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Dieselpakokaasut (dieselpakokaasuhiukkaset)

SITOVA RAJA-ARVO

Yksilöinti ja ominaisuudet

Dieselpakokaasu on monimutkainen, dieselpolttoaineen palaessa muodostuvien yh-

disteiden seos. Dieselpakokaasun kaasufaasin pääkomponentit ovat hiilidioksidi,

happi, typpi, vesihöyry, typen oksidit ja hiilimonoksidi. Pääkomponentit kattavat yli 99

% kaasufaasin massasta. Kaasufaasi sisältää lisäksi pieniä määriä rikin oksideita

sekä lukuisia orgaanisia yhdisteitä. (US EPA 2002; McDonald ym. 2004)

Dieselpakokaasun hiukkasfaasi koostuu palamisprosessissa muodostuvista primääri-

sistä hiukkasista sekä kaasufaasiyhdisteiden hapettuessa ja kondensoituessa muo-

dostuvista sekundaarisista hiukkasta. Primääriset pakokaasuhiukkaset koostuvat

pääasiassa alkuainehiiltä (dieselnoki) sisältävästä ytimestä, jonka pinnalle adsorboi-

tuu raskaampia orgaanisia yhdisteitä kuten pitkäketjuisia aldehydejä, karboksyylihap-

poja, polysyklisiä aromaattisia hiilivetyjä (PAH-yhdisteet) ja näiden johdannaisia (US

EPA 2002; McDonald ym. 2004). Jälkikäsittelemättömässä dieselpakokaasussa alku-

ainehiilen (EC) osuus hiukkasten kokonaismassasta on noin 50–75 % ja orgaanisiin

yhdisteisiin sitoutuneen hiilen (OC) noin 20–35 % (US EPA 2002). PAH-yhdisteet

muodostavat <1 % hiukkasmassasta. Hiukkaset sisältävät lisäksi pieniä määriä sul-

faatteja, nitraatteja ja metalleja.

Dieselmoottorien, pakokaasun jälkikäsittelytekniikoiden ja polttoaineiden kehittyminen

on muuttanut dieselpakokaasujen koostumusta viimeisten vuosikymmenten aikana

(McClellan ym. 2012). Hiukkassuodattimilla ja hapetuskatalysaattoreilla varustettujen

dieselajoneuvojen ja -työkoneiden pakokaasun koostumus poikkeaa merkittävästi jäl-

kikäsittelemättömästä dieselpakokaasusta. Keskeisin muutos on pakokaasuhiukkas-

ten massapitoisuuden ja alkuainehiilen osuuden merkittävä väheneminen (McClellan

ym. 2012; Hesterberg ym. 2012; Khalek ym. 2011). Myös orgaanisten yhdisteiden ja

typen oksidien (NOx) emissio on uusilla moottori- ja jälkikäsittelytekniikoilla merkittä-

västi aikaisempaa vähäisempää (Liu ym. 2010; McDonald ym. 2012). Typpidioksidin

(NO2) osuus typen oksideista voi kuitenkin olla korkeampi kuin vanhemmilla moottori-

tyypeillä.
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Esiintyminen, käyttö ja rajoitukset

Tehokkaita ja kestäviä dieselmoottoreita käytetään laajasti mm. kuljetuskalustossa,

työkoneissa ja sähkögeneraattoreissa. Raskaan liikenteen ajoneuvoista valtaosa on

dieselkäyttöisiä. Dieselmoottoreita voidaan pakokaasujen vähäisemmän hiilimonoksi-

pitoisuuden vuoksi hyödyntää myös suljetuissa tiloissa, joissa bensiinikäyttöisiä moot-

toreita ei voida käyttää. Dieselpakokaasuille voivat työssään altistua mm. kaivos-, ra-

kennus- ja varastotyöntekijät, mekaanikot, ammattikuljettajat, laiva- ja junaliiken-

teessä työskentelevät, pelastustoimen työntekijät, maa- ja metsätaloudessa työsken-

televät sekä jäte- ja ympäristönhuollon työntekijät. (Taxell ja Santonen 2016)

Työterveyslaitoksen vuosina 2010–2020 tekemissä työhygieenisissä selvityksissä

työntekijöiden hengitysvyöhykkeeltä mitattu dieselpakokaasuhiukkasten keskipitoi-

suus alveolijakeen hiukkasten sisältämänä alkuainehiilenä mitattuna oli 0,036 mg/m3,

mediaani 0,016 mg/m3, 90. persentiili 0,10 mg/m3 ja vaihteluväli <0,003–0,23 mg/m3

(n=26) (TTL 2020). Kiinteistä pisteistä tehtyjen mittausten (n=121) keskipitoisuus oli

0,050 mg/m3, mediaani 0,007 mg/m3, 90. persentiili 0,16 mg/m3 ja vaihteluväli

<0,001–1,1 mg/m3. Mittauksia tehtiin mm. kaivostyössä, ahtauksessa, varastoissa

sekä ajoneuvojen katsastuksessa ja huollossa. Korkeimmat hengitysvyöhykepitoisuu-

det mitattiin maanalaisessa kaivostyössä ja tunnelinrakennustyössä.

Alkuainehiilen keskipitoisuus pääkaupunkiseudun ilmanlaadun mittauspisteissä oli

0,0003–0,001 mg/m3 vuonna 2018 ja 0,0002–0,0008 mg/m3 vuonna 2019 (musta hiili,

PM1) (HSY 2019; 2020). Suurimmat vuorokausikeskiarvot mittauspisteissä olivat

0,001–0,006 mg/m3 (2018) ja 0,001–0,009 mg/m3 (2019). Suurimmat tuntikeskiarvot

olivat 0,002–0,02 mg/m3 (2018) ja 0,003–0,02 mg/m3 (2019). Tärkeimmät alkuainehii-

len päästölähteet pääkaupunkiseudulla ovat dieselajoneuvot ja puun pienpoltto.

Etelä-Suomen tausta-asemilla alkuainehiilen pitoisuudet ovat noin 2–5 kertaa alhai-

sempia kuin pääkaupunkiseudun mittauspisteissä (HSY 2020).

Aineenvaihdunta

Dieselpakokaasulle altistuttaessa valtaosa hengitetyistä pakokaasuhiukkasista pidät-

tyy keuhkojen alveolialueelle, josta hiukkaset poistuvat hyvin hitaasti ylemmäs hengi-

tysteihin syöjäsolujen (makrofagi) kuljettamina. Ylähengitysteiden puhdistusmenka-

nismi (limahissi) poistaa ylempiin hengitysteihin päätyneet hiukkaset nopeasti maha-

suolikanavaan. Pakokaasuhiukkaset saattavat myös päätyä alveoleja ympäröivään

kudosvälitilaan ja mahdollisesti edelleen verenkiertoon. (Taxell ja Santonen 2016)
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Pakokaasun kaasufaasin yhdisteistä typpidioksidi pääsee helposti alahengitysteihin.

Kaasu liukenee keuhkoepiteelin pinnalla olevaan nestekalvoon muodostaen typpiha-

poketta, typpihappoa ja näiden suoloja. Typpidioksidi ja sen muodostamat yhdisteet

imeytyvät helposti keuhkoista verenkiertoon. Typpidioksidi poistuu elimistöstä nitraat-

tina virtsassa. (US EPA 2008)

Terveysvaikutukset

Ihmisiä koskevat tiedot

Lyhtyaikaisen altistumisen vaikutukset

Dieselpakokaasu voi ärsyttää silmiä ja hengitysteitä. Vapaaehtoisilla tehdyissä ko-

keissa kahden tunnin altistuminen dieselpakokaasuille pitoisuudessa 0,1 mg/m3

(hiukkasten kokonaismassa) ja 0,2 ppm NO2 aiheutti lievää nenän, kurkun ja silmien

ärsytystä osalla altistuneista (Mudway ym. 2004). Selviä ärsytysvaikutuksia havaittiin

pitoisuudessa 0,3 mg/m3 (hiukkasten kokonaismassa) ja 1,3 ppm NO2 (Wierzbicka

ym. 2014).

Dieselpakokaasualtistumisen välittömiä vaikutuksia hengitysteihin ja verenkiertoeli-

mistöön on selvitetty useissa vapaaehtoisilla tehdyissä tutkimuksissa. Terveillä koe-

henkilöillä, joita altistettiin 2 tunnin ajan laimennetulle jälkikäsittelemättömälle die-

selpakokaasulle pitoisuudessa 0,1 mg/m3 (hiukkasten kokonaismassa) ja 0,2–0,4

ppm NO2, havaittiin lievä nousu tulehdussolujen (neutrofiilit) määrässä yläkeuhkoput-

kien alueen keuhkohuuhteessa sekä kohonnut hengitystieresistanssi (Stenfors ym.

2004; Mudway ym. 2004; Behndig ym. 2006; 2011).

Muutoksia verisuonten toiminnassa on raportoitu terveillä koehenkilöillä 1–2 tunnin

altistumisessa pitoisuudessa 0,25–0,35 mg/m3 (hiukkasten kokonaismassa) (Barath

ym. 2010; Lucking ym. 2011; Mills ym. 2005; 2011; Tornqvist ym. 2007). Muutoksia

verisuonten toiminnassa ei ole havaittu pakokaasulla, josta hiukkaset on poistettu

hiukkassuodattimella (Lucking ym. 2011; Mills ym. 2011).

Muutamissa vapaaehtoisilla tehdyissä kokeissa dieselpakokaasuhiukkasten (0,3 mg)

annostelu koehenkilöiden sieraimiin samanaikaisesti allergeenien kanssa lisäsi aller-

gisen reaktion voimakkuutta (Diaz-Sanchez ym. 1997; 1999). Kahden tunnin die-

selpakokaasualtistuminen pitoisuudessa 0,3 mg/m3 (hiukkasten kokonaismassa) ja

0,5 ppm NO2 voimisti atooppisten koehenkilöiden alahengitysteiden tulehdusreaktiota

altistuksen jälkeen annostellulle allergeenille (Carlsten ym. 2016). Altistuminen kah-

den tunnin ajan pitoisuudessa 0,1 mg/m3 (hiukkasten kokonaismassa) ja 0,4 ppm

NO2 ei kuitenkaan muuttanut lievästi astmaattisten koehenkilöiden allergista rektiota

samanaikaisesti annostellulle allergeenille (Riedl ym. 2012).



4(15)

Pitkäaikaisen altistumisen vaikutukset

Työperäinen altistuminen dieselpakokaasuille on liitetty kohonneeseen keuhkosyöpä-

riskiin useissa epidemiologisissa tutkimuksissa ja meta-analyyseissä (Attfield ym.

2012; Silverman ym. 2012; 2014; Garshick ym. 2008; 2012; Laden ym. 2006; Pintos

ym. 2012; Villeneuve ym. 2011; Gustavsson ym. 2000; Olsson ym. 2011; Lipsett ja

Campleman 1999; Bhatia ym. 1998). Yhdysvalloissa toteutetussa laajassa kaivos-

työntekijöitä koskeneessa tutkimuksessa todettiin keuhkosyöpäkuolleisuuden korre-

loivan kumulatiiviseen dieselpakokaasualtistumisen (alkuainehiili, alveolijae) kanssa

(Attfield ym. 2012; Silverman ym. 2012; 2014). Keuhkosyöpäkuolleisuuden riskisuhde

eniten altistuneessa ryhmässä (≥0,536 mg/m3-vuotta) oli 2,8 (95 % luottamusväli 1,3–

6,3) verrattuna vähiten altistuneeseen ryhmään (<0,003 mg/m3-vuotta).

Vermeulen ym. (2014) tarkasteli dieselpakokaasualtistumiseen liittyvää keuhkosyöpä-

riskiä kolmen kvantitatiivista annos-vastetietoa tuottaneen epidemiologisen tutkimuk-

sen pohjalta (Garshick ym. 2002; Silverman ym. 2012; Steenland ym. 1998). Näiden

tutkimusten perusteella mallinnetulla kumulatiivisen dieselpakokaasualtistumisen ja

keuhkosyöpäriskin suhdetta kuvaavalla yhtälöllä laskettuna työperäinen altistuminen

45 vuoden ajan dieselpakokaasuille altistumistasoilla 0,001, 0,01 ja 0,025 mg/m3 (al-

kuainehiili, alveolijae) aiheuttaisi yhteensä 17, 200 ja 689 ylimääräistä syöpäkuole-

maa 10 000 työntekijää kohti 80 ikävuoteen mennessä (Vermeulen ym. 2014). Sa-

man aineiston jatkoanalyysissä lisäsyöpäriskiä 4 x 10-5 vastaavaksi altistumistasoksi

määritettiin 0,00001–0,00002 mg/m3 (alkuainehiili, alveolijae) ja lisäsyöpäriskiä 4 x

10-3 vastaavaksi tasoksi 0,001–0,002 mg/m3 (alkuainehiili, alveolijae) 40 vuoden työ-

peräisessä altistumisessa (Vermeulen ja Portengen 2016).

Laajassa aikaisempien tapausverrokkitutkimusten aineistot yhdistäneessä tutkimuk-

sessa (16 901 keuhkosyöpätapausta, 20 965 verrokkia) keuhkosyöpäriskin todettiin

korreloivan arvioidun dieselpakokaasualtistumisen kanssa (Ge ym. 2020). Keuhko-

syöpäriski kasvoi altistumisajan ja kumulatiivisen dieselpakokaasualtistumisen (alku-

ainehiili, alveolijae) kasvaessa, tupakointihistoriasta riippumatta. Keuhkosyöpäriski oli

työssään altistumattomiin verrattuna lievästi kohonnut jo alhaisimman kumulatiivisen

altistumisen ryhmässä (mediaanialtistuminen 0,011 mg/m3-vuotta; vaihteluväli >0–

0,022 mg/m3-vuotta; OR 1,09; 95 % luottamusväli 1,00–1,19). Aineiston pohjalta mal-

linnettu laskennallinen lisäkeuhkosyöpäriski 45 vuoden työperäisessä altistumisessa

dieselpakokaasuille altistumistasoilla 0,001, 0,02 ja 0,05 mg/m3 (alkuainehiili, alveoli-

jae) oli 0,04 % (4 x 10-4), 0,99 % (1 x 10-2) ja 3,0 % (3 x 10-2), huomioiden keuhkosyö-

vän taustaesiintyvyys eurooppalaisessa väestössä.

Dieselpakokaasualtistuminen on joissakin epidemiologisissa tutkimuksissa liitetty

myös kohonneeseen riskiin sairastua virtsarakon syöpiin (IARC 2014; Koutros ym.
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2020). Myös dieselpakokaasualtistumisen yhteydestä sydän- ja verisuonitauteihin on

saatu viitteitä muutamissa epidemiologisissa tutkimuksissa (Sjögren ym. 2020).

Eläinkokeiden havainnot

Kahden vuoden toistuva altistuminen dieselpakokaasuille on aiheuttanut rotissa altis-

tumistasosta riippuvia tulehdusmuutoksia keuhkoissa altistumistasoilla ≥0,2 mg/m3

(hiukkasten kokonaismassa) ja voimakkaassa altistumisessa (≥2,2 mg/m3) myös

keuhkosyöpiä (Kato ym. 2000; Ishihara ja Kagawa 2003; Brightwell ym. 1986; Stinn

ym. 2005; Ishinishi ym. 1988; Mauderly ym. 1987; Nikula ym. 1995). Kokeessa, jossa

rottia altistettiin kahden vuoden ajan modernin dieselmoottorin jälkikäsitellyille pako-

kaasuille, havaittiin lieviä fibroottisia muutoksia keuhkorakkulatiehyeissä altistumista-

solla 0,01 mg/m3 (hiukkaset; 4,2 ppm NO2) (McDonald ym. 2012; 2015). Vaikutusten

arvioitiin johtuvan pääasiassa pakokaasun sisältämästä typpidioksidista. Keuh-

kosyöpiin viittavia muutoksia ei havaittu. Altistumistasoilla ≤0,005 mg/m3 (hiukkaset;

≤0,9 ppm NO2) ei havaittu altistumiseen liittyviä vaikutuksia keuhkoissa.

Dieselpakokaasut, pakokaasuhiukkaset ja hiukkasista uutetut orgaaniset yhdisteet

ovat useissa tutkimuksissa aiheuttaneet genotoksisia vaikutuksia bakteeri- ja soluvil-

jelmissä sekä koe-eläimissä (IARC 2014; Taxell ja Santonen 2016). Kokeessa, jossa

hiiriä ja rottia altistettiin yhden, kolmen ja 24 kuukauden (rotat) ajan modernin diesel-

moottorin jälkikäsitellyille pakokaasuille altistumistasoilla ≤0,01 mg/m3 (hiukkaset;

≤4,2 ppm NO2), ei havaittu genotoksisia muutoksia koe-eläinten keuhkoissa tai ve-

ressä (Hallberg ym. 2012; 2015; Bemis ym. 2012; 2015).

Joissakin eläinkokeissa altistuminen vanhempien dieselmoottoreiden jälkikäsittele-

mättömille pakokaasuille on liitetty sydän- ja verisuonivaikutuksiin, hengitystiealler-

geenien vaikutuksia voimistaviin vaikutuksiin, neuroinflammatorisiin vaikutuksiin sekä

lisääntymisterveydelle haitallisiin vaikutuksiin. (Taxell ja Santonen 2016)

Dieselpakokaasun riskinarviointeja

Kansainvälinen syöväntutkimuslaitos IARC (International Agency for Research on

Cancer) on luokitellut dieselpakokaasut ihmisessä syöpää aiheuttavaksi (ryhmä 1)

perustuen näyttöön dieselpakokaasualtistumisen ja lisääntyneen keuhkosyöpäriskin

kausaalisesta yhteydestä ihmisissä (IARC 2014).

Saksalainen raja-arvokomitea (AGS) asetti vuonna 2017 dieselpakokaasuhiukkasten

8 tunnin raja-arvoksi Saksassa 0,05 mg/m3 (alkuainehiili, alveolijae) (AGS 2017).

Raja-arvo perustui rotilla ja hiirillä tehtyyn kahden vuoden hengitystiealtistumiskokee-
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seen (Mauderly et al. 1987), jossa ei todettu muutoksia eläinten keuhkoissa alhaisim-

malla altistumistasolla noin 0,2 mg/m3 alkuainehiilenä mitattuna (NOEAC). Raja-ar-

voehdotus laskettiin kahdella tavalla: 1) huomioiden erot hiukkasten pidättymisessä

rotan ja ihmisen keuhkoihin (arviointikerroin 1,2) ja ihmisten väliset herkkyyserot (ker-

roin 3) (=>0,07 mg/m3) ja 2) huomioiden näiden lisäksi myös erot altistumisajassa ja

hengitysvolyymissä (kerroin 1,7) (=>0,03 mg/m3). Komitea arvioi eläinkokeiden perus-

teella keuhkosyöpäriskin ehdotetulla raja-arvotasolla 0,05 mg/m3 (alkuainehiili, alveo-

lijae) olevan vähäinen (<4 x 10-4). Komitea ei huomioinut raja-arvoehdotuksessaan

dieselpakokaasualtistumiseen liittyviä epidemiologisia tutkimuksia, koska katsoi, ettei-

vät ne ole riittävän luotettavia annos-vastesuhteiden kvantitatiiviseen arviointiin (AGS

2017).

Hollantilainen asiantuntijakomitea DECOS (Dutch Expert Committee on Occupational

Safety) arvioi vuonna 2019, että dieselpakokaasu on genotoksinen syöpävaarallinen

altiste, jolle ei voida määrittää turvallista altistumistasoa (DECOS 2019). DECOS

laski epidemiologisten tutkimusten (Vermeulen ym. 2014) perusteella dieselpakokaa-

suille syöpäriskiin perustuvat vertailupitoisuudet (HBC-OCRV): pitoisuus 0,001 mg/m3

(alkuainehiili, alveolijae) vastaisi 4 ylimääräistä keuhkosyöpää 1000 altistunutta kohti

40 vuoden työperäisessä altistumisessa (4 x 10-3; riskitaso, jota ei saisi ylittää) ja pi-

toisuus 0,00001 mg/m3 (alkuainehiili, alveolijae) 4 ylimääräistä keuhkosyöpää 100

000 altistunutta kohti 40 vuoden työperäisessä altistumisessa (4 x 10-5; hyväksyttävä

riskitaso) (DECOS 2019). Huomioiden DECOS:n arvion, dieselpakokaasujen tausta-

pitoisuudet sekä raja-arvon teknisen saavutettavuuden, Hollannin työympäristöasioita

käsittelevä komitea päätyi asettamaan dieselpakokaasujen työhygieeniseksi raja-ar-

voksi Hollannissa 0,01 mg/m3 (8 h keskiarvopitoisuus; alkuainehiili, alveolijae)

1.7.2020 alkaen (SER 2020). Mahdollisuutta raja-arvon alentamiseen tarkastellaan

uudelleen vuonna 2024.

Tanskan työympäristötutkimuslaitos NFA (Nationale Forskningscenter for Arbejd-

smiljø) arvioi dieselpakokaasualtistumiseen liittyvän syöpäriskin taustalla olevan sekä

suoria (hiukkasten sisältämiin DNA-reaktiivisiin yhdisteisiin liittyviä) että epäsuoria (tu-

lehdukseen/oksidatiiviseen stressiin liittyviä) genotoksisuuden mekanismeja ja totesi,

ettei altisteen genotoksisilla ja karsinogeenisilla vaikutuksilla ole annoskynnystä (NFA

2018). NFA laski epidemiologisten tutkimusten (Vermeulen ym. 2014) perusteella pi-

toisuuden 0,00045 mg/m3 (alkuainehiili, alveolijae) vastaavan 1 ylimääräistä syöpää

1000 altistunutta kohti (riskitaso 1 x 10-3) 45 vuoden työperäisessä altistumisessa.

Tanskassa on dieselpakokaasuille voimassa raja-arvo 0,05 mg/m3 (8 h keskiarvopi-

toisuus; alkuainehiili, alveolijae) (BM 2021). Raja-arvon mahdollisesta alentamisesta

keskustellaan.
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Sitova raja-arvo

Useat epidemiologiset tutkimukset liittävät altistumisen (jälkikäsittelemättömälle) die-

selpakokaasulle lisääntyneeseen keuhkosyöpäriskiin. Epidemiologisten tutkimusten

perusteella arvioitu lisäkeuhkosyöpäriski altistumistasolla 0,001 mg/m3 (alkuainehiili,

alveolijae) koko työuran kestävässä altistumisessa on ≥1 x 10-4 (Ge ym. 2020; Ver-

meulen ym. 2014; Vermeulen ja Portengen 2016; DECOS 2019). Altistumistasolla

0,05 mg/m3 laskennallinen lisäkeuhkosyöpäriski on jo >1 x 10-2. Keuhkosyöpäriskin

arviointiin erityisesti alhaisilla altistumistasoilla liittyy kuitenkin huomattavia epävar-

muuksia.

Dieselpakokaasujen karsinogeenisuuden on arvioitu liittyvän sekä pakokaasuhiukka-

siin sitoutuneiden yhdisteiden (mm. PAH-yhdisteet) aiheuttamiin suoriin genotoksisiin

vaikutuksiin, että altistumisen aiheuttamiin tulehdusvaikutuksiin ja oksidatiiviseen

stressiin keuhkoissa (Taxell ja Santonen 2016). Jälkikäsitellyn dieselpakokaasun ter-

veysvaikutuksiin liittyvää tutkimustietoa on saatavilla vasta vähän, mutta pakokaasu-

hiukkasten massapitoisuuden ja alkuainehiilen osuuden sekä orgaanisten yhdisteiden

emission merkittävä väheneminen pakokaasun jälkikäsittelyssä todennäköisesti vä-

hentää altistumiseen liittyvää syöpäriskiä.

Dieselmoottorien pakokaasuille on asetettu sitova raja-arvo 0,05 mg/m3 (alkuainehiili,

alveolijae; 8 tunnin vertailuaika) (Vna 1267/2019). Raja-arvoa sovelletaan 21.2.2023

alkaen lukuun ottamatta maanalaista kaivostoimintaa ja tunnelirakentamista, jossa

arvoa sovelletaan 21.2.2026 alkaen. Raja-arvo perustuu työntekijöiden suojelemi-

sesta syöpäsairauden vaaraa aiheuttavilta tekijöiltä työssä annettuun Euroopan par-

lamentin ja neuvoston direktiiviin 2004/37/EY. Koko työuran (40 vuotta) kestävä työ-

peräinen altistuminen dieselpakokaasuille sitovan raja-arvon tasolla vastaa epidemio-

logisten tutkimusten perusteella laskennallista lisäsyöpäriskiä >1 x 10-2 (eli >10 syö-

pätapausta/1000 työntekijää) (Ge ym. 2020; Vermeulen ym. 2014; Vermeulen ja Por-

tengen 2016; DECOS 2019).

Korkean laskennallisen syöpäriskin vuoksi EU:n sitovaa raja-arvoa vastaava die-

selpakokaasujen sitova raja-arvo ei riittävällä tavalla suojaa työntekijöiden terveyttä.

Mahdollisuutta raja-arvon alentamiseen kansallisesti tullaan siksi tarkastelemaan uu-

delleen raja-arvon voimaantuloon mennessä, huomioiden altistumisen hallintaan liitty-

vät tekniset reunaehdot eri toimialoilla.

Dieselpakokaasualtistumiseen liittyviä terveysriskejä arvioitaessa tulee lisäksi huomi-

oida typpidioksidin HTP-arvo 0,5 ppm (8 tunnin vertailuaika) ja 1 ppm (15 min vertai-

luaika).
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Eri asettajien ilman epäpuhtauksien vertailu

Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia työilman pitoisuuden raja-arvoja dieselpako-

kaasuille (alkuainehiili, alveolijae).

Asettaja Vuosi* Vertailuaika Huom.
8 h 15 min
ppm mg/m3 ppm mg/m3

EU (BOELV) 2023 - 0,05 - -
Saksa (AGS) 2017 - 0,05 - -
Hollanti 2020 - 0,01
Tanska 2021 - 0,05
Sveitsi - 0,3

0,1
- 1,2

0,4
maanalainen
kaivostoiminta;
muut työt (tekni-
nen raja-arvo)

Suomi (sitova
raja-arvo)

2023** - 0,05 - -

(IFA 2021; SER 2020; BM 2021)

* Raja-arvon voimaantulovuosi (jos tiedossa).
** Maanalaisessa kaivostoiminnassa ja tunnelirakentamisessa 2026.
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