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Tiivistelmi

ASA-rekisteriin ilmoitettujen henkiliden
sybpédvaara ja -kuolleisuus 197g—2019

Projektin aihe ja tavoite

Projektin tavoitteena oli selvittdd sy6vin ilmaantuvuus ja syopikuolleisuus ASA-rekisteriin
merkittyjen tyontekijéiden keskuudessa. Edellinen vastaava tutkimus arvioi altistuneiden
tyontekijoiden syopitapausten ilmaantuvuutta ajanjaksolla 1979—2003. Tuolloin seuranta-
jakso oli suhteellisen lyhyt. Tissi tutkimuksessa laajensimme seurantajaksoa 16 vuodella ja
lisisimme arviot syopikuolleisuudesta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistoon kuului kaikki 142 563 ASA-rekisteriin vuosina 1979—2018 merkityt
tyontekijit.

ASA-rekisteri yhdistettiin viesttietojirjestelmiin ja syopirekisteriin. Syopitapausten ja
-kuolemien vertailua varten arvioitiin standardoidut ilmaantuvuus- (SIR) ja kuolleisuus-
suhteet (SMR), jotka kuvaavat ASA-rekisteriin ilmoitettujen henkilsiden sydpien ja syopi-
kuolemien ilmaantuvuutta suhteessa Suomen samanikiiseen viestson.

Keskeiset tulokset

ASA-rekistersidyisti tyontekijoistd 42 % oli altistunut usealle altisteelle. Yhteensi ASA-
tyontekijoilld raportoitiin 12 687 sydpitapausta (72 % miehii) ja 3 640 sypikuolemaa
(82 % miehii).

Kun tarkasteltiin kaikkia sy6pii yhdessd, ilmaantuvuus tai kuolleisuus ei ollut ASA-
kohortissa merkittivisti kohonnut, miki viittaa siihen, ettd kohortti edustaa yleisen
syopiriskin osalta keskimiiriists viest6d Suomessa. Tarkasteltaessa yksittiisii altistuksia
ja yksittiisii syopityyppeji, vahvimmat yhteydet nihtiin asbestin ja mesoteliooman seki
kovan puupélyn ja nenin adenokarsinooman vililli. Kohonnut syépikuolleisuus havaittiin
pidasiassa niissd altiste-syopi-yhdistelmissd, joissa nihtiin myds kohonnut ilmaantuvuus.

Johtopaatokset

Timi tutkimus osoitti, ettd tunnetut yhteydet asbestin ja mesoteliooman seki kovan
puupdlyn ja nenin adenokarsinooman vililli nikyvit ASA-kohortissa edelleen.
Kokonaisuutena ASA-rekisterdityjen henkilsiden syévin ilmaantuvuus ja sydpikuolleisuus
ovat samankaltaisia kuin muilla suomalaisilla.
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Loppuraportti Tydsuojelurahaston
rahoittamalle hankkeelle 220113

ASA-rekisteriin ilmoitettujen henkildiden
sybpévaara ja -kuolleisuus 19792019

1) Projektin aihe ja tavoite

Arvioidaan, ettd 2-8 % syovisti korkean tulotason maissa liittyy tydpaikoilla tapahtuvaan
altistumiseen karsinogeeneille. Kansainvilinen syévintutkimuslaitos (International Agency
for Research on Cancer, IARC) on arvioinut ihmisen karsinogeeneji yli 50 vuoden ajan ja
luokitellut 5o tyopaikoilla esiintyvii altistustekijid ihmisille sy6pad aiheuttavaksi. Niihin
kuuluu 38 kemiallista tai fysikaalista karsinogeenii, kuten asbesti, bentseeni, puupély ja
ionisoiva siteily, sekd 12 ammattia tai teollisuudenalaa, joissa syopiriski on todettu kohon-
neeksi, mutta altistustekijii ei ole tunnistettu (Loomis et al. 2018, Wild et al. 2020).

Suomessa tyonantajilla on lakisiiteinen velvollisuus toimittaa vuosittain tietoa valituista
karsinogeeneisti ja karsinogeenisisti tydprosesseista, seki ilmoittaa altistuneista tyon-
tekijoistd Tyoterveyslaitoksen yllipitimain ASA-rekisteriin, eli sydpdsairauden vaaraa
aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuneiden rekisteriin. ASA-rekisterin
tavoitteena on ehkiisti tydperiisid syopid seki tehostaa tyopaikkatarkastuksia edistimailld
karsinogeenien tunnistamista, arviointia ja poistamista seki lisdamalli tietoa altistumisista.
ASA-rekisterin yhdistiminen Suomen Sytpirekisterin tietoihin mahdollistaa syopiriskien
seurannan altistuneiden tyontekijoiden keskuudessa (Alho et al. 1988).

Kauppinen et al. (2007) arvioivat sydpien ilmaantuvuutta altistuneilla tyontekijsilld vuosina
1979-2003. Ainoa syopityyppi, jonka ilmaantuvuus oli tilastollisesti merkittivisti kohon-
nut ASA-rekistersidyillid tyontekijoilld, oli mesoteliooma (81 % lisdintynyt riski), mutta
aineisto ei ollut riittdvin suuri vahvistamaan, etti riski olisi johtunut asbestista, joka olisi
ilmeisin syytekiji. Tutkimuksen seuranta-aika oli suhteellisen lyhyt (keskiméirin 19 vuotta)
ja tiedot eri karsinogeeneistd hajanaisia, joten joidenkin karsinogeenien vaikutus saattoi
jiddid huomaamatta.

Tissid projektissa tavoitteena oli tarkentaa arvioita ASA-rekisteriin ilmoitettujen henkilsiden
syopivaarasta eri syopisairauksien suhteen laajentamalla aiemman tutkimuksen kohorttia
vuosina 1989—2018 ASA-rekisteriin ilmoitettuihin henkil6ihin ja jatkamalla seuranta-

aikaa 16 vuodella. Lisiksi tavoitteena oli arvioida ensimmaisti kertaa niiden henkilsiden
syopikuolleisuutta.
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2) Aineisto ja menetelmit

Tutkimuskohorttiin kuuluivat kaikki 142 563 tydntekijii, jotka oli rekistersity ASA-
rekisteriin vuosina 1979-2018. Rekisteri sisilsi tyéntekijoiden henkilstunnukset, joiden
avulla henkil6t saatiin yhdistettyd Digi- ja viest6tietoviraston (DVV) tietoihin kuolinpéivisti
ja viimeisimmisti maastamuuttopiivisti. Sydpitapausten seurantaa varten tiedot
yhdistettiin Suomen Sy&pirekisteriin. Henkiloévuosien laskenta alkoi tammikuun 1. pdivisti
sen vuoden jilkeen, jolloin tydntekiji ensimmaiisen kerran rekistersitiin ASA:an kyseisen
altistuksen osalta, ja péittyi kuolemaan, maastamuuttoon tai tutkimusjakson loppuun

(31. joulukuuta 2019), sen mukaan, miki tapahtui ensin. Kutakin sy6pityyppid koskeva
seuranta piittyi myos kyseisen syovin ensimmaiseen diagnoosiin, lukuun ottamatta
kaikkien sy6pien yhdistettyi tarkastelua.

Suljimme analyysista pois 359 henkil6i (0,2 %), joiden tietoja ei voitu yhdistdd DVV:n
tietoihin virheellisen henkil6tunnuksen tai tietojen kiyton kieltimisen vuoksi. Lopulliseen
analyysiin otettiin 142 204 tyontekijai.

Suomen Syopirekisteri kiyttiid syopien topografia- ja morfologiakoodeja Kansainvilisen
syopisairauksien luokituksen (ICD-O-3) mukaisesti. Non-Hodgkin lymfoomat ryhmiteltiin
vuoden 2008 WHO:n lymfoomaluokituksen mukaisesti (Swerdlow et al., 2016). Kaikkien
sy6pien yhteistarkastelun lisiksi syopivaara ja -kuolleisuus arvioitiin erikseen 75

syopityypille.

Altisteen osalta tarkasteltiin sekd kaikkia ASA-rekisteriin ilmoitettuja henkilsitd yhdessi
etti erillisind ryhmini 150 ASA-rekistersitivin altisteen suhteen.

Syopien ilmaantuvuutta ja sypikuolleisuutta verrattiin Suomen samanikiiseen viestéén
laskemalla standardoidut ilmaantuvuussuhteet (SIR) ja kuolleisuussuhteet (SMR), seki
niiden 95 %:n luottamusvilit (CI) ja p-arvot. Luottamusvilit saatiin Poisson-jakaumasta.
Kaikki analyysit ositettiin 5 vuoden ikiryhmien (0—4 ikdvuodesta 85+ ikivuoteen),
sukupuolen ja 5 vuoden aikajaksojen (vuosista 1980-1984 vuosiin 2015-2019)

perusteella. Odotetut tapausmairit ja syopikuolemat laskettiin kullekin syspityypille
kertomalla ASA-rekisterissi olevien henkiloiden sukupuoli-, aikajakso- ja ikikohtainen
henkilévuosien miiri vastaavan Suomen viestén ilmaantuvuus- tai kuolleisuusluvulla.
Koska tarkasteluun otettiin vain kunkin sy6pityypin ensimmaiinen diagnosoitu tapaus
henkilsi kohden, myos verrokkiviestsn ilmaantuvuusluku korjattiin siten, etti henkildaika
ensimmiisen diagnoosin jilkeen jitettiin huomioimatta. Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin
R-ohjelmistolla.
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3) Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa mukana olleista 142 204 tyontekijisti 98 152 (69 %) oli miehii.
Ensimmaisen rekisterdinnin aikainen ikdrakenne vaihteli. Vuosina 2002-2008 alle
30-vuotiaiden osuus ylitti 50 %, kun taas yli 50-vuotiaiden osuus saavutti huippunsa vuoden
2010 jilkeen. Rekistersityjen tyontekijoiden miiri kasvoi vuoteen 199o asti raportoitavien
altisteiden ja uusien raportoinnin aloittaneiden tydpaikkojen lisdintyessi. Uusien rekiste-
roéintien huippu saavutettiin vuonna 2001, kun tysympiriston tupakansavu lisittiin
ASA-rekisteriin raportoitaviin altisteisiin. ASA:an rekistersidyisti tyontekijoisti 42 % oli
ilmoitettu altistuneen useille eri aineille.

ASA-rekisteriin ilmoitettujen tyontekijéiden keskuudessa raportoitiin yhteensi 12 687
syopitapausta (72 % miehilld) ja 3 640 sydpikuolemaa (82 % miehilld). Yleisimmiit
syopityypit olivat miehilld eturauhas-, keuhko- seki paksu- ja perisuolensyspi ja naisilla
rinta-, paksu- ja perisuolensyopi seki ihomelanooma. Miehilli keuhko-, paksu- ja
perisuolen- seki eturauhassyovit olivat yleisimpii kuolemaan johtaneita syopid. Naisilla
yleisimmit kuolemaan johtaneet sy6vit olivat rinta-, keuhko- ja haimasyovit.

Koko ASA-kohortissa (kaikki altisteet yhdessi) syovin kokonaisilmaantuvuus ja
-kuolleisuus olivat lihelli arvoa 1,0.

llmaantuvuus

Asbestille altistuneilla havaittiin korkeampi mesoteliooman (SIR 1,80, 95 % CI 1,17-2,66,
25 tapausta) ja pienisoluisen keuhkosyovin ilmaantuvuus (SIR 1,32, 95 % CI 1,02-1,67,
67 tapausta). Kaikkien keuhkosyopityyppien yhteinen riski ei ollut kohonnut (SIR 1,00,
95 % CI 0,89-1,11, 338 tapausta).

Kovalle puupslylle altistuneilla havaittiin kohonnut nenisyévin ilmaantuvuus (SIR 8,69,
95 % CI 1,05-31,4, <5 tapausta), joka keskittyi nenin adenokarsinoomaan (SIR 58,3, 95 %
CI 7,06-211). Nenisyovin riski oli kohonnut myds nikkelille altistuneilla (SIR 1,72, 95 %
CI 0,91-2,93, 13 tapausta), mutta ilmaantuvuussuhde ei ollut tilastollisesti merkitsevi.
Suurin osa niisté tapauksista tuli metallinjalostuksen ja metallituotteiden valmistuksen
parista, ja hitsaajilla esiintyi alle viisi tapausta.

Rintasyovin SIR 2,4,6-trikloorifenolille altistuneilla oli 2,57 (95 % CI 1,50—4,11, 17 tapausta).
Henkilsilld, jotka olivat altistuneet korkeasti aromaattipitoisille C26-Cs; hiilivedyille oli
hieman kohonnut non-Hodgkin-lymfooman ilmaantuvuus (SIR 8,31, 95 % CI 1,01-30,0,

<5 tapausta), miki perustui 1-3 tapaukseen kypsii T- ja NK-solujen lymfoomia/leukemioita
(SIR 55,9, 95 % CI 6,77—202) ja mesotelioomien SIR 77,1 (95 % CI 1,95—429). Keraamisille
kuiduille altistuneilla havaittiin kohonnut kypsien B-solu-lymfoomien riski (SIR 3,71, 95 %
CI 1,36-8,07, 6 tapausta). Kobolttisulfaateille altistuneilla miehilli eturauhassydvin riski oli
kohonnut (SIR 2,51, 95 % CI 1,30—4,38, 12 tapausta).

Sukupuolten vililld ei havaittu eroa kokonaisaltistuksen (kaikki altisteet yhdessd) ja
kokonaissyopiriskin osalta, mutta monissa altiste-syopityyppikombinaatioissa oli
merkittivid sukupuolieroja. Yleisimmisti syopityypeistd mahasyovin ilmaantuvuus oli
kohonnut miehill, jotka olivat altistuneet iso-fosfoamidille (SIR 4,92, 95 % CI 1,02-14,4)
ja syklofosfamidille (SIR 3,62, 95 % CI 0,99-9,26), mutta naisilla ei havaittu vastaavaa
riskin nousua. Vastaavasti meningeooman ilmaantuvuus oli kohonnut miehilli, jotka olivat
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altistuneet iso-fosfoamidille (SIR 9,04, 95 % CI 1,10-32,7) ja klorambusiilille

(SIR 8,61, 95 % CI 1,04-31,1), mutta naisilla ei ollut havaittavaa kohonneisuutta.
Merkittidvi sukupuoliero havaittiin joissakin altiste-syopityyppikombinaatioissa, joissa
miesten SIR oli lihelld 1,0, mutta naisten SIR oli erityisen matala. Esimerkiksi arseenille
tai sen epiorgaanisille yhdisteille altistuneilla naisilla keuhkosyévin SIR oli vain 0,30

(95 % CI 0,06-0,88). Niissi tapauksissa sukupuolten vilinen ero saattaa selittyd eri
ammateilla ja altistetasoilla: iso-fosfoamidille altistuneet naiset tyoskentelivit pidasiassa
terveydenhuollossa, kun taas syopiin sairastuneilla iso-fosfoamidille altistuneissa miehissi
oli myds prosessiteollisuuden tyontekijsitd, mahdollisesti esimerkiksi vaarallisen jitteen
kierritysoperaatioiden parista. Vastaavasti arseenille altistuneet naiset tygskentelivit
pidasiassa kylldstettyjen puutuotteiden parissa, kun taas arseenille altistuneiden miesten
syopitapauksissa oli edustettuna monia teollisuusaloja, kuten metalliteollisuutta tai
muuta prosessiteollisuutta. Vastakkainen ero — huomattavasti korkeampi SIR naisilla —

oli harvinaisempaa, mutta havaittiin joissakin altiste-syopityyppikombinaatioissa, joissa
tapausten miird oli pieni. Esimerkiksi Burkittin lymfooman SIR asbestille altistuneilla
naisilla oli 12-kertainen (SIR suhdeluku 11,7, 95 % CI 1,37-100 naisilla miehiin verrattuna)
ja kobolttisulfaatille altistuneiden naisten keuhkosyovin SIR 13-kertainen (SIR suhdeluku
13,1 95 % CI 1,15-148 naisilla miehiin verrattuna).

Kuolleisuus

Kohonnut kuolleisuus havaittiin piiasiassa niissi altisteen ja sydpien yhdistelmissd, joissa
myds syopien ilmaantuvuus oli korkeampi.

Esimerkiksi asbestille altistuneilla henkil6illd mesoteliooman SMR oli 1,78 (95 %

CI 1,12-2,70) ja pienisoluisen keuhkosydvin 1,31 (95 % CI 1,00-1,68), jotka olivat lihes
identtisii vastaavien SIR:ien kanssa. Koska niiden syopityyppien elossaololuvut ovat
alhaiset, sydpikuolemien miirit eivit olleet paljoa ilmenneiden tapausten miirii
pienempii. Samanlainen kaava havaittiin mesoteliooman osalta myds polysyklisille
aromaattisille hiilivedyille altistuneilla henkilsilld, joilla SMR oli 3,17 (95 % CI
1,64-5,53), perustuen 12 kuolemaan, ja SIR oli 3,26 (95 % CI 1,78-5,47), perustuen 14
syopitapaukseen.

Tammen ja pyokin polylle altistuneilla henkil6illd nenin adenokarsinooman SMR oli

103 (95 % CI 2,60-572), tosin perustuen vain muutamaan kuolemantapaukseen. Useilla
altiste-syopityyppikombinaatioilla SMR-arvot olivat tilastollisesti merkitsevisti kohonneet
ilman tilastollisesti merkittivid SIR-arvoja, mutta kaikki paitsi yksi niisti perustuivat
enintdin viiteen kuolemaan. Ainoa poikkeus tistd oli mesoteliooma kromi(VI)-yhdisteille
altistuneilla henkil6ill4, joissa SIR- ja SMR-arvot olivat lihelli toisiaan: SIR oli 1,41

(95 % CI 0,96-1,98, 32 tapausta) ja SMR 1,54 (95 % CI 1,05-2,19, 31 kuolemaa).

Kaikkien altisteiden ja kaikkien syopityyppien kokonais-SMR oli alhaisempi naisilla
(0,75, 95 % CI 0,70-0,81) kuin miehilli (0,85, 95 % CI 0,82-0,88). Useiden altiste-
syopityyppikombinaatioiden sukupuolikohtaiset SMR-arvot erosivat merkittivisti
toisistaan. Suurin suhteellinen ero oli mahasyévissi iso-fosfoamidille altistuneilla
henkilsilld: miehilld SMR oli 7,17 (95 % CI 1,48-21,0), naisilla vain 0,69 (95 %

CI 0,02-3,85).
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4) )ohtopaitokset

Syodvin kokonaisilmaantuvuus ja -kuolleisuus olivat koko ASA-kohortissa (kaikki altisteet
yhdessi) ldhelld arvoa 1,0, miki viittaa siihen, etti ASA-kohortti edustaa keskimiirin
Suomen viestod kokonaissyopiriskin osalta. Timén tutkimuksen piiasiallinen tavoite
olikin selvittii, liittyyko joillekin altisteille jonkin tietyn sydpityypin kohonnut riski.

Tutkimus tarkensi aiempia arvioita ASA-rekisteriin ilmoitettujen henkildiden sydpévaarasta
eri syopityyppien suhteen laajentaen aiemman tutkimuksen (Kauppinen et al., 2007)
kohorttia (1979-1988) vuosina 1989—2018 ilmoitettuihin ja seuranta-aikaa (1980-2003)
vuosiin 2004-2019.

Tutkimus vahvisti tunnetut yhteydet asbestin ja mesoteliooman seki kovan puupélyn

ja nenin adenokarsinooman vilillid. Asbestille altistuneiden ASA-rekisterdityjen
tyontekijoiden mesoteliooman SIR jii melko matalaksi (1,80), miki viittaa siihen, ettd
sellaisia asbestille altistuneita henkilsits, jotka eivit ole ASA:ssa rekisterdityneiti, on
todennikoisesti melko paljon (mukaan lukien ne, jotka altistuivat voimakkaasti asbestille
ennen sen kiyton kieltimisti 19770-luvulla).

Kovalle puupélylle altistuneilla henkililld havaittiin lisd4ntynyt nenén sy6vin riski, joka
oli erityisesti kohonnut nenin adenokarsinooman osalta (SIR 58,3, 95% CI 7,06—-211).
Timi havainto vastaa hyvin aiempien tutkimusten tuloksia (IARC, 1995). Nenin syvin
ilmaantuvuus oli kohonnut myds henkilsilld, jotka altistuivat nikkelille. Havainto ei ollut
tilastollisesti merkitsevi, mutta se on linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa niin
suomalaiselta nikkelijalostamolta (Pavela et al., 2017) kuin muista maista (IARC, 2012
(a)). On huomionarvoista, ettd suurin osa nenisyopiatapauksista tuli metallinjalostuksesta
ja metallituoteteollisuudesta, ja hitsaajilla esiintyi alle 5 tapausta. Hitsaajat altistuvat
pidasiassa niukkaliukoisille nikkelioksideille, kun taas nikkelinjalostuksessa altistutaan
myds liukoisille nikkeliyhdisteille, joita on aiemmissa tutkimuksissa liitetty nenin sydpiin.
Koska kova puupély on rekistersity ASA-rekisteriin vasta vuodesta 2004 lihtien, siitd
seuraavien sydpitapausten miiri on vield pieni.

Vinyylikloridialtistuksen on oletettu olevan yhteydessi harvinaisen maksasyovin (maksan
angiosarkooma) seki primaarin maksasyovin (hepatosellulaarinen karsinooma), aivo-

ja keuhkosyopien, lymfooman ja leukemian korkeampaan riskiin (IARC, 2012 (b)).
Havaitsimme kaksinkertaisen maksasyopiilmaantuvuuden (kaikki tyypit, erillisti arviota
angiosarkoomalle ei saatavilla) ja 37 %:n lisdidntyneen keuhkosyopiilmaantuvuuden
vinyylikloridille altistuneilla tyontekijoilli. Molemmat havainnot pysyivit tilastollisesti
ei-merkitsevini pienessi vinyylikloridille altistuneessa ryhmissi ASA:ssa.

Jotkin tissi tutkimuksessa havaitut korkeammat ilmaantuvuudet liittyvit harvinaisiin
syopityyppeihin ja perustuvat niin vihiiseen tapausten méiiriin, ettd ne ovat
todennikéisesti sattumanvaraisia havaintoja, joita tillaisissa laajoissa taulukoinneissa aina
esiintyy. Tillaiset havainnot on vahvistettava toistamalla ne muissa tutkimuksissa.

ASA-rekisterin kattavuudesta ei ole varmaa tietoa, eli ei ole tiedossa, kuinka moni
altistunut henkils ei ole rekisterissd. Aiempi tutkimus osoitti, ettd kiytinnossi kaikki
Suomessa diagnosoidut mesotelioomat (2835 tapausta vuosina 1980-2019) johtuvat
asbestialtistuksesta (Karjalainen, 1998). ASA-rekisterissi asbestille altistuneiden
henkilsiden joukossa havaittu mesotelioomatapausten miiri (25 tapausta samalla
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aikavililld) on kuitenkin pieni, miki voi olla seurausta altistuneiden puutteellisesta
ASA-rekisterdinnisti. Timi voi johtua esimerkiksi siiti, ettd ASA-rekisterdintii ei
erityisesti menneini vuosikymmenini tunnettu pienissi yrityksissi, jotka toimivat
esimerkiksi rakennusalalla, jolloin mytskéin asbestialtistuksen tunnistaminen ei ollut
yhti korkealla tasolla kuin nykyiin. Koska ASA-rekisteri ei sisilli tietoa altistustasoista,
ASA:an ilmoitettujen tyontekijoiden altistuksen voimakkuutta ei tunneta. On osoitettu,
etti ASA-ilmoitusprosessi voi kannustaa ehkiiseviin toimenpiteisiin tydpaikoilla ja
parantaa altistuneiden tyontekijéiden turvallisuuskiyttiytymisti (Kauppinen et al., 2007).
Timin vuoksi ASA:an rekisterdidyt tyontekijit saattavat edustaa tyopaikkoja, joissa
tietoisuus kemiallisista riskeistd on parempaa ja joissa on korkeammat tysturvallisuus- ja
tysterveysstandardit verrattuna tydpaikkoihin, joissa mahdollisia ASA-ilmoitusvelvoitteita ei
tunneta.

Kaiken kaikkiaan ASA-rekisteriin merkittyjen henkilsiden sydpiilmaantuvuus ja
-kuolleisuus vastaa yleisti suomalaisen vieston syopiilmaantuvuutta ja -kuolleisuutta.
ASA-rekistersinti lisdi tietoisuutta syopii aiheuttavista tekijoisti, ja se auttaa tyopaikkoja
huomioimaan karsinogeenit riskinarvioinnissa ja parantamaan riskienhallintaa.

Tutkimusta on rahoittanut Tyosuojelurahasto.
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