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Tiivistelma

Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten palomiesten altistumista bentseenille ja polysyklisille
aromaattisille hiilivedyille (PAH) biomonitoroinnin altistumismittauksen rekisteritietojen avulla.
PAH-yhdisteitd ja bentseeneitd on savukaasussa, jota muodostuu tulipaloissa. Palomiehet altistuvat
niille yhdisteille sammutustehtévissé, etenkin sisdtiloissa suoritettavissa savusukelluksissa.
Tutkimusaineisto koostui vuosina 2001-2025 Tyoterveyslaitokselle 1ahetetyistd virtsandytteista, joista
analysoitiin PAH-yhdisteiden metaboliitteja (1-pyrenoli ja 2-naftoli) seké bentseenialtistumisen
biomarkkeria S-fenyylimerkaptuurihappoa (SPMA). Kohderyhmina olivat pelastusalan oppilaitosten
kouluttajat ja pelastuslaitosten operatiivisen tyon palomichet, joiden altistumisarvoja vertailtiin
viiterajoihin. Lisdksi tutkimuksessa kidytettiin terdsteollisuuden tyontekijoéiden altistumistietoja.
Aiemman tutkimusnédyton perusteella palomiesten altistuminen bentseeneille ja PAH-yhdisteille voi
olla merkittavaa erityisesti ihon kautta, esimerkiksi kaulan alueella, sekd hengitysteitse ja myos
ruoansulatuskanavan kautta. Biomonitorointitutkimuksen perusteella havaittiin, ettd palomichet
altistuvat bentseenille ja PAH-yhdisteille. Altistumattomien viiterajat ylittyivét sekd
savusukelluskouluttajien ettd pelastuslaitosten operatiivisten palomiesten ryhmissa. Erityisesti
naftaleenialtistumisessa yli puolet ei tupakoivien naytteistd ylitti altistumattomien viiterajan.
Altistumisen vihentdmiseksi tarvitaan jéarjestelmallisid toimia, kuten puhtaan paloaseman
toimintamallin kdyttoonottoa sekd altistumisketjun nopeaa katkaisemista. Savusukelluksen
koulutuspaikoilla on hyvét mahdollisuudet testata, arvioida ja ottaa kiyttoon uusia altistumista
vihentivid toimintamalleja.

Avainsanat: palomies, bentseeni, PAH, biomonitorointi, syopa, altistumisen ehkdisy

Abstract

This study examined the exposure of Finnish firefighters to benzene and polycyclic aromatic
hydrocarbons (PAHs) using biomonitoring exposure measurement register data methods. PAH
compounds and benzenes are present in the smoke produced during fires. Firefighters are exposed to
these compounds during firefighting operations, especially during smoke diving carried out indoors.
The research data consisted of urine samples sent to the Finnish Institute of Occupational Health
between 2001 and 2025, analysed for PAH metabolites (1-pyrenol and 2-naphthol) and the benzene
exposure biomarker S-phenylmercapturic acid (SPMA). The target groups were instructors at the
rescue training institutions and operational firefighters at municipal fire departments, whose exposure
values were compared to reference limits. In addition, the study used exposure data from steel
workers. Previous research has shown that firefighters’ exposure to benzenes and PAHs can be
significant, particularly via dermal routes — for example, in the neck area — as well as through
inhalation, but also through digestive system. Based on the biomonitoring study, it was observed that
firefighters are exposed to benzene and PAHs. The reference limits for non-exposed populations were
exceeded in both groups: instructors at the Emergency Services Academy and operational firefighters
at municipal fire departments. Particularly in the case of naphthalene exposure, more than half of the



non-smoking samples exceeded the non-exposed reference limits. To reduce exposure, systematic
measures are needed, such as the implementation of the clean fire station model and the rapid

interruption of exposure pathways. Smoke diving training site have good opportunities to test, evaluate
and implement new operating models that reduce exposure.

Keywords: firefighter, benzene, PAH, biomonitoring, cancer, exposure prevention.
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1 Johdanto

Bentseeni ja polysykliset aromaattiset hiilivedyt (PAH-yhdisteet) ovat tunnettuja
karsinogeenejd. Palomiehet altistuvat néille yhdisteille erityisesti savusukelluksen ja
sammutustehtivien yhteydessd. Suomessa Tyoterveyslaitoksen biologiseen
altistumismittausten rekisteriin on kertynyt palomiesten altistumistietoa kahdessa eri
ryhmaéssa: Pelastusalan oppilaitosten kouluttajilla sekd pelastuslaitosten operatiivisen tyon

palomiehilla.

Pelastusalan oppilaitosten opettajat kouluttavat sammuttamista, tulipalojen kehittymisti ja
savusukellusta kontrolloiduissa olosuhteissa, joissa altistumista pyritain aktiivisesti
vihentiméin muun muassa kayttdmalla puhtaampia ja ennalta valittuja polttomateriaaleja.
Sen sijaan operatiiviset palomiehet tyoskentelevit vaihtelevissa ja usein ennakoimattomissa
olosuhteissa, joissa altistuminen voi liittyd monimuotoisiin palavien materiaalien
yhdistelmiin, kuten huonekaluihin, muoveihin, ajoneuvoihin, elektroniikkaan tai maastoon.
Halytystehtévilld palomiehet altistuvat ssmmutustehtivissé, kuten savusukelluksissa
huoneistopaloihin. Lisédksi altistumista tapahtuu pitkdkestoisemmin varsinaisen palon
sammuttamisen jdlkeen tapahtuvassa jélkiraivaustydssd, jossa varmistetaan palon
sammuminen ja levidmisen estdiminen rakenteita purkamalla. Altistumisketju jatkuu, kunnes

palomies paédsee tehtdviltd huoltamaan varusteensa seké itsenséd paloasemalla.

Tamin tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa palomiesten altistumisesta bentseenille
ja PAH-yhdisteille biomonitoroinnin avulla sekd arvioida altistumisen mahdollisia
terveysvaikutuksia. Lisdksi tutkimuksessa pyritdén selvittdméén, poikkeavatko pelastusalan
oppilaitosten kouluttajina tydskentelevien biomonitorointitulokset operatiivisessa kenttéitydssi
joiden altistumisprofiili tarjoaa vertailupohjan kemiallisesti kuormittuneessa ty0ymparistossa

tyoskenteleville.



2 Palomiesten altistuminen haitallisille yhdisteille

2.1 Palomiehen ammatti ja syopariski

Suomessa tydskentelee noin 3400 padtoimista pelastusalan ammattilaista palomiehen
tehtdvissad (Juutinen ym. 2024) sekd noin 450 alipééllystoon kuuluvaa paloesimiestd (Sohlman
2020). Liséksi pelastustoimintaan osallistuu noin 15000 hélytyskelpoista
sopimuspalokuntalaista, mukaan lukien laitos-, teollisuus- ja sotilas- seka
vapaaehtoispalokunnat. Palomiehen ammatti on useissa kansainvélisissd tutkimuksissa
luokiteltu korkean riskin ammatiksi. TyOtehtdviensi aikana palomiehet altistuvat
monenlaisille orgaanisille yhdisteille ja kemikaaleille, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittoja,
kuten hengityselinten sekd sydéin- ja verenkiertoelimiston sairauksia. Osa ndistd yhdisteistd on
luokiteltu syopavaarallisiksi eli karsinogeenisiksi aineiksi. Téllaisia yhdisteitd ovat muun
muassa bentseeni, dioksiinit ja PAH-yhdisteet. Palomiestyon katsotaan lisddvén syopéariskid ja
tutkimuksissa on havaittu riskin lisddntymisté tiettyihin syopamuotoihin. N&itd ovat
esimerkiksi mesoteliooma ja virtsarakkosyopa. Lisdksi tutkimuksia on altistumisen ja
seuraavien syopatyyppien vélisistd mahdollisista yhteyksisti: keskushermostosyovit, non-
Hodgkinin lymfooma sekd ithon melanooma. Liséksi lisdéntynyttd tai mahdollista yhteyttd on
havaittu paksu- ja perdsuolen, eturauhasen sekéd kivesten syopien osalta. (Soteriades ym.

2019)

Kansainvilinen syovantutkimuslaitos (International Agency for Research on Cancer, IARC)
paivitti vuonna 2022 arviotaan palomiehen ammatin sydpéavaarallisuudesta. Uuden
luokituksen mukaan palomiehen ammatti kuuluu ryhmééin 1, eli se on sydpédvaarallinen
thmiselle (Jahnke ym. 2024). Aiemmin vuonna 2010 palomiehen ammatti oli luokiteltu
ryhméin 2B, eli mahdollisesti sydpédvaarallinen ihmiselle (Wingfors ym. 2018). Luokituksen
muutos perustuu useisiin tutkimuksiin, joissa on havaittu kohonnut riski sairastua
mesotelioomaan eli keuhkopussin pahanlaatuiseen kasvaimeen seki virtsarakkosyopaan
(Demers ym. 2022). Lisédksi biomonitorointitutkimuksissa on havaittu, ettd palomiesten
elimistdssé tapahtuu altistumisen seurauksena seké geneettisid ettd epigeneettisid muutoksia

(Fent ym. 2022).

Altistavien kemikaaliyhdisteiden méérd ja laatu voivat vaihdella merkittdvasti esimerkiksi

tulipalon tyypin mukaan. Tyypillisid palotilanteita ovat rakennus-, ajoneuvo- ja maastopalot.



Naéissa tulipaloissa syntyva savukaasu sisiltid monimutkaisen seoksen sydpivaarallisia
yhdisteitd, kuten bentseenid, formaldehydii ja polysyklisid aromaattisia hiilivetyjad (Kang ja
Lui 2025). Vaikka rakennuspalojen maird on viime vuosikymmeniné vihentynyt, palavien
materiaalien koostumukset ovat myos muuttuneet. On arvioitu, ettd nykyaikaiset synteettiset
materiaalit voivat tuottaa palaessaan enemmén PAH-yhdisteistd verrattuna perinteisiin
rakennusmateriaaleihin (Hwang ym. 2021). Altistumisen on havaittu olevan suurempaa
erityisesti huoneistopaloissa verrattuna ulkona tapahtuviin sammutustehtéviin, kuten
ajoneuvo- tai maastopaloihin. Toisaalta Teixeira ym. (2024) ja Fent ym. (2017) raportoivat,
ettd vaikka maastopaloissa PAH-altistumisen mééri ei aina ylitd Yhdysvaltain
tyoturvallisuusviranomaisen OSHA :n méadrittdmii raja-arvoja, altistustasot voivat silti olla
jopa 15-kertaiset verrattuna kontrolliryhmiin. Liséksi on havaittu, ettd maastopalojen savulle
altistuminen on yhteydessé lisdéntyneeseen riskiin hengityselinsairauksille, kuten astmalle ja
krooniselle keuhkoahtaumataudille (COPD) (Navarro ym. 2018). Suomessa
koulutusolosuhteissa tehdyssa tutkimuksessa on havaittu perinteisessi
savusukellussimulaattorissa tehdyssé harjoituksessa altistumisen olleen suurempaa verrattuna
nykyaikaiseen. Perinteisessd simulaattorissa polttomateriaalina kaytettiin lastulevyé,
havupuuvaneria tai puhdasta kuusipuuta ja nykyaikaisessa simulaattorissa propaanikaasua

(Laitinen ym., 2012).

Pohjoismaissa syOpérekisterien avulla tehdyssé tutkimuksessa palomiehilla todettiin
syOpédtapauksia useammin verrattuna samanikdiseen miesvaestoon keskimairin.
Tutkimukseen kuului 16422 pohjoismaista palomiestd, joista 4740 oli suomalaisia.
Tavanomaista suurempia syopdmaérid havaittiin alle 50-vuotiaiden eturauhassyovissa ja
thomelanoomassa seka yli 70-vuotiaiden palomiesten mesotelioomassa (Pukkala ym. 2014).
IARC on arvioinut, ettd palomiesty0 ja eturauhassyovén vililld on positiivinen yhteys, mutta
tatd yhteyttd ei ole arvioitu vahvaksi. Palomiehilld havaittu kohonnut eturauhassydvén
esiintyvyys on arvioitu johtuvan osittain lisddntyneestd seurannasta verrattuna muuhun
vaestoon, eli ns. havaitsemisharhasta. Melanooman osalta IARC on arvioinut my®ds, ettd
vaikka positiivinen yhteys palomiehen ammatillisen altistumisen ja melanooman
esiintyvyyden vililld on mahdollinen, seurantaharhaa ja sekoittavia tekijoitd ei voida sulkea

pois (IARC, 2023).



2.2 Altistuminen haitallisille yhdisteille ja sen ehkaisy

Palomiehet altistuvat haitallisille yhdisteille paéasiallisesti kahta eri reittid, ihon ja
hengitysteiden kautta. Merkittdva osa altistumisesta tapahtuu ihon kautta, kun taas
hengitysilman mukana kulkevat kaasut ja hiukkaset muodostavat vihdisemman osuuden.
Lisdksi pieni osa altistumisesta voi tapahtua ruoansulatuskanavan kautta esimerkiksi kédsien

epdpuhtauksien vilitykselld (Taeger ym. 2023, Fent ym. 2017).

Altistumista voidaan Taeger ym. (2023) mukaan ensisijaisesti ehkdistd henkilokohtaisilla
suojavarusteilla, joihin kuuluvat paloasu, palokésineet, palohuppu ja kasvo-osallinen
paineilmalaite. Altistumisen mairdén voidaan vaikuttaa myds kolmikerrospukeutumisella,
jolloin paloasu, viliasu ja alusasu muodostavat tehokkaan suojakokonaisuuden (Horn ym.
2022). Paineilmalaite tarjoaa tehokkaan suojan hengityselimistolle, mutta suoja on
rilppuvainen siité, etté laitetta kiytetdan asianmukaisesti koko altistumisvaaran ajan.
Hengitystiealtistumista voi tapahtua ennen laitteen kayttod, sen riisumisen jélkeen seka
huoltotilanteissa, joissa kontaminoituneet suojavarusteet jatkavat epdpuhtauksien
vapauttamista hengitysilmaan. Thon kautta tapahtuva altistuminen johtuu joko siit4, ettd
epdpuhtaudet lapéisevit paloasun materiaalin tai padsevét kontaktiin niilld ihoalueilla, joita
suojavarusteet eivdt kata kunnolla. Suurimpia altistumispitoisuuksia on mitattu kaulan
alueelta, jota suojaa palohuppu, seka kidsien alueelta, joilla kédytetddn palokésineitd (Taeger

ym. 2023, Fent ym. 2017).

Palohupun suojausteho on rajallinen ja kaulan alue onkin osoittautunut merkittdvéksi thon
kautta tapahtuvan altistumisen kohdaksi. Imeytyminen ihon lépi on nopeinta ohuilla
thoalueilla, kuten pdénahassa, kainaloissa, otsassa, korvien takana ja leukaperissa.
Esimerkiksi kimmenten paksumpi iho toimii tehokkaampana fysikaalisena esteena ja tarjoaa
siten parempaa suojaa kemiallisilta altisteilta. Stec ym. (2018) osoittivat tutkimuksessaan, ettad
perustuen 1:100000 syopériskin arviointimalliin, suurin riski atheutuu nimenomaan ihon
kautta tapahtuvasta altistuksesta. Heidén arvionsa mukaan jopa 350 palomiesté voisi sairastua

tyouransa aikana syOpain pelkéstiddn vaatteista mitattujen PAH-yhdisteiden perusteella.

Halytystehtévilld altistumista voidaan vahentdd taktisilla toimenpiteilld kohteessa. Néitd ovat
esimerkiksi tydskentelyalueiden médrittely eri alueisiin, kuten pelastustoiminta-alue, vaara-
alue ja vélittdmén vaaran alue. Eri1 alueille voidaan maarittda eri henkil6kohtaisen
suojautumisen tasot ja kulkeminen néille alueille on rajoitettua. Tulipaloissa henkiloston seka

ajoneuvojen sijoittaminen tuulen yldpuolelle ja riittdvén etéddlle tulipalosta vihentda



altistumista. Kokonaisaltistumista voidaan véhentdi rakennuspaloissa valitsemalla siihen
sopiva sammutustaktiikka. Sammutustaktiikat on jaettu nelikenttdmallissa neljdén eri
vaihtoehtoon: siséltd — ulkoa sekd puolustava — hyokkaava -késitteiden avulla.

(Sisédministerio, 2023).

Haitallisille yhdisteille altistumista voidaan ehkiistd oikeaoppisen henkilokohtaisen
suojavarustuksen kdyton lisdksi myds vihentdmélld kontaminoituneiden varusteiden
kiyttdaikaa tilanteissa, joissa palomies pitdd niitd yllddn esimerkiksi savusukellustehtévin
jalkeen. Toinen merkittdva altistumista vihentdvé tekijé on tapa, jolla kontaminoituneita
varusteita késitelldén halytystehtdvin paatyttyd (Wingfors ym. 2018). Paloasemilla
hélytystehtdvien jélkeen altistumisaika voi pidentyd kontaminoituneiden varusteiden
kisittelyssé ja huoltotoimenpiteiden vélitykselld. Epapuhtauksien on todettu kulkeutuvan
tulipalopaikalta asemaympéristoon suojaamattomien tai riittdméttomasti puhdistettujen
varusteiden mukana. Tutkimuksissa on havaittu, ettd paloasemilta kerétyssi ilmassa ja polyssd

esiintyy kohonneita pitoisuuksia muun muassa PAH-yhdisteitd (Wolffe ym. 2023).
2.3 Palomiesten biomonitorointitutkimus

Biomonitorointia kdytetddn tyokaluna kemikaalialtistumisen sekd terveysriskien arviointiin ja
seurantaan. Mittaukset tehddin biologisesta ndytteestd, yleensé verestd tai virtsasta.
Biomonitorointianalyysissd mitataan néytteestd tiettyd kemikaalia, kemikaalin metaboliittia
tai sen biologista vaikutusta. Analyysissa tutkittavia kemiallisia aineita tai niiden

metaboliitteja kutsutaan altistumisen biomarkkereiksi (TTL, 2023).

Wingforsin ym. (2018) mukaan 1-pyrenolia (pyreenin metaboliitti) on pidetty
kaytannollisimpénd biomarkkerina arvioitaessa altistumista PAH-yhdisteille. PAH-yhdisteet
ovat keskeisid syopdvaarallisia yhdisteiti, joita syntyy epétdydellisen palamisen seurauksena.
Ne ovat my0s hyvin dokumentoituja altisteita, joita esiintyy sekd hilytystehtdvien ettd
harjoitusten yhteydessd ilmassa (Hwang ym. 2021). Savusukellukseen osallistuneiden
palomiesten virtsasta on havaittu aineenvaihduntamuutoksia verrattuna ennen altistusta
otettuihin ndytteisiin. Néissd muutoksissa on raportoitu vaihteluita muun muassa hormoneissa

ja aminohapoissa (Furlong ym. 2023).

PAH-yhdisteille altistuminen voi tapahtua ihon, hengitysteiden ja ruoansulatuskanavan kautta.
Virtsasta mitattavat hydroksyloidut PAH-metaboliitit ovat tehokkain tapa selvittid PAH-

yhdisteille altistumista. Biomonitorointi on keskeinen tyokalu ammatillisen altistumisen
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kartoittamisessa, silld imeydyttydin elimistoon PAH-yhdisteet kulkeutuvat imusolmukkeisiin
ja edelleen verenkiertoon, missd ne metaboloituvat maksassa ja munuaisissa. Valtaosa PAH-
yhdisteisti erittyy elimistdstd sapen ja virtsan mukana konjugoituneina vesiliukoisiin
yhdisteisiin, kuten glukuronihappoon ja sulfaattiin (Hwang ym. 2022). S-
fenyylimerkaptuurihappoa (SPMA) pidetddn nykyéén spesifisimpédné bentseenialtistumisen
biomarkkerina (Boogaard, 2022). Fentin ym. (2022) mukaan bentseenialtistumista voidaan
arvioida myds uloshengitysilman analyysilld luoden vaihtoehtoisen tai tdydentdvan

menetelmin biomonitoroinnille.
2.4 Tutkimuksen tavoitteet ja kysymykset

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa palomiesten altistumisesta bentseenille ja

PAH-yhdisteille seki arvioida sen kliinistd merkitystd. Tarkoituksena on:

[1] Selvittdd, onko operatiivisen tyohon tai sen kouluttamiseen osallistuneilla palomiehilla
havaittavissa bentseenille ja/tai PAH-yhdisteille altistumista biomonitorointirekisterin tietojen
perusteella.

* Mitkd ovat biomarkkereiden pitoisuustasot kahdessa palomiesten ryhméssé: 1) Pelastusalan
oppilaitosten kouluttajien ja 2) pelastuslaitosten operatiivisen tyon palomiehet.

* Eroavatko pelastusalan oppilaitosten kouluttajien biomonitoroinnin tulokset operatiivisen

tyon palomiesten tuloksista?

[2] Tutkia ja arvioida biomonitorointitulosten merkitysté terveysriskeihin.
* Miten biomonitoroinnin tulokset vertautuvat olemassa olevaan tutkimustietoon
tyOperdisestd altistumisesta, esimerkiksi ylittdvétko 1- pyrenolin ja 2- naftolin arvot

kansalliset viitearvot?

[3] Verrata pelastushenkildston altistumista bentseeneille ja PAH-yhdisteille muihin

*Miten kahden palomiesten ryhmaén altistuminen bentseeneille ja PAH-yhdisteille vertautuu

muihin altisteisiin ammattiryhmiin, kuten terdsteollisuuden tyontekijoiden altistumiseen?



[4] Arvioida biomonitorointitulosten vaikutusta ja hyodyntdmistd tyopaikan ohjeistuksissa

biomonitoroinnista.

11
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3 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto koostuu virtsandytteistd, joista on analysoitu seuraavat altistumisen
biomarkkerit: S-fenyylimerkaptuurihappo (SPMA) (bentseenialtistuksen biomarkkeri) sekd 1-
pyrenoli ja 2-naftoli (PAH-yhdisteiden metaboliitteja).

SPMA:n altistumisdata on kerétty ajanjaksolta 09/2018—01/2025; altistumattomien viiteraja
on 0,5 mikrog/g kreatiniinia (tupakoimattomat) ja toimenpideraja on 4 mikrog/g kreatiniinia.
Ennen 09/2018 Tyoéterveyslaitoksella kéytettiin bentseenialtistumisen biomarkkerina
mukonihappoa. PAH-yhdisteisiin sisdltyvin pyreenialtistumisen biomarkkerina toimii virtsan
1-pyrenoli. Tdma altistumisdata on kerétty ajanjaksolta 04/2001-04/2025; altistumattomien
viiteraja on 0,8 mikrog/l (vuodesta 2012) ja toimenpideraja on 2,6 mikrog/l (vuodesta 2012).
PAH-yhdisteisiin kuuluvasta naftaleenialtistumisen biomarkkerina toimii virtsan 2-naftoli.
Tama altistumisdata on kerétty ajanjaksolta 2011-04/2025; altistumattomien viiteraja on 7
mikrog/l1 (ei tupakoivat) ja 30 mikrog/l (tupakoivat) (vuodesta 2012). Toimenpiderajaa ei ole
madritetty 2-naftolille. Ennen vuotta 2011 Tyoterveyslaitoksella kéytettiin

naftaleenialtistumisen biomarkkerina 1-naftolia.

Biomonitoroinnin virtsandytteet on ohjeistettu otettavaksi heti altistavan tydvaiheen tai
tyovuoron padtyttyé ja altistumisjakson loppupuolella. Mitattu tulos kuvastaa ldhinni samana

péivdnd tapahtunutta altistumista.

Naytteet on kerétty kahdesta kohderyhmaésté: Pelastusalan oppilaitosten kouluttajilta ja
pelastuslaitosten operatiivisen tyon palomiehiltd. Vertailuna kiytettiin terdksen
valmistuksessa toimivien tyontekijéiden mittaustuloksia, jotka altistuivat myds bentseenille ja
PAH-yhdisteille. Kaikkien tyontekijaryhmien tuloksia verrattiin kdytdssé oleviin viiterajoihin.

Tupakointitiedot on otettu huomioon aineistossa.

Virtsandytteiden véikevyys eli liuenneiden aineiden ja veden suhde vaihtelee suhteessa
elimiston nestetilanteeseen. Virtsan vikevyydestd johtuva vaihtelu voidaan korjata esim.
normalisoimalla mittaustulos virtsan suhteelliseen tiheyteen tai korjaamalla se elimiston
kreatiniinieritykseen. Tdssd tutkimuksessa virtsan PAH-metaboliittien tulokset on
normalisoitu suomalaisten tyontekijoiden virtsan suhteellisen tiheyden mediaaniin (vuodesta
2008 alkaen 1,021; aikaisempina vuosina 1,024). Virtsan SPMA-tulokset on korjattu

kreatiniiniin.
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Tilastolliset parametrit laskettiin Microsoft 365 Excel -ohjelmalla (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, Yhdysvallat). Toisistaan riippumattomien (independent) ryhmien
tulosten tilastolliset vertailut tehtiin ei parametrisella (non-parametric) Mann-Whitney U-
testilld. Vertailtavien datajoukkujen jakaumien normaalisuutta testattiin Shapiro-Wilk-testilla.
Datajoukot eivit olleet normaalisti jakautuneita (p<0,05). Tilastolliset vertailut tehtiin IBM

SPSS Statistic-ohjelmalla (versio 30)(IBM, Armonk, New York, Yhdysvallat).

Aineisto on saatu Tyoterveyslaitoksen ylldpitimastd Biologisten altistumismittausten
rekisteristd. Tyoterveyslaitoksella on lakisdédteinen lupa kayttda rekisterin tuloksia
tieteellisissé julkaisuissa ja yhteenvedoissa. Ndin ollen mitéén erillistd eettistd lausuntoa ei ole

tarpeen hakea. Tutkimusaineisto on késitelty koodattuna ilman tunnistetietoja.
3.1 Kasitteet

Midritysraja (engl. limit of quantification) on alin pitoisuus, joka voidaan luotettavasti

madrittas.
P95 ja 95-prosenttipiste tarkoittavat arvoa, jonka alle sijoittuu 95% havaintoaineistosta
Maksimi on ryhma yksittdisen datan suurin arvo.

Altistumattomien viiteraja merkitsee tasoa, joka alittuu 95 prosentilla suomalaisesta
tyoikdisestd vdestostd, joka ei altistu tydssddn. On kuitenkin huomioitava, ettd viiteraja on
asetettu siten, ettd se ylittyy viidelld prosentilla véestostd (johtuen ympéristoperdisestd tausta-
altistumisesta). Altistumattomien viiteraja ei ole terveysperusteinen, vaan se lasketaan

tyOssddn altistumattoman vieston mittaustulosten 95-prosenttipisteesta.

Toimenpideraja-arvo on Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden méérittelema arvo, jonka
ylityttyd olisi syytd harkita toimenpiteitd altistumisen vahentdmiseksi. Toimenpiderajat ovat

pidasiassa terveysperusteisia.

Ohjeraja-arvo. Biologisten niytteiden ohjeraja-arvot asetetaan séddannollisesti Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) asetuksella (STM, 55/2025). Ne eivit ole tyOnantajaa sitovia, mutta
tyOnantajan on otettava ne huomioon tydolosuhteita, tyontekijoiden altistumista ja biologisten
altistumismittauksien tuloksia arvioidessaan (Vna, 715/2001). Bentseenialtistumiselle on
asetettu STM:n ohjeraja-arvo 4 mikrog SPMA/g kreatiniinia. Se on sama kuin
Tyoéterveyslaitoksen toimenpideraja. 1-Pyrenolille ja 2-naftolille ei ole asetettu ohjeraja-

arvoja.



4 Tulokset

Taulukot 1-4 sisaltdavit tietoa bentseenialtistumisesta koskien altistumisen SPMA -

biomarkkeria.
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Taulukko 1. Virtsan S-fenyylimerkaptuurihapon (SPMA) -tulokset kaikki tyontekijat. Yksikké mikrog/g

kreatiinia.
Tyontekijat n >MR GM | Mediaani | P95 | Maks. | >Alt. >Toimenpiderajan
viiterajan

n % n % %
Pelastusalan oppilaitosten 224 | 146 | 65 | 0,26 | 0,26 1,75 | 3,02 58 |26 |0 0
kouluttajat
Pelastuslaitokset/operatiiviset | 16 | 2 13 | <MR | <MR - 1,01 1 6 0 0
palomiehet
Terasteollisuuden tyontekijat | 414 | 314 | 76 | 0,48 | 0,47 5,10 | 14,02 | 202 | 49 | 31 7
MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili. - = ei voi laskea koska n on pieni.

Taulukko 2. Pelastusalan oppilaitosten kouluttajien virtsan S-fenyylimerkaptuurihapon (SPMA)-

tulokset tupakointiedon mukaan. Yksikkd mikrog/g kreatiniinia

Pelastusalan n >MR GM Mediaani | P95 | Maks. | >Alt. >Toimenpiderajan
oppilaitosten kouluttajat viiterajan
n % n % n %
Ei tupakoivat 199 | 131 | 66 | 0,26 | 0,26 1,46 | 2,63 54 |27 |0
Tupakoivat 18 |13 72 10,39 | 0,31 - 3,02 5 28 |0
Ei tupakointitietoa 8 3 38 | <MR | <MR - 0,48 0 0 0
MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili. - = ei voi laskea koska n on pieni.

Taulukko 3. Pelastuslaitosten/operatiivisten palomiesten virtsan S-fenyylimerkaptuurihapon (SPMA)-
tulokset tupakointiedon mukaan. Yksikkd mikrog/g kreatiinia

Pelastuslaitosten/ n >MR GM Mediaani | P95 | Maks. | >Alt. >Toimenpiderajan
operatiiviset palomiehet viiterajan
n % n Y% n %
Ei tupakoivat 14 |1 7 | <MR | <MR - 0,29 0 0 0 0
Tupakoivat 2 1 50 | 0,46 | 0,6 - 1,01 1 50 0
Ei tupakointitietoa 0
MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili. - = ei voi laskea koska n on pieni.

Taulukko 4. Terasteollisuuden tydntekijdiden virtsan S-fenyylimerkaptuurihapon (SPMA)-tulokset

tupakointiedon mukaan. Yksikké mikrog/g kreatiinia.
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Terasteollisuuden n >MR GM Mediaani | P95 | Maks. | >Alt. >Toimenpiderajan
tyéntekijat viiterajan
n % n % n %
Ei tupakoivat 306 (217 | 710,33 | 0,32 2,14 | 8,68 116 |38 |6 2
Tupakoivat 94 | 84 89 | 1,61 |224 9,78 | 14,02 |79 |84 |24 26
Ei tupakointitietoa 15 |13 87 [ 0,58 | 0,48 - 7,05 7 47 |1 7
MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili. - = ei voi laskea koska n on pieni.

Taulukot 5-8 sisiltavit tietoa PAH-yhdisteisiin kuuluvasta pyreenialtistumisesta.

Taulukko 5. Virtsan 1-pyrenoli-tulokset kaikki tydntekijat. Yksikkd: mikrog/l

Tydntekijat n >MR GM Mediaani | P95 Maks. | >Alt. >Toimenpiderajan
viiterajan

n % n % | n %
Pelastusalan oppilaitosten 275 | 147 | 53 | 0,245 | 0,0195 1,828 | 3,267 | 41 153 1
kouluttajat
Pelastuslaitokset/operatiiviset | 244 | 111 | 45 | 0,298 | 0,250 2,107 | 6,987 |37 | 15| 8 3
palomiehet
Terasteollisuuden tyontekijat | 635 | 440 | 69 | 0,313 | 0,306 1,469 | 4,511 | 104 | 16 | 11 2

MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili.

Taulukko 6. Pelastusalan oppilaitosten kouluttajien virtsan 1-pyrenoli-tulokset tupakointitiedon
mukaan. Yksikké mikrog/|

Pelastusalan oppilaitosten | n >MR GM Mediaani P95 | Maks. | >Alt. >Toimenpiderajan
kouluttajat viiterajan
n % n % | n %
Ei tupakoivat 186 | 106 | 57 | 0,237 | 0,188 1,798 | 3,267 |25 |13 |2 1
Tupakoivat 16 |13 |81 | 0,509 | 0,468 - 2,931 | 6 38 | 1 6
Ei tupakointitietoa 73 |28 | 380,227 | 0,180(<MR) | 2,047 | 2,355 [ 10 |14 |0 0
MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili. - = ei voi laskea, koska n on pieni.

Taulukko 7. Pelastuslaitosten/operatiivisten palomiesten virtsan 1-pyrenoli-tulokset tupakointitiedon
mukaan. Yksikké mikrog/|

Pelastuslaitosten/ n >MR GM Mediaani P95 Maks. | >Alt. >Toimenpiderajan
operatiiviset palomiehet viiterajan

n % n % | n Y%
Ei tupakoivat 188 | 78 |41 | 0,276 | 0,229(<MR) | 2,037 | 6,987 |22 |12 |6 3
Tupakoivat 15 |9 60 | 0,490 | 0,525 - 3,554 | 4 27 | 1 7
Ei tupakointitietoa 41 |24 |59 0,347 | 0,315 2,120 | 2,756 |11 |27 | 1 2

MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili. - = ei voi laskea, koska n on pieni.
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Taulukko 8. Terasteollisuuden tydntekijdiden virtsan 1-pyrenoli-tulokset tupakointiedon mukaan.
Yksikkd mikrog/I|

Terasteollisuuden n >MR GM Mediaani | P95 Maks. | >Alt. >Toimenpiderajan
tyontekijat viiterajan

n % n % n %
Ei tupakoivat 453 | 306 | 68 | 0,279 | 0,270 1,404 | 3,778 | 57 13 | 4 1
Tupakoivat 159 | 122 | 77 | 0,458 | 0,502 1,807 | 4511 |46 |29 |6
Ei tupakointitietoa 23 12 52 | 0,220 | 0,174 2,528 | 2,986 | 1 4 1

MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili.

Taulukot 9-12 siséltivit tietoa PAH-yhdisteisiin kuuluvasta naftaleenille altistumisesta.

Taulukko 9. Virtsan 2-naftoli-tulokset kaikki tyontekijat. Yksikko: mikrog/l

Tyontekijat n >MR GM | Mediaani | P95 Maks.
n %

Pelastusalan oppilaitosten 376 | 338 | 90 | 8,53 | 9,18 45,56 | 121,3

kouluttajat

Pelastuslaitokset/operatiiviset | 215 | 168 | 78 | 8,63 | 8,49 64,04 | 141,7

palomiehet

Terasteollisuuden tyontekijat | 114 | 101 | 89 | 4,69 | 4,41 25,71 | 40,41

MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili.

Taulukko 10. Pelastusalan oppilaitosten kouluttajien virtsan 2-naftoli-tulokset tupakointitiedon
mukaan. Yksikko: mikrog/I

Pelastusalan oppilaitosten n >MR GM Mediaani | P95 Maks. | >Alt.
kouluttajat viiterajan
n % n %
Ei tupakoivat 320 | 289 | 90 | 8,57 | 9,31 48,70 | 121,3 | 195 | 61
Tupakoivat 35 |32 919,04 |8,15 48,53 | 62,45 | 7 20
Ei tupakointitietoa 21 17 |1 811725 |6,39 42,22 | 43,74 | 9 43

MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili.

Taulukko 11. Pelastuslaitosten/operatiivisten palomiesten virtsan 2-naftoli-tulokset tupakointitiedon
mukaan. Yksikko: mikrog/I

Pelastuslaitosten/ n >MR GM Mediaani | P95 Maks. | >Alt.
operatiiviset viiterajan
palomiehet

n % n %
Ei tupakoivat 176 133 | 76 | 8,21 | 8,58 44,33 | 118,2 | 98 | 56
Tupakoivat 12 10 | 83| 15,86 | 17,25 - 141,7 | 5 42
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Pelastuslaitosten/ n >MR GM Mediaani | P95 Maks. | >Alt.
operatiiviset viiterajan
palomiehet
n % n %
Ei tupakointitietoa 27 25 193|910 | 5,99 87,52 |1 100,3 | 12 | 44
MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili. - = ei voi laskea, koska n on pieni.

Taulukko 12. Terasteollisuuden tydntekijdiden virtsan 2-naftoli-tulokset tupakointiedon mukaan.
Yksikko: mikrog/I

Terasteollisuuden n >MR GM Mediaani | P95 Maks. | >Alt.
tyéntekijat viiterajan
n % n %
Ei tupakoivat 82 |69 |84 |3,05 |3,00 11,44 | 36,61 |13 | 16
Tupakoivat 31 | 31 100 | 14,54 | 16,17 36,16 | 40,41 | 2 6
Ei tupakointitietoa 1 1 100 | - - - 5,03 0 0
MR, maaritysraja; GM, geometrinen keskiarvo; P95, 95. persentiili. - = ei voi laskea, koska n on pieni.

Kuten taulukkojen mediaaneista ja keskiarvoista ndhddén, tupakointi vaikuttaa
mittaustuloksiin. Erityisen selvésti se ndkyy virtsan 1-pyrenoli-tuloksissa. Niin ollen tdssi
yhteydessa kasitelldén ei tupakoivien henkildiden mittaustuloksia. Naytteiden méaérét
vaihtelivat riippuen altistumisen biomarkkerista.

Bentseenille altistumisen biomarkkerin SPMA:n osalta voidaan huomata pelastusalan
oppilaitosten kouluttajien osalta ei tupakoivilla, ettd 27% (54/199) néytteistd ylitti
altistumattomien viiterajan. Téstd voidaan paitella, ettd tyOperdista altistumista bentseeneille
tapahtuu pelastusalan oppilaitosten kouluttajilla. Sen sijaan pelastuslaitoksen operatiivisen
tyon ei tupakoivilla tyontekijoilla SPMA:n altistumattomien viiteraja ei ylittynyt.
Terésteollisuuden ei tupakoivilla tyontekijoilla 38%:11a (116/307) ylittyi altistumattomien
viiteraja, ja tdman lisdksi 2 %:lla (6/307) ylittyi toimenpideraja.

Pyreenialtistumisen 1-pyrenoli biomarkkeri ndytteitd on saatu kerdttyd sekéd pelastusalan
oppilaitosten kouluttajilta n=275 seki pelastuslaitosten operatiiviselta henkilostoltd n=244. Ei
tupakoivilla altistumisen viiteraja ylittyi 15%:1la (27/186) pelastusalan kouluttajista, 14 %:lla
(26/188/ operatiivisilla palomiehilld ja 15 %:lla (67/456) terdstehtaan tyontekijdlld. Vastaavat
luvut toimenpidearvojen ylityksistd ovat seuraavat: 2 % (3/186), 3 % (6/188) ja 2 % (7/456)

PAH-yhdisteen 2-naftoli biomarkkerin osalta ei tupakoivien néytteitd kerdttiin pelastusalan

oppilaitosten kouluttajilta n=320 ja pelastuslaitosten operatiivisilta tyontekijoiltd n=176. Ei
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tupakoivilla altistumisen viiteraja ylittyi 61 % :lla (195/320) pelastusalan kouluttajista, 56
%:11a (98/176) operatiivisilla palomiehilld ja 16 %:lla (13/82) terdstehtaan tyontekijalld. Tésta
voidaan péételld, ettd sekd kouluttajilla ettd operatiivisilla tyontekijoilld tapahtuu tyoperéistd

altistumista PAH-yhdisteille.

Tilastolliset vertailut eri ryhmien vilillé ei tupakoivien néytteiden osalta.

Taulukko 13. P-arvot* virtsan S-fenyylimerkaptuurihapon (SPMA)-tuloksille.

Pelastusalan Pelastuslaitokset/palomiehet | Terasteollisuuden
oppilaitosten (n=14) tyéntekijat
kouluttajat (n=306)
(n=199)

Pelastusalan oppilaitosten - p=0,013 p=0,026

kouluttajat (n=199)

Pelastuslaitokset/palomiehet | 0,013 - p=0,001

(n=14)

Terasteollisuuden tyontekijat | p=0,026 p=0,001 -

(n=306

*asymptoottinen merkitsevyys (asymptotic significance); kaksisuuntainen (2-tailed).

Bentseenialtistuminen oli korkeampaa pelastusalan oppilaitosten kouluttajilla kuin

pelastuslaitosten operatiivisilla palomiehilld. Tosin jalkimmaisessd tapauksessa mittauksia oli

hyvin védhin. Terésteollisuuden tyontekijat altistuivat enemmén verrattuna pelastusalan

oppilaitosten kouluttajiin ja pelastuslaitosten palomiehiin.

Taulukko 14. P-arvot* virtsan 1-pyrenoli-tuloksille.

Pelastusalan Pelastuslaitokset/palomiehet | Terasteollisuuden
oppilaitosten (n=188) tyontekijat
kouluttajat (n=453)
(n=186)

Pelastusalan oppilaitosten - p=0,104 p=0,011

kouluttajat (n=186)

Pelastuslaitokset/palomiehet | p=0,104 - p=0,380

(n=188)

Terasteollisuuden tyontekijat | p=0,011 p=0,380 -

(n=453)

*asymptoottinen merkitsevyys (asymptotic significance); kaksisuuntainen (2-tailed).

Jos kaksisuuntaisen testin p-arvo on <0,05, se viittaa tilastollisesti merkittivadn eroon kahden

ryhmén vililld. Ainoastaan pelastusalan oppilaitosten kouluttajien ja terdsteollisuuden

tyontekijoiden tulokset eroavat tilastollisesti merkittiavésti toisistaan (p=0,011). P-arvo ei
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kuitenkaan kerro, kumman ryhmén tulokset ovat tilastollisesti korkeampia, vaan se katsotaan
keskiarvosijoituksista. Pyreenialtistuminen oli korkeampaa terdsteollisuuden tyontekijoilld
kuin pelastusalan oppilaitosten kouluttajilla. Muiden ryhmien tuloksissa ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa eroa.

Taulukko 15. P-arvot* virtsan 2-naftoli-tuloksille.

Pelastusalan Pelastuslaitokset/palomiehet | Terasteollisuuden
oppilaitosten (n=176) tyontekijat (n=82)
kouluttajat
(n=320)
Pelastusalan oppilaitosten - p=0,650 p<0,001
kouluttajat (n=320)
Pelastuslaitokset/palomiehet | p=0,650 - p<0,001
(n=176)
Terasteollisuuden tyéntekijat | p<0,001 p<0,001 -
(n=82)

*asymptoottinen merkitsevyys (asymptotic significance); kaksisuuntainen (2-tailed).

Jos kaksisuuntaisen testin p-arvo on <0,05, se viittaa tilastollisesti merkitsevadn eroon.
Pelastusalan oppilaitosten kouluttajien ja pelastuslaitosten/palomiesten mittaustulokset eivit
eroa toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. Sen sijaan terdsteollisuuden tyontekijoiden tulokset
eroavat kahden muun ryhmén tuloksista (molemmissa tapauksissa p<0,001). P-arvo ei
kuitenkaan kerro, kumman ryhmén tulokset ovat tilastollisesti korkeampia. Se voidaan katsoa

keskiarvosijoituksista.

2-Naftolin osalta seki pelastusalan oppilaitosten kouluttajien etté
pelastuslaitosten/palomiesten mittaustulokset ovat korkeampia kuin terédsteollisuuden
tyontekijoiden. Naftaleenialtistuminen on hyvin samaa luokkaa seki kouluttajilla ettd
palomiehilld. On huomioitava, ettd terdsteollisuuden tyontekijét eivét ole vertailuryhmé, vaan

ovat myds tyOperdisesti altistuneiden ryhma.
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5 Pohdinta

Tamin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd palomiehet altistuvat bentseenille ja PAH-
yhdisteille sekd operatiivisissa sammutustehtivissi etti pelastusalan oppilaitosten
koulutuksissa. Vaikka altistumisen ehkéisyyn on viime vuosina panostettu aiempaa enemman,
biomonitoroinnin perusteella voidaan todeta, ettei altistumista voida tiysin poistaa. Tulokset
tukevat aiempaa tutkimusndyttoa siitd, ettd palomichen tyo siséltdé altistusriskin
syOpévaarallisille yhdisteille (Stec ym., 2018). Havaitut biomarkkeripitoisuudet vahvistavat
kisitystd, ettd sekd kouluttaja ettd operatiiviset palomiehet altistuvat ty0sséén tasolla, joka
ylittdd osittain altistumattomien viiterajat. Tima osoittaa, ettd altistuminen on tyOperiistd, eika

selity pelkdstddan ymparisto- tai elaméntapatekijoilld, kuten tupakoinnilla.

Tuloksiin saattaa liittyd virheldhteitd, jotka on huomioitava altistumisen arvioinnissa. Osa
biomonitorointindytteistd on kerétty pitkédn aikavélin kuluessa, jopa useiden vuosikymmenten
ajalta, minkd seurauksena niytteenotto-ohjeet ja -kdytdnndt ovat voineet muuttua. Tadmén
tutkimuksen néytteiden kokonaismééra (n-méérd) on jadnyt vahdiseksi, miké rajoittaa tulosten
yleistettdvyyttd ja tilastollista luotettavuutta. Lisdksi ndytteitd ei ole voitu aina kohdentaa
tarkasti tiettyihin tyGtehtéviin, miké vaikeuttaa altistumisen ja operatiivisen tyon luonteen

valistd yhteyden arviota.

Altistumisen tasoon vaikuttavat useat tekijét, kuten sammutustehtévin aikaiset tyotehtavét
sekd palavien materiaalien laatu ja méérd. Operatiivisten palomiesten tyotilanteet vaihtelevat
huomattavasti, miké vaikeuttaa altistuksen vertailua ja standardoitujen mittauskdyténtojen
soveltamista. Harjoituksissa kéytetty polttomateriaali vaikuttaa merkittivisti syntyvien
yhdisteiden méérdin: esimerkiksi lastulevy ja muut liimapitoiset materiaalit tuottavat
enemmén PAH-yhdisteitd kuin puhdas puu tai kaasu (Hwang ym., 2021). Operatiivisissa
tehtdvissd altistumisen hallinta on puolestaan haastavampaa, silld palavien materiaalien
koostumus vaihtelee arvaamattomasti ja tilanteet voivat pitkittya jélkiraivauksen my6td. Néin
ollen kouluttajien ja operatiivisten palomiesten altistumistasot voivat poiketa toisistaan,
vaikka altistumista tapahtuu molemmissa ryhmissa toistuvasti ja kumulatiivisesti.
Biomonitorointimenetelmét voivat tuottaa toisistaan poikkeavia tuloksia riippuen
ndytteenottoajankohdasta ja merkkiaineiden puoliintumisajoista. Kineettisiin virheldhteisiin
sisdltyy muun muassa niytteenottoajankohdan virhe. Lisdksi mahdollisia virheldhteitd ovat
ndytteiden kuljetus- ja sdilytysvirheet sekd ympéristoperdiset tekijit, kuten grillatun ruoan

syominen, joka voi nostaa mitattuja PAH-pitoisuuksia. Fysiologisiin virheldhteisiin vaikuttaa
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esimerkiksi virtsan laimentuminen suurten nestemédirien nauttimisen seurauksena. Tdmai on
kuitenkin huomioitu, silld mittaustulokset on normalisoitu joko virtsan suhteelliseen tiheyteen
tai korjattu kreatiniinierityksen perusteella. Edelld mainittujen tekijéiden vuoksi
biomonitorointituloksia tulkittaessa on tirkedd huomioida néytteenoton ajallinen vaihtelu seka
operatiivisten ja harjoitusolosuhteiden erot. Jotta altistumisen arviointi olisi vertailukelpoista
ja luotettavaa, on tarpeen kehittdd yhtendiset ohjeet ja kiytannot, jotka madrittavat selkedsti,
missd tilanteissa ja milloin biomonitorointindytteet keratdan.

Henkilokohtaisen suojautumisen ja altistumista vihentdvien toimintatapojen ohella keskeinen
keino altistumisen vahentdmisessé on puhdas paloasema -malli, jossa paloaseman tilat on
jaettu eri puhtausvyohykkeisiin, ja ndin estetddn kontaminaation levidminen halytystehtéavilta
asemaympdristoon. Tdma malli on jo laajasti kdytdssd Ruotsissa ja myds Suomessa se on
yleistyméssd uusien paloasemien suunnittelun yhteydessa. Lisdksi vanhoilla paloasemilla
voidaan tehdd muutostoitd kohti puhdas paloasema -mallia. Sen avulla voidaan vihentii

sekundaarista altistumista, joka liittyy varusteiden késittelyyn ja sdilyttdmiseen.

Jatkotutkimuksen tarve voidaan pitd perusteltuna, silld pelastusalan ammattilaisten
altistumiseen liittyy edelleen useita avoimia kysymyksid. Pelastusalan oppilaitoksilla on
keskeinen rooli ennaltaehkdisevien toimintatapojen ja turvallisuuskulttuurin kehittaimisessa,
silld niissd kouluttautuu vuosittain merkittivd maéra alan tulevia ammattilaisia.
Oppilaitosympéristo tarjoaa my0ds erinomaiset mahdollisuudet tutkia altistumista hallituissa
harjoittelutilanteissa, joissa olosuhteita voidaan seurata ja sdddelld tarkasti. Tarkempi tieto
altistumisen tasoista auttaisi kehittimaan entistd tehokkaampia toimintamalleja
altistumisketjun katkaisemiseksi. Lisdksi olisi tarpeen vertailla erilaisia kdytdntdjé ja arvioida
uusien menetelmien vaikutusta altistumisen vihentdmiseen. Téllainen tutkimus tukisi seka
ennaltachkdisevien toimintatapojen juurtumista koulutukseen ja sitd kautta tyoelaméin, etti
tarjoaisi arvokasta tietoa siitd, millaisin konkreettisin keinoin pelastusalan tyontekijéiden

terveysriskejd voidaan pienentdd ja tyduran aikainen kumulatiivinen altistuminen minimoida.
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