIMERKKEJA ALTISTEEN ILMOITTAMISESTA

Sairaus Sairauden aiheuttaja

Astma HyytelSimisaine (Guargum)

Astma Pektiini

Astma Lehman epiteeli

Astma Vehnajauho, Ohrajauho, Kaurajauho, Ruisjauho
Astmaepaily Juotoshuurut

Astmaepadily Reaktiovariaineet/ Reaktiivivariaineet

Nuha Kettuhilse

Nuhaepaily Filmin kiinnite

Irritation bronchialis (J68.3) Alstrip 2000 -aine

Allerginen ihottuma Kumi/difenyyliguanidiini ja bentsoyyliperoksidi
Allerginen ihottuma Kathon CG -aine

Allerginen ihottuma Akrylaatit

Allerginen ihottuma Tiuraamit

Toksinen ihottuma Ajax-pesuaine

Toksinen ihottuma Laastit ja livottimet

Keuhkosyopa Asbesti
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LITE 7: TYOTERVEYSLAITOKSEN OHJE YLEISISTA ALTISTUSTEKUOISTA JA NIITA VASTAAVISTA ALTI-KENTAN ARVOISTA
(kentdn kuvaus, koodiluettelo)

Kemialliset tekijat

Altiste tilastoimisohjeen ALTI-koodi
Epémetallit ja niiden epdorgaaniset yhdisteet

arseeni 01

fosfori 04

rikkihiili 15

antimoni ja sen johdannaiset 54
grafiittipoly 55

Halogeenit ja niiden epdorgaaniset yhdisteet

bromi 13
fluori 13
jodi 13
kloori 13
Metallit ja niiden yhdisteet

beryllium 02
elohopea 03
kadmium 0s
koboltti, koboittiasetaatti 06
kromi, kromaatit, kromihappo 07
lyijy 08
mangaani 0s
nikkeli, nikkelisulfaatti 10
sinkki 1
vanadiini 12
tina- ja bariumpdlyt 55
alumiini tai alumiiniyhdisteiden pdly tai hdyry 56
Isosyanaatit 14
tolueenidi-isosyanaatti (TDI),

difenyylimetaanidi-isosyanaatti (MDI)

heksametyleenidi-isosyanaatti (HDI)

Epdorgaaniset hapot

fluorivety 13
kloorivety (suolahappo) 13
rikkihappo 15

typpihappo 16
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Altiste tilastoimisohjeen ALTI-koodi
Epdorgaaniset emdakset
ammoniumhydroksidi, ammoniakki 16
natriumhydroksidi, kaliumhydroksidi 18
vetyperoksidi s3
Epdorgaaniset kaasut
hiilimonoksidi (haka) 17
rikkivety, rikkidioksidi 15
klooridioksidi 13
fosgeeni 17
otsoni 53
Alifaattiset hiilivedyt 19
metaani, propaani, pentaani, heksaani
etyleeni, 1,3-butadieeni
asetyleeni
Alisykliset hiilivedyt 19
pineeni, kareeni, limoneeni, terpeeni
Aromaattiset hiilivedyt 15
bentseeni, tolueeni, ksyleeni, styreeni

naftaleeni
polysykliset aromaattiset hiilivedyt (PAH)

Halogeenihiilivedyt 20
metyylikoridi, metyylibromidi, metyleenikioridi, kloroformi
trikloorietyleeni, tetrakloorietyleeni, vinyylikloridi

bromihiilivedyt, fluorihiilivedyt, jodihiilivedyt

freonit (kloorifluorihiilivedyt, CFC)

Aromaattiset nitroyhdisteet 20
trinitrotolueenit

Aromaattiset amiinit 20

fenyleenidiamiinit, diaminodifenyylimetaani (MDA)

Typpihapon esterit kuten nitroglykoli ja nitroglyseroli

Aldehydit
formaldehydi, glutaraldehydi, glyoksaali, fenoliformaldehydi

Ketonit 22
asetoni, metyylietyyliketoni (MEK)
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Altiste tilastoimisohjeen ALTI-koodi
Alkoholit 22

metanoli, etanoli, isopropanoli, heksanoli, 2-etyyliheksanoli
setostearoli, lanoliinialkoholi, bentsyylialkoholi

Glykolit 22
etyleeniglykoli, dietyleeniglykoli, trietyleeniglykoli

Fenolit 24
fenoli, hydrokinoni, pyrogalloli, bisfenoli A

Eetterit 22
glysidyylieetterit, epoksidit, etyleenioksidi, eugenoli

Esterit 22
etyyliasetaatti, propionaatit, butyraatit
akrylaatit, metakrylaatit, ftalaatit, parabeenit

Karboksyylihapot (orgaaniset hapot) 23
muurahaishappo, etikkahappo, oksaalihappo, salisyylihappo
trifluorietikkahappo, abietiinihappo

Perkarboksyylihapot ja asyyliperoksidit 23
bentsoyyliperoksidi, perkarboksyylihappo

Karboksyylihappoanhydridit (orgaanisten happojen anhydridit) 23
maleiinihappoanhydridi, ftaalihappoanhydridi

Antibiootit 25
neomysiini, basitrasiini, kloramfenikoli

Muovit ja hartsit 26
epoksihartsit ja -muovit, fenolihartsit ja -muovit
polypropeenihartsit ja -muovit, akryylihartsit ja -muovit

Luonnonhartsit ja -palsamit 27
luonnonkumi (latex), kolofonihartsi, perunpalsami
mehildisvaha, mantyhartsi, puuterva

Tekstiilit 27
pellava, puuvilla, villa
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Altiste tilastoimisohjeen ALTI-koodi

Jauhot, viljat ja rehut 27
vehna (jauho- ja viljapdly)

ohra (jauho- ja viljapdly)

ruis (jauho- ja viljapdly)

kaura (jauho- ja viljapoly)

tattarijauho, perunajauho, hirssi, hirssijauho

rehut

Puupélyt 27
koivu, kuusi, manty

tammi, pyokki, mahonki, teak, palisanteri

abatsi, jattituija, kanadantuija, makore, libanonin seetri

puulevyt (vanerilevy, lastulevy, MDF-levy)

Kasvit, kasvinosat ja kasviperaiset palyt 27
koristekasvit (limoviikuna, viirivehka, muratti, krysanteemi, tulppaani)
luonnonkasvit (heinat, timotei, voikukka)

Jjuurekset (peruna, porkkana)

vihannekset (lehtisalaatti, kukkakaali, tomaatti, herneet)

sipulit

hedelmat (kiivi, sitrushedelmat)

mausteet ja yrtit (kaneli, valkopippuri, tilli)

kasvien siitepdlyt

pahkinat ja siemenet

Elginten epiteeli, karvat tai eritteet 27
lehman epiteeli

sika, hevonen, siipikarja, poro, minkki, koira, kissa, kalkkuna

hiiri, rotta, kettu, kani

turkispdly, nahkapdly

ihmisen hiukset ja hilse

Entsyymit 27
alfa-amylaasi, sellulaasi, proteaasi, lipaasi

Epdorgaaniset pélyt 28
asbestit (antofylliitti, krysotiili, krokidoliitti, amosiitti)

kvartsi

lasivilla, lasikuidut, vuorivilla, mineraalivillat, wollastoniitti

talkki, kipsi

sementti, betoni
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Altiste

tilastoimisohjeen ALTI-koodi

Tiuraamimisulfidit
tetrametyylitiuraamimonosulfidi (TMTM)
tetrametyylitiuraamidisulfidi (TMTD)
tetraetyylitiuraamidisulfidi (TEDT)

Karbamaatit
ditiokarbamaatti, etyleenibisditiokarbamaatti

Vériaineet

tekstiilien dispersiovériaineet

tekstiilien reaktiovariaineet

turkisvariaineet, p-fenyleenidiamiinin johdannaiset

Aflatoksiinit

Syopalaakkeet
alkyloivat aineet (syklofosfamidi, klorambusiili, melfalaani)
antimetabolitiitit (atsatiopriini)

Tioureat

dietyylitiourea (DETU), difenyylitiourea (DPTU)
Heterosykliset yhdisteet

tetrahydrofuraani, furfuraali, atsiridiini

Hiilihydraatit
tarkkelys, selluloosa, pektiini, guar-gum

Maalit ja maalien kovettimet
akrylaattimaalit, epoksimaalit, lateksimaalit

Lokat
akrylaattilakat, polyesterilakat

29
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Fysikaaliset tekijat
Altiste tilastoimisohjeen ALTI-koodi
tarind 35
melu 36
ylipaine 37
ionisoiva sateily 38
infrapunasateily 39
ultraviolettisateily 40
tydasento az
toistoty6 44
puristus 41
toistuva poikkeava lampokuormitus 43
Biologiset tekijat

Altiste tilastoimisohjeen ALTI-koodi
Sienet
homesienet 43
siitake, osterivinokas 51
Bakteerit
Mycobacterium tuberculosis 50
Actinomyces, Salmonella, Staphylococcus 51
Virukset 51
Puumala-virus, Hepatiitti B, Herpes, lyssavirus, parvovirus
sytomegalo-virus, Epstein-Barrin virus
Altiste tilastoimisohjeen ALTI-koodi
Punkit 52
syyhypunkki, huonepdlypunkki, varastopunkki
Hybdnteiset 52
hirvikdrpanen
kirput
tait
elintarviketuholaiset (jauhokoisa)

riesakuoriainen, outokuoriainen

95
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LITE 2: ALTISTEHAKU TYOPERAISTEN SAIRAUKSIEN REKIS-
TERISTA

Altistehaussa selvitettiin kunkin altisteen ensi-ilmenemisvuosi rekisterissa. Rekisterin
altistekoodaus on toteutettu Tyoterveyslaitoksen systemaattisen altisteluokituksen avul-
la. Jokainen liitteessa nimetty erillinen altiste vastaa yhta systemaattisen altisteluoki-
tuksen altistekoodia. Altistekoodien suuren maaran tahden hakua rajattiin kirjallisuus-
selvityksen ja haastattelujen pohjalta keskeisimpiin altisteisiin.

Mineraalipolyt

Kvartsi

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

Talkki

Sementti, betoni

Orgaaniset polyt ja altisteet

Jauhot: vehngjauho; ohrajauho; ruisjauho; kaurajauho; tattarijauho; perunajauho; glu-
teeniton jauho; hirssi, hirssijauho; vehnénalkio; riisijauho; jauhot, muut tunnetut; jauhot
(ei tarkemmin maaritellyt)

Entsyymit: pesuaine-entsyymit; papaiini; a-amylaasi; sellulaasi; proteaasi; lipaasi; B-
glukanaasi; ksylanaasi; mannanaasi; pektinaasi; fosfataasi; arylsulfataasi; invertaasi;
laktaasi; lysotsyymi, muramidaasi; kymosiini (juuston juoksute); transglutaminaasi,
pepsiini; APH-entsyymi; entsyymit, muut tunnetut; entsyymit (ei tarkemmin méaritel-
lyt)

Muut kemialliset aineet

Keskeisimmdt isosyanaatit: TDI; MDI; HDI

Keskeisimmidit isotiatsolinonit: metyyli-isotiatsolinoni; kloorimetyyli-isotiatsolinoni;
metyyliklooro- ja metyyli-isotiatsolinonin seos
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Kampaajan tyéhén liittyvit altisteet: hiusvirit; p-fenyleenidiamiini (PPD); permanentti-
aineet; persulfaatit, vaalennusaineet (hiukset); hiuslakka; hiusten muotoilutuotteet;
kampaajan altisteet, muut tunnetut; kampaajan altisteet (ei1 tarkemmin mééritellyt)

Kosmetologin tyohon liittyvdt altisteet: geelauspoly; geelikynsimateriaalit; kosmetolo-
gin altisteet, muut tunnetut; kosmetologin altisteet (ei tarkemmin maéritellyt)

Muovit ja tekohartsit

Epoksimateriaalit ja -valmisteet: epikloorihydriini (kloorimetyylioksiraani); epoksihart-
sit 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; butyyliakrylaat-
ti; 2-etyyliheksyyliakrylaatti; 2-hydroksietyyliakrylaatti; 2-hydroksipropyyliakrylaatti;
1,4-butaanidiolidiakrylaatti; etyleeniglykoliakrylaatti; 1,6-heksaanidiolidiakrylaatti;
dietyleeniglykolidiakrylaatti; trietyleeniglykolidiakrylaatti; tripropyleeniglykolidiakry-
laatti (TPGDA); trimetylolipropaanitriakrylaatti (TMPTA); pentaerytritolitriakrylaatti;
pentaerytritolitetra-akrylaatti; dipropyleeniglykolidiakrylaatti (DPGDA); oktyyliakry-
laatti; allyyliakrylaatti; isobutyyliakrylaatti; akrylaatit, muut tunnetut; akrylaatit (ei tar-
kemmin méiaritellyt); akrylaattimaalit; akrylaattilakat; syanoakrylaatti; akryyli-, akry-
laatti ja ripsiliimat

Metakrylaatit: metyylimetakrylaatti; etyylimetakrylaatti; butyylimetakrylaatti; 2-
hydroksietyylimetakrylaatti (2-HEMA); 2-hydroksipropyylimetakrylaatti; 1,4-
butaanidiolidimetakrylaatti (BUDMA); 1,6-heksaanidiolidimetakrylaatti (HDDMA);
etyleeniglykolidimetakrylaatti (EGDMA); dietyleeniglykolidimetakrylaatti; trietyleeni-
glykolidimetakrylaatti (TEGDMA); tripropyleeniglykolidimetakrylaatti; glysidyylime-
takrylaatti; trimetylolipropaanitrimetakrylaatti (TMPTMA); metakrylaatit, muut tunne-
tut; metakrylaatit (ei tarkemmin médritellyt)

Bakteeri- ja homeitiot ja muut biologisesti aktiiviset aineet

Toksiinit ja toksoidit: endotoksiinit; bakteeritoksiinit ja toksoidit, muut tunnetut; baktee-
ritoksiinit ja toksoidit (e1 tarkemmin maéadritellyt); mykotoksiinit; aflatoksiini

Homeet: Aspergillus-suvun homesienet; Penicillium-suvun homesienet; Cladosporium-
suvun homesienet; Paecilomyces-suvun homesienet; Rhizopus-suvun homesienet; Mu-
cor-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 mééritellyt)
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LIITE 3: TEEMAHAASTATTELUJEN TUKIKYSYMYSRUNKO

Tukikysymykset toimivat pohjana asiantuntijahaastatteluille ja lisakysymyksille. Kysy-
myksia ja lapikaytavia altisteryhmia varioitiin eri haastatteluissa kunkin asiantuntijan
oman alan, esille tuomien keskeisten tekijoiden ja haastattelussa esiin nousseiden tee-
mojen mukaan. Asiantuntijat saivat nostaa esille myds esitettyjen kysymysten ulkopuoli-
sia aiheita ja taydennyksia.

Tutkittavat altisteryhmat (erillisina):

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

Onko altisteryhmé&én suhtautumisessa tai siihen liittyvéssa lainsdddanndssé tapahtunut
muutoksia?

Mitka tekijat ovat vaikuttaneet altisteryhméan muodostumiseen vakavaksi?

Muut kemialliset -ryhmaén osalta: Tilastotutkimuksessa esiin nousseiden alojen ja diag-
noosien pohjalta, mitk& altisteet ovat todenndkdisimmin olleet mukana aiheuttamassa
ryhmén tapauksia?

Esille nousseet ammattitaudit:

Mikéa on yleinen kuva tastd ammattitaudista/ammattitautityypistd? Onko siita tai sen
aiheuttajista tapahtunut muutoksia?

Onko ammattitaudin tutkimusmenetelmissa tapahtunut muutoksia?

Uudet altisteet, vakavat altisteet ja ennaltachkaisy:

Misté tietoa mahdollisista uusista ammattitautialtisteista saadaan? Millaisia yhteistyota-
hoja tdhan on? Miten tieto liikkuu eri tahojen valilla?

Miten ammattitauteja ennaltaehkéisevaa tyota tehdadan? Millaista tutkimusta ja tilastoin-
tia tehdaan?

Millaisia tekijoita vakaviin altisteisiin yleensa liittyy?
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LIITE 4: TEEMAHAASTATTELUJEN YHTEENVEDOT

HAASTATTELU A: Kristiina Aalto-Korte, ammatti-ihotautien ylilagdkari (TTL)

Ammatti-ihotaudit ja niiden tutkiminen

Ammatti-ihotaudeista n. 85 % on kosketusihottumia. Ammatti-ihotautidiagnostiikassa
kaikkein térkein tutkimusmenetelmé& on epikutaanitestaus, joka on ollut kdyt6ssa jo pit-
kaan. Kosketusihottumista lahes puolet on kuitenkin &rsytysihottumia, joille ei ole mi-
tdéan omaa tutkimusmenetelmaa.

Arsytysihottuma on kliininen diagnoosi, jolle on yleiset diagnostiset perusteet: taytyy
olla jokin altiste, joka pystyy aiheuttamaan arsytysihottumaa ja ihottuman taytyy tulla
sille ihoalueelle, minne altiste kohdistuu. Ihottuman taytyy myos parantua silloin, kun
tyossd ilmenevai altistetta ei ole. Arsytysihottumissa tieto aiheuttajasta on yksilétason
tutkimusmenetelman puuttumisen tdhden pitkalti mielipidekysymys eik& niiden aiheut-
tajiin siksi kannata keskittyd tilastoja tarkastellessa. Allergista kosketusihottumaa on
arsytysihottumaa hieman vdhemman, mutta se on kuitenkin tarked ryhma.

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

Ongelmana ammatti-ihotautien ilmenemisen tutkimisessa pitkalla aikajanteelld ovat
tilastojen rajoitukset. Ammattitauteja ja ammattitautiepdilyja on tilastoitu erilladn vasta
kohtalaisen lyhyen aikaa eik& niitd siksi pystytd tutkimuksissa erottamaan toisistaan.
Epdilyjen asteelle jadneiden tapausten tarkastelu ei ole kovin hyddyllistd, silla ennen
ihotesteja on hankala arvata oikea aiheuttaja tuhansien mahdollisuuksien joukosta. Aina
ei ole tietoa siitd, onko aiheuttaja nimetty ennen vai jalkeen testien. Tilastorajoitteiden
tahden ammatti-ihotautien historiallisten trendien tarkastelu on hankalaa. Mydsk&an
altisteryhmien jako ei palvele ammatti-ihotautien epidemiologian tutkimusta.

Muovit ja tekohartsit

Allerginen kosketusihottuma on keskeisin altisteryhman aiheuttama ammattitauti. 80-
luvulla ja vield 90-luvun puolellakin kumikemikaalit olivat vield isoin ryhméa, mutta
muovikemikaaliallergiat ovat jo pitk&én olleet kumiallergiaa yleisempia.
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NyKkyisin epoksikemikaalit ja -tuotteet aiheuttavat jo yksinddn enemmaén tapauksia
kuin kumikemikaalit. Epoksiallergian yleistymisen osalta ei ole kyse vélttamétta epide-
miasta, vaan siitd, ettd muut ammatti-ihotaudit ovat véhentyneet ja epoksisairauksien
maaré pysynyt samana. T&ma on johtanut niiden suhteellisen osuuden kasvuun. Aloilla,
joilla epoksia kéytetddn runsaasti, yli puolet sairastuneista saa oireita ensimmaisen vuo-
den aikana, usein jo ensimmaisind kuukausina. Riski epoksialtistumiselle on nailla aloil-
la suuri myos siksi, ettd epoksia sotkeutuu kaikkialle tydpaikan pinnoille, ja sille altistu-
taan esim. suojaimia poistettaessa tai kannykkaa kasitellessé.

Sairastuneet ovat monesti nuoria, ja allergia voimakasoireista. Epoksien runsaaseen
kayttoon ovat johtaneet niiden ylivertaiset ominaisuudet. Ruotsissa on tehty tutkimusta
myos bisfenoli-A -epoksihartsin analogeista, jotka ovat vahemman herkistavia.

Akrylaatin aiheuttamat allergiat ovat edelleen aika iso ammatti-ihotautien ryhmé, mut-
ta ehk& jossain maarin kuitenkin vahentyneet 90-luvulta nykypéivaéan tultaessa. Akry-
laattien aiheuttamia ammattitautitapauksia oli 90-luvun loppupuolella paljon hammas-
hoidossa. Hammasladkarien ja —hoitajien akrylaattiallergiat ovat nykyisin melko harvi-
naisia. Mahdollinen uusi epidemia kauneudenhoitoalan tyotekijoiden ja kuluttajien kes-
kuudessa saattaa olla kauneudenhoitoalan rakennekynsitdissa kéytettavien akrylaattien
aiheuttamat allergiat.

Muut kemialliset (osa altisteista voi kuulua myos muihin ryhmiin tilastointitavasta
riippuen

Sailontaaineet ovat nousseet esille ammatti-ihotautien aiheuttajina. Isotiatsolinoneista
(metyyli-isotiatsolinoni, metyylikloori-isotiatsolinoni), on meneillddén maailmanlaa-
juinen epidemia. Epidemian alkuperd on vuoden 2005 EU:n kosmetiikka-asetuksen
muutoksessa, jossa sallittiin metyyli-isotiatsolinonin kéytto itsendisena sailontdaineena
maksimipitoisuudella 100 ppm. Tdma pitoisuus on kuitenkin liian suuri, syyna oli sys-
temaattinen virhe informaatiossa, jonka pohjalta paatos tehtiin. Tiedot pohjautuivat yk-
sittéiseen eldinkokeeseen, jonka tulosten pohjalta herkistavyys madriteltiin virheellisesti
alakanttiin. Aineen aiheuttamat sairaudet alkoivat nékya parissa vuodessa, ja osa niista
on myods ammattitauteja. Metyyli-isotiatsolinonia on merkittdvand epédpuhtautena (n.
30%) myos metyylikloori-isotiatsolinonissa, joka on ollut aiemminkin kaytdssé ja ai-
heutti pienen epidemian 80-luvun alkupuolella.

Formaldehydin vapauttajat ovat ammatti-ihotautien kannalta merkittavia altisteita. Ne
ovat aiheuttaneet melko tasaisesti tapauksia. Talla hetkella tilanne vaikuttaa TTL:n per-
spektiivista rauhalliselta.

Kampaajien kemikaalialtistuksesta tarkeimman osan muodostavat ihotautien kannalta
sdilontaaineet, kestohiusvarit (parafenyleenidiamiini johdoksineen), persulfaatit,
hajusteet, markatyo ja suojakasineet. Hajustekemikaalien suhteen ongelmana on ollut
niiden suuri lukumaard, mika hankaloittaa tyOperaisyyden toteamista. Nykyaan ha-
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justeallergioita voidaan tunnistaa paremmin yksilétasolla, kun EU-lainsaadantd edellyt-
taa lukuisten hajustekemikaalien ilmoittamista kosmeettisten tuotteiden koostumusluet-
teloissa.

Orgaaniset polyt ja altisteet

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

Lehman epiteelin aiheuttama véliton allergia on edelleen yleisin altisteryhmén aiheut-
tama ammatti-ihotauti. Kokonaismaarat ovat kuitenkin laskussa. Myos vehngjauho ja
muut kotimaiset viljat on ryhman aiheuttajista merkittava. Valittdman vehnéjauhoal-
lergian toteamiseen alettiin kiinnittdd enemman huomiota 90-luvulla, kun huomattiin,
ettd kaupalliset testiaineet olivat huonoja. Testeissa siirryttiin kdyttamaan jauhoja.

90-luvulla luonnonkumikasineet aiheuttivat paljon ammatti-ihotautitapauksia. Vaikut-
tavana tekijand oli kdynnissa ollut HIV/AIDS -epidemia, joka nosti suojakasineiden
kysyntdd. Suuri kysynta johti késineiden heikkoon laatuun: niissd oli epépuhtautena
paljon ihottumaa aiheuttavia proteiineja.

Uudet ammatti-ihotautialtisteet

TTL:n suorittamien tutkimusten kautta 16ydetadn uusia ammatti-ihotautialtisteita, koska
TTL:ssa tutkitaan myos tyopaikalla kaytettavia tuotteita. Uusia aiheuttajia on viime
vuosina loytynyt epoksituotteiden kovetteista ja metallintydstonesteiden etanoli-
amiinijohdoksista. Tuotteiden valmistajat mainostavat mielelldaan tuotteiden turvalli-
suutta sanomalla, ettd niissa ei ole vaaralausekkeita. Ihoa herkistavisté aineista vain pie-
nell& osalla harmonisoitu luokitus, ja vaikka kemikaali olisikin luokiteltu herkistévaksi,
vaadittavat pitoisuusrajat ovat usein liian korkeat. Herkistavien aineiden pienetkin pitoi-
suudet voivat aiheuttaa allergiaa, kuten esim. vinyylikasineiden sisaltdma bentsisotiat-
solinoni terveydenhuoltoalalla: 20-30 ppm pitoisuus kasineissa riitti aiheuttamaan pie-
nen allergiaepidemian Suomessa. Lisaksi on mahdollista, ettd kemikaaleista (esim. me-
tallintyostonesteiden etanoliamiineista), tehd&an uusia johdoksia vain sen vuoksi ettd
niilla ei vield ole harmonisoitua luokitusta ja tuotteet vaikuttavat turvallisemmilta. On-
gelmien ratkaisemiseksi ihoa herkistavat aineet pitaisi ilmoittaa aina tuoteselosteessa
riippumatta pitoisuudesta.

TTL testaa uusia vasta l0ydettyja aiheuttajia potilailtaan, ja kaytdssa ovat laajemmat
testisarjat tyoperaisista altisteista kuin tavallisissa keskussairaaloissa. Tamén vuoksi
allergiatapauksista saadaan TTL:ssa tarkempia diagnooseja kuin muualla Suomessa.
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HAASTATTELU B: Irmeli Lindstrom, keuhkosairauksien erikoislaakari (TTL)

Hengityselinammattitaudit, ammattiastma

Hengityselinammattitautien maara yleisesti on ollut laskussa viimeisten vuosikymme-
nien aikana. 20 vuotta sitten asbestisairaudet ja kivipdlykeuhkot olivat keskeisimpié,
nykyisin tarkein ryhma ovat ammattiastmat.

Uusia ammattiastman aiheuttajia 10ydetaén silloin tallin, mutta suuressa osassa tapauk-
sia aiheuttajat ovat vanhoja altisteita, kuten lehman epiteeli, jauhopdlyt ja kemikaa-
leista isosyanaatit. Perinteisten allergisoivien ammattiastman aiheuttajien ohella on
viime aikoina nostettu esille hengitysteita voimakkaasti arsyttavat aineet, esim. kloo-
riyhdisteet ja hapot. Niiden aiheuttamat oireet saattavat ilmeta &killisen, onnettomuus-
tyyppisen altistumisen, esim. paperitehtaan kloorivuodon, yhteydessa tai matalamman,
pitk&kestoisen altistumisen jalkeen, esim. tuotantotilojen ilmanvaihto-ongelmien seu-
rauksena.

Hengityselinammattitautien tutkimusmenetelmissa ei ole tapahtunut suuria muutoksia
viimeisten 10 vuoden aikana. PEF-mittauksilla tehtdvén seurantatutkimuksen ohje-
pituutta on kasvatettu kahdesta viikosta neljaan, silla lyhyempi tutkimus ei aina riittanyt
ty0- ja vapaa-aikajaksojen erotteluun. PEF-tutkimusten toteuttaminen tyoterveyshuollon
taholta on myds parantunut. Nykyisin on pyritty siirtymé&én siihen, ettd PEF-seurantaa
voisi tietyissé selkeissé tapauksissa kayttdd yksinaan ammattitaudin osoittamiseen, eiké
kammioaltistuskokeita tarvitsisi aina tehdd. Kammioaltistuskokeiden asema on Suomes-
sa perinteisesti vahva, sill4 ne on kehitetty Suomessa ja niitd on tehty TTL:lla 80-luvun
lopulta lahtien. Myds kammioaltisten suorittamista ja tulkintaa on kehitetty mm. laati-
malla kansainvalisié ja kansallisia katsauksia aiheesta.

Mineraalipolyt

Asbestisairauksista erityisesti asbestoosien maarat ovat olleet laskussa. Nykyisin diag-
nooseista yleisimpia ovat keuhkopussin paksuuntumat ja kiinnikkeet sekd keuhkopussin
ja keuhkon syovat. Asbestiepidemian alkusyiné olivat asbestin poikkeuksellisen hyvat
ominaisuudet, joiden tdhden se levisi nopeasti laajaan kayttéon mm. jalleenrakennuksen
tarpeisiin. Sairauksien pitkat latenssiajat hankaloittivat niiden havaitsemista ajoissa.
Asbestiepidemia ja pitkien latenssiaikojen mahdollisuus tulisi pitdd mielessé uusien
altisteiden, erityisesti nanomateriaalien, yhteydessa.

Kivipolylté suojautumisessa on vieldkin puutteita, tuoreita kivipdlysairaustapauksia on
tullut ainakin kivimurskaamoista. Syyna ovat todennédkoisesti tiettyjen tydymparistojen
korkeat ilman kivipolypitoisuudet sekéd ulkotyd, jossa suojautuminen on monesti hanka-
lampaa ja voidaan virheellisesti kokea turhaksi.
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Orgaaniset polyt ja altisteet

Jauhopdly on tarked ammattiastman aiheuttaja. Leipurit altistuvat tyypillisesti kaikille
kotimaisten viljojen jauhoille. Ammattiastmariski tunnetaan hyvin, ja suurissa leipo-
moissa jauhopOlyn pitoisuuksia kyet&dén hallitsemaan. Nykyisin muodissa ovat kuiten-
kin pienet leipomot esim. markettien yhteydessa seka pitseriat, joissa leivotaan kasin
eikd tyon koneistamiselle ole resursseja tai intressid. Tuntuma on, etta naista paikoista
tulee talla hetkelld suhteessa enemman tapauksia suuriin leipomoihin verrattuna.

Allergisten alveoliittien osalta tulee ottaa huomioon, ettd niita esiintyy muutenkin kuin
yleisimmassa ryhmaéssa, maanviljelijoiden homepolykeuhkoina. Esim. kalkkunankasva-
tuksessa (altisteena kalkkunan ulosteet), eldintenhoidossa, kasvihuonetydssa, sahoilla,
elintarvikepakkauksessa ja metallipajoissa leikkuunesteiden mikrobeille altistuvilla on
myos riski sairastua.

Kampaamoalalla uutena orgaanisena poélyaltisteena ovat ns. ekokampaamoissa kaytetta-
vat kasvivérit (henna, indigo).

Muut kemialliset

Ryhmaan madritetyista keskeisistd aloista terveydenhuollosta, siivouksesta ja kone-
pajatyosta tulee vain vahén hengityselinammattitautitapauksia. Suurin osa terveyden-
huollon tapauksista liittyy sisailmaongelmiin, muutamia ammattiastmatapauksia on ai-
heutunut muovikipsien isosyanaateista ja valinehuollon puolella glutaraldehydia si-
saltavista desinfiointiaineista. Siivoustydssa ammattiastma-altisteena on kloramin T -
niminen desinfioiva puhdistusaine. Konepajatydssé keskeisimpié ovat leikkuunesteet,
joista tulee tosin vain vahan tapauksia, seka herkistavat metallit (nikkeli, kromi, ko-
boltti).

Viimeisen 10 vuoden aikana kauneudenhoitoala ja erityisesti ripsienpidennysten te-
keminen ovat nousseet tarkeiksi kemikaaliastmojen suhteen. Kampaamotydssé todetaan
melko vé&han hengityselinammattitauteja. Tutkittaviksi tulee kuitenkin melko paljon
tapauksia, silla astmaan sairastuneiden tyontekijoiden tydssa parjddminen on hankalaa.
Altisteiden suuren maaran tdhden on harvinaista, ettd alan astmatapauksissa tunnistettai-
siin yksittdinen aiheuttaja.

Bakteerien ja homeiden vapauttamat itiot ja muut bioaktiiviset aineet

Kosteusvaurioista aiheutuvien ammattiastmojen diagnostiikka on vaikeaa. Aihe nousi
esiin 90-luvulla, kun huomattiin kosteusvauriorakennuksissa tyGskentelevien ihmisten
saavan hengitystieoireita. Aluksi ajateltiin, ettd kyseessa olisi homeallergia. Ajattelutapa
on kuitenkin muuttunut: nykyisin ndhdaan, ettei kyseessa ole varsinainen laaketieteelli-
nen allergia homeelle vaan monitekijéinen ilmid, jota ei viela tunneta tarkasti.
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Homeuutteilla tehtavista altistuskokeista luovuttiin, ja vuodesta 2009 l&htien kosteus-
vaurioastmojen ammattitaudiksi méaarittelyssa on vaadittu, ettd astman pitaé olla kehit-
tynyt kosteusvauriorakennuksessa tydskentelyn aikana, ndyttéa merkittdvasta altistumi-
sesta tulee olla, ja tyon ja astman yhteys pitdd osoittaa PEF-seurannan avulla. Itse astma
pitdé varmistaa K&ypéa hoito -suositusten mukaisesti. Vuoden 2009 muutoksesta johtuen
tilastoissa nékyy noina aikoina myos piikki hyvéksytyistd ammattitaudeista: vakuutus-
yhtiot tekivat monissa tapauksissa paatdksen vasta tilanteen selvittya.

Uudet altisteet ja ennaltaehkaisy

Tyoterveyshuollon rooli uusien altisteiden havaitsemisessa on tarked. Esimerkkingd on
tapaus, jossa eras kemikaali tunnistettiin uudeksi allergisoivaksi aineeksi TTL:lla, kun
tyoterveyshuolto huomasi tyotekijoiden oireet ja lahetti heidét jatkotutkimuksiin. On
tarkedaa, ettd tyoterveyshuolto on valppaana ja ymmartéa aineiden potentiaalisen kyvyn
aiheuttaa esim. astmaa.

Myos ammattitautien tutkimisen resurssit ovat keskeisid uusien altisteiden tunnistami-
sessa, silla tunnistamisprosessi vaatii aina tiettyja tutkimuksia. Esim. uusi astmanaiheut-
taja voidaan todeta ainoastaan kammioaltistuskokeella. Kansalliset ja kansainvéliset
verkostot ovat TTL:lle tarkeit4 tiedonvaihdon kannalta. Tyoterveysladkarien ja keuhko-
ladkarien koulutuksen ja informoinnin kautta voidaan parantaa hengityselinammattitau-
tien tunnistamista ja potilaiden ohjaamista jatkotutkimuksiin.

On huomattava, ettd allergiat esim. siitepdlylle ja eldaimille ovat yleisesti lisdantyneet
populaatiossa. Taman seurauksena tyoelaméssa oleva vaestd on allergisempaa, mink&
tiedetdén lisddvan riskid kehittda allergioita myds tyoperéisille altisteille. TTL on pyrki-
nyt ennaltaehkdiseméén toissa allergisoitumista mm. erityisesti allergisille nuorille
suunnatun www.toissaterveena.fi -sivuston avulla, jolla tarjotaan tietoa tyoelamén aller-
giariskeistd ja ohjataan valitsemaan itselle sopiva ala.

Ammattiastman synnyssa altisteen ilmapitoisuudet ovat tavallisesti keskeisin tekija.
My0s hetkittdiset korkeat ns. piikkialtistukset voivat lisata herkistymisen riskid, mink&
tdhden suojainten k&ytossé tulisi noudattaa erityista tarkkuutta riskialoilla.
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HAASTATTELU C: Riitta Sauni, yliladkari (STM)

Mineraalipdlyt

Asbestin vakavaksi muodostumiseen vaikutti ensisijaisesti sen laajamittainen, yleinen
kayttd. Nykyisin kuitenkin asbestin kayttokiellon tdhden mineraalipdlyjen ryhmassa
kvartsipoly on keskeisempi altiste.

Vuonna 2006 laaditun, kvartsipdlyaltistuksen vahentamiseen tahtdévéan eurooppalaisten
tyomarkkinajarjestojen NEPSI-sopimuksen jalkeen tehtiin myods Suomessa kvartsipdly-
projekti. NEPSI-sopimus nosti kvartsipdlyn takaisin keskusteluun ja poiki useita projek-
teja. My0s esim. Rakennusliitto on ollut hyvin kiinnostunut kvartsipélyn torjunnasta.
Kvartsin ilmenemiseen tydymparistoissa vaikuttaa myos se, etté sitd ei voi luontaisesti
esiintyvéna aineena korvata kuten monia muita haitallisia tekijoita.

Menneind vuosikymmening silikooseja oli paljon enemman kuin nykyisin. Tapauksia
on nykyaankin, todennédkoisesti takavuosien altistumisesta, mutta kyseessa ei ole kui-
tenkaan vield voitettu ongelma. Esim. monilta pienilta kivipajoilta ja -veistamoilta mi-
tattiin kvartsiprojektin yhteydessa moninkertaisia ilman HTP-arvoja polyintensiivisten
tyovaiheiden yhteydessd. Keuhkoahtaumataudin tuleminen ammattitaudiksi vuoden
alusta lahtien nakyy todenndkdisesti kvartsipolyd koskevissa tilastoissa. Kvartsipolyn
kaltaisia vanhoja altisteita ei saisi unohtaa eik& pitaa tyopaikalla tydhon automaattisesti
kuuluvina. Monesti yksinkertaisella suojautumisella saastyttaisiin paljolta.

Asbestia korvaavina materiaaleina kaytetyt keraamiset kuidut aiheuttivat erityisesti
niiden kayttoonoton yhteydessa asbesti-ilmion jalkeen huolta mahdollisesta syopariskis-
td. Keskustelu on kuitenkin tdmén jalkeen laantunut. Asbestin korvikkeiden suhteen
ollaan oltu yleisesti varovaisia.

Orgaaniset polyt ja altisteet

Homepolykeuhkot olivat yleisid ammattitauteina aiemmin, tdhan vaikutti mm. heindn
sdilontdmenetelmien muutos. Maanviljelyyn liittyvat ammattitaudit ovat yleisesti va-
hentyneet alan pienentyessd, tydympariston modernisoituessa ja tyotehtédvien automati-
soituessa.

Muut kemialliset (esiin nousseet alat)

Tyoperdisten sairauksien rekisterissa valtaosa terveydenhuoltoalan tapauksista on kos-
teus- ja homevaurioihin liittyvid. N&iden tapausten suurta maaraa on selitetty mm.
sillg, etté julkisia rakennuksia ei ole hoidettu ja huollettu niin kuin yksityisid. Aiemmin
terveydenhuoltoalalla oli kumikésineiden kaytosta johtunut latex-epidemia, joka kui-
tenkin saatiin aisoihin siirtyméll& synteettisiin kasineisiin.
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Kampaamoissa ja kauneudenhoitoalalla on tapahtunut todennédkdisesti kehitysta pa-
rempaan pain. Toisaalta monet kemikaalit ovat edelleen pysyneet samana, silla niille ei
ole riittavén hyvia korvaavia valmisteita.

Muovit ja tekohartsit

Epoksien muodostumiseen vakaviksi altisteiksi on vaikuttanut se, ettd ne ovat moni-
kayttoisid ja hyvid materiaaleja. Niille on keksitty viime aikoina my0ds uusia kayttotar-
koituksia, kuten esim. putkisukitukset. Suojautuminen on ehk& epoksien osalta jaanyt
jalkoihin, kun on menty uuden tekniikan perassé.

Bakteerien ja homeiden vapauttavat itidt ja muut bioaktiiviset aineet

Homeammattitautien suhteen tilanne on eskaloitunut voimakkaasti. 90-luvun puoliva-
lin jalkeen naki, ettd yha suurempi osa ammattitautitutkimuksiin lahetetyista potilaista
oli kosteusvauriorakennuksiin liittyvi& oireilijoita. Se oli ihan uusi asia silloin. Tilanne
otettiin ammattitautien tutkimuspuolella vakavasti, mutta sitd ihmeteltiin. 1lmio lahti
levidmaan ja eskaloitumaan.

Tutkimus ei pysynyt tapausten maarakehityksen perassa eiké oikein ole vield nykyaéan-
kaan selvittanyt perimmaista syyta epidemiaan. TTL Helsingissa alkoi tehda aluksi al-
tistuskokeita homeuutteilla. Niitd annettiin laimennettuna hengitettdvéksi astmapotilaille
ja katsottiin, tuliko reaktioita. Tasta nousi kuitenkin paljon vastustusta: sanottiin, etta
TTL sairastuttaa ihmisia ja altistaa heitd huippuvaarallisille aineille, vaikka véitteilla ei
ollut pohjaa. Testit lopetettiin lopulta liuosten huonon saatavuuden ja kansalaisten huo-
len tdhden. Korvaamaan laadittiin kolmikantasopimus tavoista, joilla ammattiastma
voidaan hyvaksya ilman altistuskokeita.

Nyt noin 10 vuotta myéhemmin tilanne on kuitenkin edelleen epdmaaréinen eika diag-
noosiin ole kunnollisia menetelmia. Kyseessa on ilmid, jossa on tosiasiat pohjalla, mutta
johon vaikuttavat myds muut tekijat. Esim. tyOpaikkojen yliolkainen suhtautuminen
oireisiin epidemian alkuaikoina loukkasi tyontekijoita ja teki aiheesta erityisen tunnepi-
toisen kysymyksen. Oireet olisi pitdnyt ottaa vakavasti alusta asti.
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HAASTATTELU D: Panu Oksa, ylilaakari (TTL, elak.)

Mineraalipdlyt

Asbesti dominoi tarkasteltavia tilastoja mineraalipdlyjen 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 tydturvallisuuspoliittinen paatds, jolla asbestialtistumista
saatiin ndkyvammaksi. Talla hetkelld asbestisairauksista asbestoosit ovat vahenemassg,
mutta syopien mééarat ovat talla hetkella suurimmillaan.

Eri asbestityypeilld on jonkin verran merkitystd sairastumisalttiuteen, mutta erot ovat
kaytannon tyossd melko merkityksettomia. Kaikki asbestityypit voivat aiheuttaa kaikkia
asbestisairauksia. Krokidoliittia, sinistd tuontiasbestia, kéytettiin lahes pelkastaan ruis-
kutettavana eristeend, ja sitd voidaan pitaa kaikkein voimakkaimpana syévén aiheuttaja-
na. Asbestiruiskuttajilla on tilastojen valoissa hyvin korkeat syopailmaantuvuudet meso-
teliooman suhteen. Putkieristyksissa kaytettiin paljon ruskeaa asbestia, amosiittia. Put-
Kieristajien asbestisairastavuus on korkea, mutta se johtuu luultavasti enemman altistuk-
sen méarésté kuin laadusta.

Suomessa liki jokainen asbestille altistunut on altistunut myos kotimaiselle Paakkilan
kaivoksesta louhitulle antofylliitille, jota oli lahes puolet kaytetysta asbestiméérasta. Se
vaikuttaa vertailujen perusteella hieman huonommalta aiheuttamaan mesotelioomaa,
mutta erottelu on melko marginaalista. Antofylliitin plakinmuodostustaipumuksen téh-
den Suomessa havaitaan kuitenkin enemmén keuhkopussin plakkeja kuin missaan muu-
alla, mika on helpottanut asbestille altistuneiden tunnistamista ammattitautitutkimuksis-
sa. Erityistd tyota diagnostiikassa aiheuttaa valkoinen asbesti, krysotiili, joka serpentii-
niasbestina katkeilee ja poistuu elimistosté toisin kuin muut asbestilajit. Taman tahden
ainoa tieto, jota voidaan pitkan ajan péésté saada sille altistumisesta, tulee haastattelujen
kautta. Tamé& korostaa sitd, ettd myos haastattelutieto on tarked osa asbestisairauksien
diagnostiikkaa.

Asbestiepidemian kehittymisen tarkeimpéna selittdjand ovat asbestisairauksien pitkat
latenssiajat. Esim. ensimmainen asbestoosi todettiin Suomessa eristystyontekijalla
vuonna 1938, noin 20 vuotta k&yton alkamisen jalkeen. Toinen selittdj4 epidemian syn-
nylle on tiedon hidas siirtyminen tutkijoilta lainsd&ddantoon ja tyOpaikoille. Rakennus-
alan ja ladkareiden lahtokohdat olivat asbestin kiellon suhteen erilaiset eikd puhuttu
samaa kieltd. Vield 50-luvulla véahéisen altistumisen merkitysta ei tunnistettu viela tie-
depiireissdkaan. 50- ja 60-luvuilla tehdyt ulkomaiset selvitykset osoittivat véahaisten
altistusten aiheuttaman sy6pariskin seké asbestin ja tupakan yhteisvaikutuksen keuhko-
syovan aiheuttajina.

Vasta tiedon kumuloiduttua 70-luvulla poliitikkojen, ladkéreiden ja tutkijoiden paineet
asioiden muuttamiseksi olivat riittavat, jotta saatiin aikaan kansallinen asbestiohjelma.
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Aihetta oli késitelty mm. lehdissé jo 60-luvulta alkaen, mutta kokonaisen maan kéaénty-
minen jotain ainetta vastaan on suuri prosessi. Asbestia tuotettiin Suomessa, se oli tar-
ked materiaali eikd kunnollisia korvaavia valmisteita varsinaisesti ollut. Ruotsissa as-
besti kiellettiin jo aiemmin, mutta heill4 ei ollut omaa teollisuutta tai tuotantoa vaikut-
tamassa asiaan. Muutosta toteutettiin Suomessa viranomaisten, asiantuntijoiden ja teol-
lisuuden yhteisty6lla. Ensimmaiset uudet lait tulivat 70-luvulla, vuonna 1976 kiellettiin
asbestin ruiskutus ja sinisen asbestin kayttd. Asbestipurkutdista tehtiin myds ilmoitus-
velvollisuuden alaisia, mutta ilmoitusvelvollisuutta laiminly6tiin tuolloin melko taydel-
lisesti. Asbestin kayttd kuitenkin loppui tehokkaasti vuonna 1994 kayttokieltoon, suo-
malainen teollisuus toimi jo aiemmin ja poisti asbestin tehokkaasti tuotteista ja materi-
aaleista.

Paaasiallinen vastuu asbestisairauksien tutkimisessa ja niista kirjoittamisessa on ollut
Suomessa TTL:lla. Asbestin kannalta ns. viimeinen niitti oli asbestiohjelman avulla
toteutettu asbestisairauksien seurantatutkimus 90-luvulla. Siind yhteens& noin 18 000
ihmista tutkittiin ja I6ydettiin noin 4 000 uutta ammattitautia, suurimmilta osin keuhko-
pussin plakkeja, mutta myés mm. noin 800 asbestoosia. Tapaukset nakyvat myds tuon
ajan tilastoissa.

Varhaisempina aikoina kuitenkin kivipolysairaudet olivat Suomessa tarkeimpid ja ylei-
simpid mineraalipdlyjen ryhman aiheuttamista ammattitaudeista. TTL:ll& oli kaytossa
rontgen-busseja, joilla seulottiin tydpaikoilla ammattitauteja, kuten silikoosia ja 70-
luvulle asti tuberkuloosia. Tdmén tdhden TTL:n alkuvuosilta on tarkasti tiedossa tapaus-
ten madrét, ja niistad ndkee myos silikoosin ja asbestoosin méarien suhteen. Kivipoly on
altisteena véhentynyt, kun tydoloja on parannettu. Kivip6lysairaudet ovat vahaisia myos
todennékdisesti siksi, ettd suurin osa 70 000 laskennallisesti altistuvasta altistuu vain
vahaisesti. Se on kuitenkin nostettu uudestaan esille, koska se yhdistetddn keuhko-
syopaan. On myos selkeéda nayttod kivipdlyn ja tupakan yhteisvaikutuksesta keuhkoah-
taumataudin syntymisessa.

Mineraalivilloja alettiin 70-luvulta alkaen ké&yttdad asbestia korvaavina materiaaleina.
Niiden sydpavaarallisuudesta herasi epdilyksid, ja ne olivat esilla pitkd&&dn ennen kuin
pystyttiin tutkimuksella nayttdm&én toisin. Lasivilla on erityisesti arsyttdvaa, ja sen
sideaineena kaytetty fenoliformaldehydihartsi voi aiheuttaa allergiaa. Kuitujen ns.
uusi tuleminen altistekentélle on tapahtunut sisdilmaongelmien yhteydessa: ilmastoinnin
kautta tulevat pienet méarat kuituja aiheuttavat oireita. Nykyaan sisdilman kuituongel-
mat ovat luultavimmin talle ryhmélle keskeisin ilmenemisolosuhde.

Talkki on my6s Suomessa ilmenevé altiste. Suomessa on talkkikaivoksia ja -
teollisuutta, joista on tehty myos tutkimusta. Ongelmana on ollut se, ettd ulkomailta
tuotu talkki on siséltanyt asbestia, mista johtuen joillain altistuneilla potilailla on todet-
tu plakkeja tai asbestoosi. Altistumista on tapahtunut tietdmatta ja erikoisissa tyotehta-
vissd, esim. kumihanskoja talkitessa. Myds kumiteollisuudesta on tullut epépuhtausas-
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bestin aiheuttamia tapauksia. Suomalaisen talkin tuotannossa pidetaan huolta siitd, ettei
se sisalld asbestia.

Sementtiin liittyy tekijand siiné esiintyvd kromi, joka aiheutti aiemmin ihottumia. Ta-
mé&n ongelman ratkaisussa onnistuttiin hyvin, kun se huomattiin ja sementin kromaatti
alettiin passivoida 3-arvoiseksi kromiitiksi. Tdma hdvitti ongelman jokseenkin taysin
ainakin rakennustyontekijoiltd. Sementin eméksisyys voi edelleen aiheuttaa ihovaurioi-
ta. POlyna se ei ole erityisen vaarallista muihin verrattuna.

Astman aiheuttajat

Pitkalla aikavélilla Suomessa muutos ammattiastman aiheuttajissa on ollut tiivistetysti
se, ettd lehman epiteelin aiheuttamat astmat olivat alussa yleisimpid, mutta nykyaan
yleisimpia aiheuttajia ovat muutamat kemikaalit ja sisdilman homeet. Maatalouden
murros, tilakokojen kasvu ja Kkarjanpitdjien madran vahentyminen ovat vaikuttaneet
lehman epiteelin merkityksen laskuun. Sisdilma-astmatapausten tutkimista hankaloitta-
vat siséilmassa mahdollisesti esiintyvien aineiden suuri maaré ja homeperaisiksi epéilty-
jen tapausten osalta diagnostiikan epamaaraisyys. Homealtistuskokeiden tekeminen
todettiin epéluotettavaksi tutkimusmenetelmaksi, ja ne lopetettiin 90-luvulla. Nykyisin
hyvaksymisen rajaa on tarkennettu. Ammattihomeastma tulee osoittaa seké& rakennuksen
merkittdvdn homevaurion ettd tyopaikalla ja sen ulkopuolella tehtyjen PEF-mittausten
selvitysten avulla.

Ammattiastman luokitukseen vaikuttaa aika paljon se, mitka aineet on luokiteltu aller-
geeneiksi lainsdadanndssa madritellyssd ammattitautiluettelossa. P&atos altisteen péaaty-
misestd luetteloon tapahtuu viranomaisten, asiantuntijoiden ja teollisuuden edustajien
konsensusmenettelylla erillisessé tyoryhmassa, samalla tyylill4 kuin myés HTP-arvojen
maarittaminen. Tietoa mahdollisista uusista altisteista saadaan l&hinné asiantuntijoilta,
jotka seuraavat seka kansallista ettd kansainvalista tilannetta ja kirjallisuutta. Jo tunnet-
tuja aiheuttajia voidaan myds tutkia tarkemmin: esim. parikymmenté vuotta sitten teh-
tiin jauhopOlyyn liittyen tutkimusta, jossa voitiin osoittaa se ilman polypitoisuus, jonka
jalkeen astmoja ja allergisia nuhia alkaa tavallisesti syntya.

Uudet altisteet

Suomessa uusia ammattitautialtisteita 10ytyy nykyisin eniten ammatti-ihotautien puolel-
ta, silld niissa tekniset tutkimusmahdollisuudet ovat hyvét ja latenssiajat lyhyet. My6s
allergisen nuhan aiheuttajia 10ydetaan silloin t&llgin, lahinnd esim. eksoottisia mausteita
ja kukkia. Varhaisen havaitsemisen tutkimustekniikoita, joilla sairastumista voitaisiin
ennustaa esim. veri- tai sylkinaytteiden analysoinnin avulla, pyritdén jatkuvasti kehitta-
maan.
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HAASTATTELU E: Katri Suuronen (tyétoksikologian dos., erityisasiantuntija,
TTL)

Altisteiden jaoittelu ja luokitukset

TTL:lla on kaytossa ammattitautialtisteiden ilmoittamisessa 6-numerokoodisto, jonka
avulla voidaan paasta yksiloityjen kemikaalien tasolle, mikali aiheuttaja on onnistuttu
tunnistamaan tutkimuksilla. Koodistoon on tehty myos lisdyksié todettujen sairauksien
pohjalta. Se antaa kemikaaleista ymmartévélle parempaa tietoa aiheuttajista, mutta voi
olla muille hankalatulkintainen. Koodistossa on altisteiden rakenteellisen luokituksen
ohella sairastuneen ty6td kuvaavia luokituksia, esim. maataloustyon altisteet, joihin al-
tisteita voidaan luokitella, mikéli tarkempi lajittelu tai tunnistus ei onnistu.

Tilastojen tarkkuuden ja ammattitautien tutkimuksen kannalta olisi tarkead, ettd ammat-
titautien aiheuttajat voidaan selvittdd ja kirjata mahdollisimman tarkasti. Esim. lainsaa-
danndn ammattitautiluettelossa kéaytetty jaoittelu on ammattitautien diagnostiikan kan-
nalta epainformatiivinen ja poissulkeva. Tyoperdisten sairauksien rekisterin osalta on-
gelmana on, ettd monia tapauksia on tutkittu vain vahéaisesti niiden paatyessa rekisteriin,
mista johtuen tiedot eivét ole valttdmatta luotettavia.

Orgaaniset polyt ja altisteet

Ryhman sisaltod sekoittaa se, ettd on olemassa kahdenlaisia orgaanisia altisteita: syn-
teettisida orgaanisia yhdisteita (eli orgaanisia kemikaaleja) seka eldin- ja kasvipoly-
ja. Néita kahta tyyppia ja niiden alaryhmia olisi hyva tarkastella ja tilastoida erillisina.

Muut kemialliset altisteet -ryhma ja sen tarkeat alat

Ryhma4 on tutkimusmielessé melko huono, silld se siséltdd paljon myés muovit ja teko-
hartsit -ryhmén aineita, esim. maalien ja lakkojen osalta. Mukana ryhméssa on muista
aineista luultavimmin esim. kosmetiikan ainesosia, hiusvariaineita, sailontaaineita ja
pesuaineita.

Kampaamotyd on hyvin kemikaalialtisteista, jopa monia teollisuusammatteja enem-
méan. Ammatti-ihotautien osalta keskeisia altisteita alalla ovat hiusvérit ja markatyo,
hengityselinammattitautien puolelta mm. hiusvérit, vaalennusaineet, pesuaineet ja va-
haisessa maarin myds luonnonvarit. Spray-tuotteet ovat myds yksi tyypillinen altiste-
ryhma, joka voi aiheuttaa mm. olemassa olevan astman pahenemista, mutta jotka ai-
heuttavat itse harvoin ammattiastmoja.

Terveydenhuollossa tyypillisia altisteita ovat mm. pesu- ja desinfiointiaineet, ladke-
aineet sekda suojakasineiden kaytdn ja markatydn yhdistelma. Kasienpesun runsas
maard lisad ithoammattitautien riskid. Kipsauksessa kaytetyistd isosyanaateista on ai-
heutunut muutamia astmoja viimeisen 10 vuoden aikana. Siséilmaoireet ovat yleisia
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terveydenhuoltoalalla, mutta niitd todetaan harvoin ammattitautina. Hammashoidossa
oli 2000-luvun alussa kéynnissa akrylaattiepidemia, joka kuitenkin onnistuttiin taitta-
maan hyvin, kun paikkamateriaalien valmistajat siirtyivat k&yttdmaan non-touch -
teknologialla laitettavia paikkoja. Tdma on hyva esimerkki onnistuneesta, teknisilla rat-
kaisuilla toteutetusta jalkipreventiosta.

Myo0s siivouksessa esiintyy usein markatyon ja suojakasineiden yhdistelma seké pesu-
aineita, desinfiointiaineita, lattiavahoja ja sailontdaineita. My0s spray-tyyppiset alko-
holipitoiset tuotteet ovat mahdollinen hengitysteitd arsyttava tekija.

Metallityossa altisteina ovat mm. hitsaushuurut, metallintydstonesteet (erityisesti
niiden lisa- ja séilontaaineet), 6ljyt, asennuskemikaalit ja liuottimet. Erityisesti ko-
neenasentajat voivat altistua myds liimoille ja tiivistemassoille. Metalliteollisuudessa
tydskentelee myds runsaasti maalareita, jotka altistuvat maalien ja pinnoitteiden kautta
mm. epoksille, akrylaateille ja isosyanaateille.

Muovit ja tekohartsit

Epoksikemikaalien aiheuttamat ammatti-ihottumat ovat yleisimpien kemikaalien ai-
heuttamien ammattitautien joukossa. Toisena ryhmén keskeisimmistd altisteista ovat
isosyanaatit, jotka aiheuttavat ammattiastman ohella myds kosketusihottumia. Molem-
milla altisteilla on niin ylivertaiset ominaisuudet, ettd niiden kaytosté ei olla luopumassa
lahiaikoina. Epoksien osalta esiin nousevat myds niiden uudet kéayttotarkoitukset esim.
viemarisaneerauksessa. Kaynnissa on projekteja, joissa yritetdan luoda vahemman aller-
gisoivaa epoksia, ja on saatu merkkej, etté se saattaisi olla mahdollista jollain aikavalil-
la.

Uudet ja vakavat altisteet, ennaltachkdisy

Iho- tai hengitystieallergeenilla on kaksi keskeistd ominaisuutta, jotka vaikuttavat sen
vakavuuteen ja kykyyn aiheuttaa ammattitauteja: reaktiivisuus ja altistumisreitin ole-
massaolo. Reaktiivisuudella tarkoitetaan aineen kykyé reagoida biomolekyylien kanssa:
mikali aine pystyy muodostamaan riittdvan pysyvia ja tiukkoja sidoksia esim. elimistén
proteiinien kanssa, voi immuunijarjestelma voi tunnistaa aineen. T&sta syysta esim. mo-
net reaktiiviset orgaaniset yhdisteet, kuten jotkin muovien raaka-aineet ja sailontdaineet,
ovat tunnettuja allergeeneja. Altistumisreitin olemassaoloa varten aineen tulee olla oike-
assa muodossa. Hengitystiealtisteen tulee olla hengitettdvassa muodossa esim. huuruna
tai polynd, ja ihoaltisteen paasta riittavasti kosketuksiin ihon kanssa.

Myos arsyttavat tekijat voivat myotavaikuttaa allergian syntyyn. On mahdollista, etta
ne heikentdvat kohde-elimen kykya vastustaa allergeeneja, jolloin allergeenien paasy
kohde-elimeen, esim. ihon pintakerroksen lapi, helpottuu. Monesti TTL:lla tutkittavat
potilaat ovat altistuneet seké allergisoiville etta arsyttaville tekijoille.
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Viimeisen 15 vuoden aikana on havaittu, ettd samoja altisteita 10ytyy uudelleen uusista
sovelluksista. Saattaa olla, ettd jossain teollisuudessa altisteelta opitaan suojautumaan,
mutta sen siirtyessa uuden alan kayttoon taté tietoa ei olekaan. Talla hetkelld TTL:ssa
on kaynnissa tutkimusta mm. 3D-tulostukseen liittyen: pelkona on, ettd vanhat allergi-
soivat muovit ilmaantuvat alalle uudessa muodossa.

Tietoa mahdollisista uusista altisteista hankitaan ja valitetddn TTL:lla seuraamalla
keuhko- ja iholddketieteen alan julkaisuja ja julkaisemalla myos itse. Samoin ollaan
mukana tiedeyhteisossd (mm. European Respiratory Society, European Society of Con-
tact Dermatitis), osallistutaan konferensseihin ja vaihdetaan tietoa muiden asiantuntijoi-
den kanssa. Tydtoksilogian erityisasiantuntijan toimenkuvaan kuuluu myés EU:n kemi-
kaalilainsd&ddannon (mm. REACH, CLP, kosmetiikan Cosing -tietokanta) seuraaminen.

My0ds tyopaikkamittauksia tehdaén, mutta niiden lahtokohtana on lahinna tyopaikkojen
oma riskinarviointi, ei valttamattd ammattitautien yleinen ehkaisy. Mittaukset keskitty-
vat usein ilman altistepitoisuuksien mittaukseen. Ihoaltistumista ei voida samalla tavalla
mitata, mutta sitd voitaisiin observoida enemman. Tyéhygieenikoilla olisi tdhdn ja muu-
hunkin neuvontaan varmasti valmiudet, kunhan neuvontapalveluja ymmaérretéén tilata ja
tuottaa.

Tybperdaisissa sairauksissa on todennakadisesti melko paljon alidiagnostiikkaa. S&hkdiset
ilmoitusjarjestelmat ja tietoisuuden lisdys voisivat laskea epdily- ja ilmoituskynnystéa.
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