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ALKUSANAT

Suomessa ei ole ollut yleisia ohjeita siitd, kuinka tydpaikoilla tulee toimia epailtdessa altis-
tumista raja-arvot ylittaville radiotaajuisille (RF, Radio Frequency) kentille. Ei ole myds-
kaan yleisesti hyvaksyttyja kansainvalisia ohjeita siihen, kuinka RF-altistuksen jdlkeinen
laakarintarkastus tulisi suorittaa.

Hankkeen tavoitteena oli kehittdaa epailtyihin ylialtistumistilanteisiin toimintamalli, jota
kayttamalla hankkeeseen osallistuvissa yrityksissa voidaan reagoida tilanteisiin nopeasti ja
oikein. Lisaksi pyrittiin kehittamdan koko prosessia teknisista toimenpiteistd tydterveys-
huoltojen ohjeisiin ja laakarin tarkastuksiin seka tiedottamiseen tydyhteisdssa. Tydtilan-
teina voivat olla mm. masto- ja kattoty® seka erilaiset testaustilanteet.

Selkedt ohjeet auttavat poikkeavien altistumisten systemaattiseen kasittelyyn koko riskin-
hallintaketjussa ty6paikoilla, tydterveyshuolloissa ja tarvittaessa myos erikoissairaanhoi-
dossa. Toimintaohjeiden avulla epaillyt ylialtistumistilanteet voidaan kasitella avoimesti ja
dokumentoidusti, jolloin seka tydnantajan etta tyodntekijan oikeusturva ja turvallisuus
voidaan varmistaa ja mahdolliset terveyshaitat selvittaa.

Hanke toteutettiin Tydsuojelurahaston rahoittamana tydyhteisdjen kehittamishankkeena,
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ohjausryhma, johon ovat kuuluneet:

Mikko Ahvenainen
Markku Degerholm
Tapio Heikkinen
Sami Idanheimo
Jukka Johansson
Jyrki Kettunen
Riitta-Liisa Lappeteldinen
Aki Nurmi

Helena Pohjola
Lauri Puranen
Jouko Rautio
Seppo Rytila

Ilkka Tahvanainen
Jukka Tamminen

DNA Oy

DNA Oy

Relacom Finland Oy
Puolustusvoimat
Relacom Finland Oy
TeliaSonera Finland Oyj
Tyo6suojelurahasto
Digita Oy

Elisa Oyj
Sateilyturvakeskus
TeliaSonera Finland Oyj
Eltel Networks Oy
Tyo6suojelurahasto
TSP-Safetymedia Oy/Elisa



Tydterveyslaitos Toimintamalli RF-kenttien aiheuttamissa ylialtistumistilanteissa

SISALLYS

1. Mita RF-ylialtistumisella tarkoitetaan ......... .o 2
2. Perustietoa RF-SAtEIlYSTA .......ouiniiiiii e e e e 2
3. Perustietoa RF-kenttien terveysvaikutuKsSista...... ..o, 4
4. Toimintaohjeet ylialtistustilanteisSsa ..........coo i 6
4.1 Valittdmat toimenpiteel ...vuvv i 6
4.2 Tekniset toiMENPItEEL ... ..vie i 7
5. Ladketieteelliset tOIMENPITEET........ ..o 8
6. Tietoisuus ja tapaturmien €NK&ISY .......ccouiiiiiiiiiii e ean 12
[ ST= L U= 0] = PP 14
Liite 1. ESiSelVItySIomake ... e 15
Liite 2. Tekninen selVitySIOMaKEe ........c.ouiiiiiiie e e 17
Liite 3. Laakarintarkastuslomake ... 19
Liite 4. RF-kenttien enimmaisarvot tyontekijoille...... ... 21



Tydterveyslaitos Toimintamalli RF-kenttien aiheuttamissa ylialtistumistilanteissa

1. MITA RF-YLIALTISTUMISELLA TARKOITETAAN

RF-ylialtistumisella tarkoitetaan poikkeuksellista tilannetta, jossa tyontekija on altistunut
tai hanen epaillaan altistuneen voimassaolevat ammatilliset altistumisrajat ylittavalle ra-
diotaajuiselle sateilylle (RF-sateilylle). Vaikka RF-ylialtistuminen ei valttamatta aiheuta
terveyshaittoja tyontekijalle, tilanteen perusteellinen selvittédminen on tarkeda vastaavien
tapahtumien estamiseksi. Tassa ohjeessa esitetdadn toimintamalli tapaturmaisen RF-
ylialtistumistilanteen tapahtuessa. Toimintamalli sisaltda perustietoa RF-sateilysta ja sen
terveysvaikutuksista, riskin ja vaaran kasitteistd seka toimintaohjeet ylialtistumistilantei-
siin seka yrityksen etta tytterveyshuollon/terveydenhoidon vastuuhenkiléstolle.

2. PERUSTIETOA RF-SATEILYSTA

Radiotaajuinen sateily sisaltad 100 kHz - 300 GHz taajuusalueella esiintyvat sahkémag-
neettiset kentat. Erityisesti osa-alueen 300 MHz-30 GHz sateilya nimitetddan mikroaalloiksi.
Radiotaajuisia sahkémagneettisia kenttid ja mikroaaltosateilya kaytetdan esimerkiksi

o radio- ja televisiolahettimissa

o matkapuhelimissa ja niiden tukiasemissa

o tutkissa

o teollisuuden kuivaus-, kuumennus- ja sulatusprosesseissa
o mikroaaltouuneissa

o |aaketieteellisissa laitteissa.

Sahkdmagneettisia kenttid koskevassa EU-direktiivissa (2013/35/EU) annetaan ammatilli-
sen altistumisen enimmaisarvot radiotaajuisille kentille. Direktiivi tullaan ottamaan Suo-
men lainsdadantdéén Valtioneuvoston asetuksena Tyo6turvallisuuslain nojalla. Liitteessa 4
on esitetty tarkemmin tyontekijoita koskevat ohjearvot.

Mastotydymparistdssa radio- ja TV-asemien lahetinantennit ovat voimakkaimpia RF-
sateilyn lahteitd. LF-, MF- ja HF- antennien suurimmat lahetystehot ovat noin 500 kW ja
VHF- ja UHF- antennien 10-50 kW. Digi-TV sijoittuu taajuudeltaan VHF- ja UHF-kaistalle
ja sen sateilyteho kanavanippua kohti on luokkaa 50 kW (UHF) ja <5 kW (VHF). Huolto-
ja asennustdiden aikana mastotyontekijat voivat altistua voimakkaille RF-kentille. UHF-
antennien (TV-lahetykset) sisalla altistumistasot ylittdvat tyypillisesti 100 W/m2 eika tyos-
kentely mastossa ole sallittu lahetystehon ollessa paalla. Radioantennien sisélla tehotihey-
det ovat tyypillisesti 10-100 W/m2. Voimakkaimmat radio- ja TV-ldhettimet sijoitetaan
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lahelle suurten antennimastojen huippua yli 200 metrin korkeuteen, jolloin altistuminen
maan tasolla on hyvin vahaista.

Suuritehoisia radio- ja TV-lahetinantenneja sisaltavissa mastoissa lahettimien tehoja va-
hennetaan osittain tai kokonaan mastossa tydskenneltdessa. Pienissa tai keskikokoisissa
mastoissa, joissa on lahinna matkapuhelinverkkojen antenneja seka pienitehoisia TV- ja
radiolahettimia, lahetystehoja ei yleensa alenneta huoltotdiden ajaksi. Telemastojen ja
niihin sijoitettujen lahetinantennien asennuksista ja huolloista vastaavat tydntekijat saat-
tavat siten tydskennella hyvin lahelld aktiivisia lahetinantenneja. Erityisesti on syyta huo-
mioida uudet digi-TV-lahettimet, joita on sijoitettu myds pienempiin matkapuhelinverkon
mastoihin.

Kiinteistdissa olevat matkapuhelinverkon lahetinantennit kiinnitetaan joko seindrakentei-
siin tai talon katolle sijoitettavaan pylvaaseen. Molemmissa tapauksissa sijoituspaikan
tarkoituksena on saada antennille mahdollisimman hyva peittoalue. Lahetysantennista
nakyy ulospdin ainoastaan antennin suojakupu, radomi, josta lahetysteho suuntautuu
eteenpdin. Antennin taakse, sivuille, ala- tai ylapuolelle ei suunnata lahetyksia. Tietyissa
tehtavissa tydntekija voi kuitenkin joutua olemaan tukiasema-antennien edessa. Tallaisiin
tilanteisiin voivat joutua esimerkiksi palomiehet, ikkunanpesijat ja rakennustyontekijat.
Kiinteistoihin sijoitettujen antennien lahetystehot ovat yleensa niin pienia, ettd lyhytkes-
toinen oleskelu antennin edessa ei viela johda ohjearvojen ylittymiseen. Pitempikestoises-
sa tybssa on kuitenkin hyva pysytelld vahintadn yhden metrin turvaetadisyydelld antennis-
ta sen lahetyssuunnassa.

Henkil6kohtaiset sahkdmagneettisten kenttien mittarit

Mastotyon ty6turvallisuusohjeen (2013) mukaan mastotyéryhmalla on kaytettavissa RF-
kenttien tunnistamiseen soveltuva mittalaite. Useimmiten nama laitteet ovat henkildkoh-
taisia ilmaisimia, joita pidetaan esimerkiksi rintataskussa. Tdllaiset mittalaitteet ovat erin-
omaisia antamaan tietoa tyokohteen RF-kentistd, mutta niitd on osattava kayttaa oikein.
Pelkka kaynnistaminen ja taskuun laittaminen ei riitd, vaan se voi johtaa jopa virheelliseen
turvallisuuden tunteeseen ja vaaratilanteisiin. Tyontekijéita on opastettava laitteiden kayt-
toon ja kerrottava kayton rajoituksista.

Yleensa henkilokohtaiset RF-kenttien mittarit kiinnitetdan tyontekijan varusteisiin, mika
voi joissain tilanteissa heikentaa mittaustarkkuutta. Mittarit eivat pysty mittaamaan ken-
tanvoimakkuuksia luotettavasti kehon lapi, joten tydntekijan asennolla antenniin nahden
on suuri merkitys. Mastotdissa tyodntekijdiden etdisyys metallirakenteista vaihtelee, ja
usein on kyseessa ns. ldahikentta-altistuminen, jolloin RF-kentat muuttuvat nopeasti eri
etaisyyksillda. Henkilokohtaiset mittarit on suunniteltu tallaisiin tilanteisiin, mutta aina on
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huomioitava mittaustilanteisiin liittyvat epavarmuudet. Koska mittari on tydntekijan rinnan
alueella, mittaustulos kuvaa kaytdannossa keskikehon altistumista. Siten paan altistuminen
ei valttamatta ndy rintataskussa olevassa mittarissa. Tydskentelytilanteessa mittari tulee
asettaa hetkeksi paan kohdalle, jolloin tydntekijé@ voi varmistua paan kohdalla olevien
|ahettimien olevan pois paalta. Kaytanndssa mittareista saa tiedon siitd, onko Idhetin paal-
Ia tai pois paalta, silla se hadlyttaa lahes kaikkien mastossa olevien antennien lahetyskei-
lassa.

Henkilékohtaisia mittareita voidaan kayttaa mastotdiden lisdksi myds muissa tydkohteis-
sa, esim. kiinteistdjen katoilla. Naissa paikoissa mittarit eivat kuitenkaan ole yhta valtta-
mattémia kuin mastoissa, silla yleensa lahetystehot ovat pienempia eika tyontekijan tar-
vitse oleskella pitkia aikoja antennien valittémassa laheisyydessd (< 1 m).

3. PERUSTIETOA RF-KENTTIEN TERVEYSVAIKU-
TUKSISTA

Kaikki sateily on joko sahkdmagneettista aaltoliiketta tai hiukkassateilya. Sateily jaetaan
sen energian mukaan ionisoivaan ja ionisoimattomaan sateilyyn. Nimensa mukaan suur-
energinen ionisoiva sateily pystyy ionisoimaan, eli irrottamaan, elektroneja aineesta johon
se osuu. Tama voi aiheuttaa kemiallisten sidosten katkoksia molekyyleissa (esim. DNA-
vaurioita). Ionisoivaa sateilya on mm. rontgensateily ja radioaktiivisten aineiden tuottama
sateily. Ionisoimattomaan sateilyyn siirrytadn, kun sateilyn energia ei enaa riitéd aiheutta-
maan ionisaatiota valiaineessa. Ionisoivan ja ionisoimattoman sateilyn raja on réntgensa-
teilyn ja UV-sdteilyn valissa. Ionisoimatonta sateilya ovat UV-sateily, nakyva valo, infra-
puna- eli [amposateily, radiotaajuinen (RF-) sateily seka pientaajuiset ja staattiset sahko-
ja magneettikentat.

Voimakas radiotaajuinen kentta aiheuttaa kudoksissa lampétilan nousua, joka voi liiallise-
na olla haitallista. RF-kenttien osalta ainoa tieteellisesti osoitettu vaikutusmekanismi onkin
lampdvaikutus, joten terveysvaikutuksia arvioitaessa tulisi arvioida, millaisella Iammon-
nousulla on haittaa eri kudoksille ja koko elimistdlle. RF-altistumisen haitallisia I1dmpd&vai-
kutuksia arvioitaessa kaytetadn SAR-arvoja (ominaisabsorptionopeus), joka ilmaisee ra-
diotaajuisen kentdn energian absorboitumisnopeuden kudoksen massayksikkda kohden
(W/kg). Koko kehon SAR-arvon ylittdessa pitkaaikaisesti (>30 min) 4 W/kg lampdkuormi-
tus on ihmiselle haitallista. Tyotekijoita koskeviin terveysvaikutusraja-arvoihin on asetettu
kymmenkertainen turvakerroin, jolloin tydntekijan koko kehon altistumisraja on 0,4 W/kg
kuuden minuutin aikajaksolla. Liiallista paikallisen lampdtilan nousua esimerkiksi yksittai-
sissa elimissa on tyontekijoilla rajoitettu asettamalla paikallinen SAR-arvo 10 W/kg. Talla
rajoituksella pyritéaan siihen, etta paikallinen lampdétilan nousu ei olisi 1 °C enempaa.
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Koska kehon sisdisten SAR-arvojen maarittdminen on tydtilanteissa vaikeaa, on naista
arvoista johdettu mitattavissa olevia toimenpidetasoja. Néama toimenpidetasot annetaan
sahko6- ja magneettikenttien seka tehotiheyden raja-arvoina, jotka liittyvat altistumisesta
aiheutuviin sisaisiin l[@mpétilavaikutuksiin. Kentdnvoimakkuuksien ollessa alle annettujen
toimenpidetasojen ylialtistumista ei tapahdu. Suuremmilla kentanvoimakkuuksilla voi olla
terveydellisia vaikutuksia.

Altistuttaessa voimakkaalle koko kehoon kohdistuvalle RF-kentélle terveydellinen riski
liittyy kehon lampétilan nousuun. Jatkuvassa altistumisessa ja erityisesti, jos tilanteessa
on muita kehon lampdtilaa kohottavia tekijoita (voimakas fyysinen rasitus, kuuma ja kos-
tea ilma), kehon lammaonsaatelyjarjestelma ei valttédmatta pysty poistamaan ylimaaraista
lampdenergiaa. Tama voi johtaa suorituskyvyn heikkenemiseen, yleiseen uupumiseen ja
[ammonsaatelyjarjestelman ongelmiin. RF-kenttien aiheuttamiin haittoihin vaikuttavat
merkittavasti myds henkildén fyysinen kunto, nestevajaus ja pukeutuminen.

Paikallinen altistuminen erittain voimakkaille RF-kentille voi aiheuttaa paikallisia kuumia
pisteita, jotka johtavat lampdvaurioihin ja jopa sisaelinten palovammoihin. Lampd&vauriot
alkavat, kun kudoksen lampétila on puoli tuntia yhtajaksoisesti yli 41 °C. Kudokset kesta-
vat lyhytaikaisesti huomattavasti suurempiakin lammaonnousuja. Keskushermoston vauri-
ot alkavat lampdétilan ylittdessa 42-44 °C. Tho on herkka lampétilanmuutoksille ja jopa
vain 0,08 °C lampétilannousu voidaan havaita lampdaistimuksena. Kudostuhosta varoit-
tava kipuaistimus vaatii kuitenkin jo satakertaisen lampétilannousun 8 °C. Keskushermos-
ton ohella kivekset ja silman mykio eli linssi ovat hieman muita kudoksia herkempia vau-
rioitumaan lampdvaikutuksista. Silmassa yli 41 °C lampdtila voi johtaa harmaakaihin ke-
hittymiseen. Harmaakaihissa silman mykié samentuu ja valon lapdisy heikkenee. Har-
maakaihi syntyy myds normaalin ikdantymisen johdosta, ja Suomessa yli 65-vuotiaista
arviolta kolmanneksella on nakdkykya alentavia kaihimuutoksia. Kivesten normaali lampdo-
tila on useita asteita kehon lampétilaa alempi, ja niiden toistuva ldmmittaminen 3-5 °C
laskee sperman tuotantoa. Lampétilan nousua vastaava SAR-taso on noin 50 W/kg.

Edelld kasiteltyjen valittémasti altistumisen yhteydessa syntyvien terveysvaikutusten li-
saksi usein keskustellaan myds RF-kenttien pitkaaikaisvaikutuksista. Tyoétekijoiden ja
vaeston liialliselta altistumiselta suojaavissa altistumisrajoissa huomioidaan vain valitto-
mat vaikutukset, koska mahdollisista pitkaaikaisvaikutuksista ei talla hetkella ole luotetta-
vaa tieteellistd nayttdéd. Uusia tutkimustuloksia ja uusinta tieteellista tietoa aiheesta seura-
taan ja tarvittaessa suositusten raja-arvoja paivitetdan. Vuonna 2011 kansainvalinen sy6-
vantutkimuslaitos (IARC) luokitteli radiotaajuiset sdhkdémagneettiset kentat sydpavaaralli-
suusluokkaan 2B eli mahdollisesti ihmisille sy6paa aiheuttaviksi. IARC:n luokitus merkit-
see sitd, ettd pitkaaikaiseen RF-kenttaaltistukseen liittyvaa riskia ei ole voitu sulkea pois ja
asian tutkiminen on edelleen tarkeaa.
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4. TOIMINTAOHIJEET YLIALTISTUSTILANTEISSA

4.1 Valittdbmat toimenpiteet

Radiotaajuisille kentille ylialtistuminen on rinnastettavissa normaaliin tapaturman kasitte-
lyprosessiin, jossa on huomioitava RF-kenttien erityispiirteet.

Epadiltdessa radiotaajuisista kentista johtuvaa ylialtistumistilannetta ensisijainen toimenpi-
de on poistaa tyontekija altistumisen aiheuttavan lahettimen laheisyydesta. Mahdollisessa
potilassiirtoja vaativassa hatatilanteessa noudatetaan Mastotyon ty6turvallisuusohje 2013
-ohjeistusta.

Kentastd poistumisen jalkeen selvitetaan ensiavun ja valittbman sairaanhoidon tarve.
Valitdnta hoitoa tarvitaan, jos tydntekijalle on tullut palovammoja, kipua tai kehon [ampo-
tilan nousua. Kaytanndssa tallaisia heti havaittavia ja valitonta hoitoa vaativia vammoja
voi syntya ainoastaan voimakkaimpien mastoissa olevien TV- ja radioldhettimien valitt6-
massa laheisyydessa, jos niiden tehoja ei ole alennettu tyétoimenpiteiden ajaksi.

Epaillysta ylialtistumisesta on ilmoitettava viipymatta tyénjohdolle ja hakeuduttava tyoter-
veyslaakariin tai paivystysaikana muun ladkarin vastaanotolle. Tydnantajan edustaja il-
moittaa epaillysta ylialtistumisesta edelleen tyoterveyshuollolle, tydsuojeluhenkildstolle,
tyon tilaajalle ja maston haltijalle. Mikali on syyta epailla tyontekijalle aiheutuneen vaka-
vaa terveydellistd haittaa, on tehtava ilmoitus myos tydsuojeluviranomaisille.

Tyonjohto ohjeistaa tyontekijaa jatkotoimenpiteista (ladkarintarkastus tyoterveyshuollos-
sa) ja pyytaa esiselvityksen tapaturmaisesta ylialtistumistilanteesta (Liite 1). Altistunut
tyontekija voi tayttaa itse esiselvityksen tai tydnantajan edustaja voi kysya selvityksen
tiedot puhelimitse. Tarkeinta on tehda esiselvitys mahdollisimman pian tapahtuman jal-
keen. Jos altistunut tydntekija tarvitsee epaillyn ylialtistumisen vuoksi tydterveyshuollon
tai ulkopuolisen laakarin arvioinnin terveydentilastaan, hanella tulisi olla esiselvitys muka-
na annettavaksi tarkastuksen tekevalle laakarille. Kaikki vaaratilanteet tulee ilmoittaa
esimiehelle ja tyopaikan tydsuojeluorganisaatiolle turvallisuuden kehittdmiseksi.
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¥ Halkeudutaan

¥ Poistutaan v Selvitetadn laakarintarkastukseen
Aueziiull] valittéman * |Imoitetaan tyonjohdolle
lahela ensiavun tarve »" Tehddan tapahtuneesta
esiselvitys

Kuva 1. Valittomat toimenpiteet ylialtistumistilanteessa

4.2 Tekniset toimenpiteet

Epadiltdessa tapaturmaista ylialtistumista RF-sateilylle yrityksen tydsuojeluorganisaation
tulee kaynnistaa yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa tekniset toimenpiteet, joiden ta-
voitteena on selvittda tapahtumaan johtaneet syyt, altistumisen suuruus, toimenpiteet
tilanteen toistumisen estéamiseksi ja koko prosessin dokumentointi. Tarvittavien teknisten
toimenpiteiden laajuus sovitetaan epadillyn tapaturman vakavuuteen ja seurauksiin. Liit-
teessa 2 on esitetty lomake, jota voidaan hyddyntaa tehtdessa esiselvitysta tarkempaa
teknista arviota altistumisen suuruudesta.

Tarkeinta on selvittaa altistumisen kannalta merkittavat tekijat, kuten lahettimen ominai-
suudet (tehot, taajuudet, jne.). Monet oleelliset tiedot, kuten syyt tapahtuneeseen ja
tyontekijan sijainti altistumisen aikana, voivat olla jo tiedossa heti altistumisen jalkeen
tehdyn esiselvityksen perusteella. Mikali teknisten tietojen perusteella ei voida paatella
altistumisen suuruutta, voi seuraavana askeleena olla altistumisen maarittaminen mit-
taamalla. Altistumismittausten suorittajalla tulee olla riittdva osaaminen RF-
sateilymittauksista ja ymmarrys mittaustuloksiin vaikuttavista tekijoista. Mittaukset voi-
daan tehda esim. STUK ST Ohje 9.3 (2.9.2003 - ULA- ja TV-mastot) perusteella. Kaikki
selvityksissa tuotettu tieto tulee dokumentoida ja toimittaa tarvittaessa tydntekijan ter-
veydenhoidosta vastaavien tahojen hyédynnettavaksi. Altistumisen suuruutta tulee verra-
ta Suomessa voimassa oleviin ja tyontekijoita koskeviin altistumisrajoihin (Liite 4).

Kun tilanteeseen johtaneet syyt on selvitetty, tulee suunnitella toimenpiteet, joiden avulla
tilanne ei enda voi toistua. Huomiota tulee kiinnittda myds ns. vaariin halytyksiin, silla
myds niiden estaminen on tarkeaa. Vaarat halytykset johtuvat usein enemmankin tiedon
puutteesta kuin vaarallisesta tydymparistosta. Tyontekijoiden koulutus, tiedottaminen
erityistilanteista ja tydkohteissa olevien tietojen tarkentaminen johtavat yleensa toimivaan
lopputulokseen.
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5. LAAKETIETEELLISET TOIMENPITEET

Radiotaajuiset kentdt aiheuttavat lampoenergian maaran kasvua kudoksessa. Mikali lam-
monsadatelymekanismit eivat pysty jaahdyttdmaan paikallista kudosta, se kuumenee ja
syntyy terveyshaittoja. Ylialtistumistilanteessa vauriot syntyvat niille alueille kehoa, joihin
liian voimakkaat kentdt ovat kohdistuneet. Taman vuoksi on ensisijaisen tarkea kartoittaa
tapahtumahetken olosuhteet mahdollisimman huolellisesti. Tarvittaessa tilanne voidaan
jalkikateen mallintaa esimerkiksi valokuvaamalla kehonrakenteeltaan vastaavan kokoinen
tyontekija mahdollisimman paljon tapahtumahetked jaljittelevissa tydasennoissa tapah-
tumapaikalla. Kenttiin liittyvat tiedot voidaan esittaa taustatietojen perusteella. Usein on
aiheellista konsultoida sahkdmagneettisten kenttien arviointeihin perehtyneita tydymparis-
tdéasiantuntijoita.

Ylialtistuminen RF-kentille on hyvin harvinaista. Kumuloituvia vaikutuksia toistuvien tur-
vallisuusrajoja pienemmille kentille altistumisten seurauksena ei ole todettu. Ylialtistumi-
nen voi kuitenkin aiheuttaa vakavia ja pitkaaikaisia terveyshaittoja, joten tyoterveyshuol-
loissa on tarkea olla toimenpideohjeet tallaisten tilanteiden varalta.

Oireet, loydokset ja tutkimukset

Kudoksen lampiamiseen voi liittya lievaa pinnallista lammoéntunnetta. Iho tulee kuitenkin
tarkastaa altistuneilla alueilla palovammatyyppisten muutosten havaitsemiseksi. Ne ilme-
nevat valittdmasti altistumisen yhteydessa. Palovammavaurio hoidetaan yleisten periaat-
teiden mukaisesti.

Silmiin kohdistuva voimakas radiotaajuinen kentta voi aiheuttaa kovakalvon (keratiitti),
varikalvon (iriitti) tai sidekalvon (konjunktiviitti) tulehduksen. Oireena ovat punoitus silmi-
en ymparilld, silmissa kova kipu, punoitus, valonarkuus ja silmateran supistuminen (estaa
arsyttavan valon paasya silmanpohjiin). Kaihi on harvinainen, mutta mahdollinen myo-
haisvaikutus. Sen kehittymiseen kuluu muutamia viikkoja tai joitakin kuukausia. Vuosien
kuluttua ilmaantuvia myohaisvaikutuksia ei ole kuvattu. Ensitarkastuksessa silmien tar-
kastus on tarkea seka akuuttien silmavaikutusten tunnistamiseksi etta alkutilan todenta-
miseksi mahdollisten myohdisvaikutusten seurantaa varten. Silmien tutkimus on syytd
uusia viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua, mikali radiotaajuinen ylialtistuminen on
kohdistunut paan alueelle, vaikka alkutilanteessa ei vaurioita havaittaisikaan. Myds silma-
laakarin konsultaatio on usein aiheellinen.

Paikallinen voimakas ylialtistuminen voi aiheuttaa raajojen lihaskudoksessa ns. lihas-aitio-
oireyhtyman. Lihassolut vaurioituvat, kudos turpoaa ja tulehtuu ja pieniin verisuoniin voi
tulla tukkeumia. Seuraa hapenpuute kudoksessa ja pahimmillaan pysyvia vaurioita. Syvat
muutokset voivat kehittya ilman pinnallisten vaurioiden merkkeja. Oireita ovat kipu, tur-
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votus, raajan vaaleus ja tunnottomuus. Ultradanitutkimus ja tarvittaessa magneettikuvaus
ovat selventavia lisdtutkimuksia. Verikokeissa lihasentsyymi kreatiinikinaasin maaritys
antaa lisatietoa kudosvauriosta. Samoin tulehdusarvot on syyta kontrolloida. Lihas-aitio-
oireyhtyma vaatii valitdonta hoitoa. Se kehittyy valittdmasti tai korkeintaan muutaman
paivan kuluessa altistumisesta.

Radiotaajuisille kentille ylialtistumiseen liittyvien hermostovaikutuksien mahdollisuudesta
on ristiriitaista tietoa. Hyvin suuriin altistumisiin voi liittya hermokudoksen vaurio, mutta
ne ovat liittyneet 1ahinnad sotilaskaytdssa oleviin erittdin voimakastehoisiin laitteisiin, kuten
suurtehotutkiin tai asejérjestelmiin. Aareishermostovaurion oireita ovat tuntohéiriét, puu-
tuminen ja tunnottomuus. Hermoratojen johtumistutkimus (ENMG) paljastaa vaurion.
Keskushermoston vaurioitumisesta ei ole selvaa nayttdéa. Aivot on hyvin suojattu paikalli-
siltakin kuumavaikutuksilta. Onnettomuustilanteeseen voi liittya henkinen stressireaktio,
jonka oireet muistuttavat keskushermostovaurion oireita. Stressireaktioon voi liittya muis-
tivaikeutta, keskittymiskyvyn puutetta ja mielialavaihteluita seka unettomuutta. Aivojen
magneettikuvaus paljastaa kudosvauriot ja neuropsykologien testaus on aiheellinen voi-
makkaan padhan kohdistuneen altistumisen jdlkeen. Stressireaktioon voi liittyd myds
autonomisen hermoston toiminnallista hairiéta, jonka oirekuva saattaa olla laaja: paan-
sarkya, hikoilua, huimausta, suolisto-oireita. Syke voi olla helposti kiihtyva tai koko ajan
korkealla, samoin verenpaineen vaihtelut voivat olla tavallisia. Mittauksissa voidaan todeta
tahdosta rilppumattoman hermoston sympaattisen osan yliaktiivisuutta. Varhainen koko-
naisvaltainen kuntoutus estaa stressioirekierteen syntymista ja yllapitaa toimintakykya.

Erityisryhmat

Erityisryhmassa ovat tydntekijat, joille on asennettu metallinen implantti. Sydantahdistin,
muut ihonalaiset hoitolaitteet tai ortopediset implantit toimivat antenneina, jotka voimis-
tavat radiotaajuisen kentdan kudosvaikutusta eli paikallisen vaurion riski kasvaa. Ylialtistu-
minen voi my0s vaurioittaa hoitolaitetta eika se toimi suunnitellulla tavalla. Nama on
syyta ottaa huomioon ladkarintarkastuksessa ja lisaselvityksia pohdittaessa. Esimerkiksi
tahdistinpotilaalta otetaan EKG tai tydntekijaltd, jolla on ld&kepumppu, sen toiminta tar-
kistetaan. Tarvittaessa konsultoidaan alan erikoisladkareita.

Tyopaikoilla, joissa on olemassa ylialtistumisen vaara, on syyta tehda toimintasuunnitel-
ma onnettomuustilanteiden varalta. Ty6terveyshuolloissa on oltava riittava tietdmys tar-
vittavista toimenpiteista (kuva 2). Epailtdessa ylialtistumista on syyta aina tehda ladkarin-
tarkastus. Sen apuna voidaan kayttaa liitteena 3 olevaa lomaketta. Laakarintarkastuksen
yhteydessa varmistetaan, ettd altistumiseen liittyvat selvitystoimenpiteet on kdynnistetty.
Ulkoisessa tarkastuksessa kiinnitetaan erityisesti huomiota niiden alueiden tutkimiseen,
joihin poikkeava altistuminen on osunut. Valittémien elinvaikutusten lisaksi huolellinen
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ensitarkastus palvelee harvinaisten mutta mahdollisten mydhaisvaikutusten, kuten kaihin,
toteamista. Mikali todetaan merkkeja tai syntyy epaily syvemmistd vaurioista, on potilas
syyta lahettaa erikoissairaanhoidon lisdarvioon jo varhaisessa vaiheessa.

Huolellinen ensivaiheen toiminta, potilaan kanssa keskustelu, oireiden kartoitus ja tarkoi-
tuksenmukaisten lisatutkimusten suoritus tukee myds onnettomuustilanteeseen liittyvien
stressivaikutusten laukaisua riippumatta siitd, onko syntynyt kudosvaurioita tai ei. Naiden
huolellinen kijaaminen on tarkeaa, jotta voidaan havaita aiemmin terveessa elimistossa
ylialtistumiseen liittyen tapahtuvat muutokset.

Koska tapaturmaiset ylialtistumistilanteet radiotaajuisille kentille ovat harvinaisia, tyoter-
veyshuolto voi jo varhaisessa vaiheessa konsultoida Tydterveyslaitosta ja/tai Sateilyturva-
keskusta. Tyoterveyslaitos tarjoaa myods erikoislaakaripalveluja kliinisen tilan arvioon.
Kaikista epaillyistakin ylialtistumistilanteista on syyta tehda ilmoitus.

10



v Tq'dterveqsluitos Toimintamalli RF-kenttien aiheuttamissa ylialtistumistilanteissa

Epdily ylialtistumise sta

v Warmistetman valittiman ensiavun tai jatkohoid on tarve
¥ Tajuton tai voimakasoireinen potilas kuljetetaan suoraan
erikoissairaanhaitoon
v MikEli hoito aloitztaan suoraan erikoissairaanhoidossa tai
ensitarkastustehddan esimerkiksi paivystysaikaan muualla kuin
amassatyaterveyshiuollossa huolehdit aan siita, ettd myas
| tyoterveyshualte saainformaation tilanteesta

+

Ensitarkastus (mallilomake liftteand)

v Tarkastetzan altistumistied ot imillaiselle
kentalle jamitks kehon osat altistuivat)
Kartoitetaan oirest

Tarkastetaan onko potilaalla metallisia
implantteja

<%

]
5
s
e -

L

Viitteitd elinvaurioista Yy . L L T
Waikka ei nireita tai poikkeavia loydoksia

¥ Lisgtutkimukset {lihasten ultras@ni, MRI-
kuvaus, herm oratamittaus,
neuropsykologinen kartoitus,

v Kirjataan altistumisalueen
ihostatus, silmizn tarkastuksen
tulokset, janeurcloginen

silm al&akaring/neuraloging/kirurgisen perusstatus
hoidon konsultaatio) |\ .‘:-
.\.- / . l —
Jalkitarkastukset I
v wiikon kuluttua (kuten yl1&)
¥ Kolmen kuukauden kuluttua
{lkuten ylI5) 1
l.\ 7
Direita tai viitteitd Ei oireita eiki |6ydd ksid
vaurioista
v seuranta lopetetaan
" ~ | ]
\ >y

Kuntoutus

Kuva 2. Toiminta terveydenhuollossa radiotaajuisille kentille ylialtistumisen
yhteydessa
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6. TIETOISUUS JA TAPATURMIEN EHKAISY

Tapatunmat efvidt satu, ne aithewtetaan

Riskin ja vaaran kasitteet eivat aina ole oikein ymmarrettyja kasiteltaessa tydymparistoon
littyvia tyontekijoita uhkaavia tekijoita. Vaaralla tarkoitetaan tekijaa tai olosuhdetta, joka
voi mahdollisesti aiheuttaa tyontekijalle terveydellistd haittaa. Riski puolestaan on toden-
nakoisyys, etta vaaratilanne toteutuu ja ty6tekija loukkaantuu sen seurauksena. Riskinar-
viointi on prosessi, jossa arvioidaan tyontekijéiden terveydelle ja turvallisuudelle ilmene-
vasta vaarasta aiheutuva riski. Riskin suuruutta arvioidaan vakavuuden ja todennakdisyy-
den suhteen ja riskien hallinnan kautta puututaan tilanteisiin, joissa riskitasoa ei voida
hyvaksya turvalliseen tydymparistdon kuuluvaksi. Sahkomagneettisista kentista syntyvien
riskien onnistuneen hallinnan edellytyksena on tydpaikalla oleva yleinen riskienhallinnan
kulttuuri, josta kenttiin liittyvat riskit ovat vain yksi osa-alue. Yleiseen riskinarviointiin ja -
hallintaan on saatavilla useita oppaita.

Sahko- ja magneettikenttia ei pystyta havaitsemaan ihmisen aisteilla, joten henkilékohtai-
sen riskin maarittdminen perustuu muuten saatuun tietoon. Ihmiset antavat eri asioille
erilaisia painoarvoja, joten myds riskin tunne vaihtelee samassa tilanteessa olevilla henki-
16illa. Tarkeimpia riskin ja siten myds vaaran tunteeseen vaikuttavia tekijoitéd on se, kuin-
ka hyvin yksild tuntee ja ymmartaa riskin aiheuttajaa. Tuntematon uhka aiheuttaa
enemman epdvarmuutta, joten tietoa lisdéamalld ja avoimuudella voidaan parhaiten vai-
kuttaa riskin tunteeseen.

Riskin tunteeseen voidaan vaikuttaa myo6s tyOymparistéssa. Yksi tarkeimmista tekijoista
on ymmartaa, mistd sahkdmagneettisissa kentissa on kyse. Tydntekijéiden kouluttaminen
kertomalla kenttien ominaisuuksista ja terveysvaikutuksista antaa vakaan pohjan henkil6-
kohtaisen riskikasityksen muodostamiselle. Toisaalta myds mahdollisuus riskin henkil6-
kohtaiseen hallintaan vahentaa riskin tunnetta. Esimerkiksi mastotdissa henkildékohtaiset
sateilyilmaisimet tuovat tyodntekijdille omaa kontrollia altistumisen seurantaan. Toinen
esimerkki on tydkohteista saatavilla olevat ajantasaiset toimintatiedot, joiden perusteella
tydntekija voi suunnitella tydnsa turvallisesti.

Epaillyissa ylialtistumistilanteissa kaikissa vaiheissa tarkein asia on avoimuus ja lapinaky-
vyys tyontekijaa kohtaan. Altistuneelle tyontekijalle tulee esittda kaikki hanen altistumi-
seensa liittyvat seikat. Tilanteeseen on hyva ottaa mukaan my®s ulkopuolisia asiantunti-
joita (esim. Tyoterveyslaitos ja Sateilyturvakeskus), mikali halutaan lisaa tukea oman
asiantuntemuksen lisdksi. Toisaalta tulee muistaa, etta lieva ylialtistuminen ei valttamatta
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johda haitallisiin terveysvaikutuksiin, silléd RF-kenttien altistumisrajoissa on merkittavat
turvakertoimet.

TyOyhteisolle voidaan tapahtuneesta tiedottaa normaalien kaytantéjen mukaan. Tiedot-
tamisessa on hyva kdyda lapi tapaturmaan johtaneet tekijat seka uudet toimintatavat,
joilla toistuminen estetaan ja tyontekijat sitoutetaan uuteen toimintamalliin.
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LIITE 1. ESISELVITYSLOMAKE

Esiselvityslomake tapaturmaisesta ylialtistumistilanteesta RF-kentille

Altistuneen tydntekijan nimi:

Tapahtumapaikka (esim. mastonumero ja kiinteiston osoite):

Ajankohta (paivamaara ja kellon aika):

Muut paikalla olleet henkilot:

Mitka kehon osat altistuivat, mita oireita tunnettiin heti, mitd mydhemmin tapahtumapaikalla:

Havaittiinko ylialtistumisen aiheuttamia vammoija (Kyll&/Ei):
o Kylla o Ei

Jos kylla:

Millaisia vammoja syntyi:

Mihin kehon osaan vammat syntyivat:

Miten vammoja hoidettu:

o Ei mitenkdan o Ensiapu o Ladkarintarkastus
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Altistumisen tarkka tapahtumapaikka tyokohteessa:

Mistd lahettimestd RF-kentta oli I&htSisin:

Arvio RF-ldhettimen taajuudesta ja tehosta:

Milla perusteella arvio tehtiin?

Arvio altistumisen kestosta:

Kuinka altistuminen tapahtui:

Ehdotus tilanteen toistumisen estédmiseksi:

Esiselvitys laadittu (pvm):

Selvityksen vastaanottaja:
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LIITE 2. TEKNINEN SELVITYSLOMAKE

Tapaturmaisen RF-ylialtistumistilanteen tekninen selvityslomake

Altistuneen tydntekijan nimi:

Tapahtumapaikka (esim. mastonumero ja kiinteistdn osoite):

Ajankohta (pdivamaara ja kellon aika):

Tilanteen kuvaus (syyt tapahtuneeseen, henkildn sijainti ja altistumisaika):

Tiedot l8hettimestd (esim. ldhetystaajuus/-kaista, lahetysteho (keskimaarainen ja huipputeho),
modulaatio-ominaisuudet, toimintasuhde (duty factor), ldhettimen tyyppi ja tiedot (koko,
vahvistus, kaistanleveys, suuntaavuus)):

Teknisten tietojen perusteella arvioitu altistumisen suuruus ja tarve suorittaa kenttamittauksia:
o FEiylialtistumista

o Lahtdtietojen perusteella ei voida arvioida

o Todenndkdisesti ylialtistuminen tapahtunut

Perustelut ja jatkotoimenpiteet:
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Altistumistilanteen rekonstruktio ja mittausten tulokset (tarvittaessa):

Johtopaatokset altistumisen seurauksista:

Ehdotus tilanteen toistumisen estamiseksi:

Tekninen selvitys laadittu (pvm):

Selvityksen tekija:
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LIITE 3. LAAKARINTARKASTUSLOMAKE

Laakarintarkastuslomake - tapaturmainen radiotaajuiselle (RF-) sahkdmagneettiselle

kentalle ylialtistuminen

Laakarin nimi: Toimipaikka:

Tutkimuspaivamaara:

Altistuneen tyontekijan nimi:

Altistuneen tyontekijan henkilétunnus:

Altistuneen tyontekijan tydtehtava:

Tapahtuman aika ja kuvaus:

Esiintyyko
ladkarintarkastushetkelld

Kylla | Ei

Thon kuumotusta
Heikotusta
Paansarkya
Tasapainohairioita
Vapinaa

Hikoilua
Ahdistavaa oloa
Nakdhairidita
Kuulohéirioita
Tuntohairidita
Kipua

Korvien soimista

Lihaskramppeja

Jos todettiin jokin ylla olevista
oireista: Tarkempi kuvaus (esim.
oireen paikka, voimakkuus,
muuttuminen tapahtumahetkeen
néhden):
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Ladkdrintarkastus
Verenpaine:

Pufssi:

Neurologinen tarkastus: o

Tasapainotesti (Romberg):

Tunto raajoissa:

Keskeiset aivohermorefleksit:

mmHag

normaali o poikkeava

Thon tarkastelu:

Eryteema:

Palovamma:

Merkkeja paikallisesta verenkiertohairiosta (ihon vaaleus, tuntopuutos, turvotus):

Silmien tarkastelu (kipu, punoftus, valonarkuus, ndkohairio, ympdroivan ihom
punoitus, punaheijaste tutkittuna oftalmoskoopilla +10 dpt linssilld hdmardssa
huoneessa noin 10 cm katseluetdisyydestd)

Laboratoriokokeet (lI6ydokset ftulokset)
Virtsan stix analyysi (ei uusita, jos normaali):
Pieni verenkuva ja CRP (uusitaan viikon kuluttua):

Seerurnin kreatiinikinaasi (el uusita, jos normaali):

EKG (ei uusita, jos normaali):
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LIITE 4. RF-KENTTIEN ENIMMAISARVOT TYON-
TEKIJOILLE

Tyotekijoiden altistumista sahkémagneettisille kentille rajoitetaan EU-direktiivilla, joka
antaa terveyttd ja turvallisuutta koskevat vdhimmaéisvaatimukset!. Direktiivi tulee ottaa
kaikkien EU-maiden lainsaadantéon viimeistaan 1.7.2016. Tassa liitteessa esitetadn uuden
direktiivin mukaiset mastoty6hoén liittyvat toimenpidetasot (taajuusalue 10 MHz - 300
GHz), jotka ovat mitattavissa olevia suureita (séhkd- ja magneettikenttd, tehotiheys).
Toimenpidetasot ovat toiminnallisia tasoja, joita noudattamalla osoitetaan asianomaisten
altistumisen raja-arvojen alittuminen. Sahké- ja magneettikenttien toimenpidetasot on
johdettu kehonsisdisista terveysvaikutusraja-arvoista niiden kynnysarvojen pohjalta, jotka
liittyvat altistumisesta aiheutuviin sisdisiin lampétilavaikutuksiin.

Taulukko L1. Sahko- ja magneettikentille altistumista koskevat toimenpidetasot
taajuusalueella 10 MHz — 300 GHz.

Taajuusalue Sahkokentta (E) Magneettivuon Tehotiheys (S)
[Vm™] (RMS) tiheys (B) [KT] (Wwm™)
(RMS)

10 < f < 400 MHz 61 0,2 -

400 MHz < f < 2 3x107 1,0x107 f* -
GHz

2 GHz < f < 6 GHz 1,4x10? 4,5x107 -

6 GHz < f < 300 1,4x10° 4,5x10*! 50
GHz

Huom. Taulukossa f on taajuus hertseina (Hz).

Toimenpidetasot E® ja B? lasketaan keskiarvoina kuuden minuutin jaksoa kohti. Radiotaa-
juuspulssien osalta huipputehotiheys keskiarvona pulssin keston ajalta saa olla enintaan 1
000 kertaa asianomaisen toimenpidetason (S) arvo.

! Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/35/EU (http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1:2013:179:0001:0021:FI:PDF)
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Toimenpidetasot koskevat laskettuja tai mitattuja sahké- tai magneettikentdan enim-
maéisarvoja tyontekijan kehon kohdalla. Tehotiheys lasketaan keskiarvona kutakin 20 cm?
suuruista altistunutta aluetta kohti. 1 cm? suuruisen alan keskiarvoina lasketut spatiaali-
sen tehotiheyden enimmaéisarvot eivét saa ylittdd 20-kertaisesti arvoa 50 Wm™. Tehoti-
heydet taajuusalueella 6-10 GHz lasketaan keskiarvoina kuuden minuutin jaksoa kohti. Yli
10 GHz taajuusalueella tehotiheydet lasketaan keskiarvoina 68/f ®> minuutin jaksoa kohti
(f on taajuus gigahertseina).

Jatkuville kosketusvirroille toimenpidetaso on 40 mA (RMS) ja raajoihin indusoituneille
virroille 100 mA (RMS) taajuusalueella 10 MHz < f < 110 MHz. Indusoituneille virroille
toimenpidetaso (I%) lasketaan keskiarvona kuuden minuutin jaksoa kohti.

Taulukko L2. Esimerkkeja erilaisten lahetinten taajuuksista ja niitd vastaavista
toimenpidetasoista.

Lahetin Taajuus Sahko- Magneettivuon  Tehotiheys
kentta (E) tiheys (B) [UT] (S) (Wm™)
[vm™] (RMS)
(RMS)
FM- 30-300 MHz 61 0,2 -
radiolahettimet
(VHF)
TETRA (VIRVE- 400 MHz 61 0,2 -
viranomaisverkko)
F-OFDM 460 MHz 64 0,2 -
GSM 900 MHz 90 0,3 -
GSM 1800 MHz 127 0,4 -
UMTS 900 MHz 90 0,3 -
UMTS 2200 MHz 140 0,45 -
LTE 1800 MHz 127 0,4 -
LTE 2600 MHz 140 0,45 -
Radiolinkit 2 GHz=f<6 GHz 140 0,45 -
Radiolinkit 6 GHz<f<300 GHz 140 0,45 50
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Hankkeessa kehitettiin toimintamalli tilanteisiin, joissa tydn-
tekijoiden epaillaan altistuneen liian suurille radiotaajuisille
(RF-)kentille. Tyotilanteet, joissa voi tapahtua ylialtistumista,
ovat esimerkiksi masto- ja kattotyot seka erilaiset testausti-
lanteet, joissa esiintyy RF-kenttia.

Toimintamallin avulla ylialtistumistilanteisiin voidaan reagoi-
da nopeasti ja oikein. Selkeat ohjeet auttavat kasittelemaan
poikkeavia altistumisia systemaattisesti koko riskinhallinta-
ketjussa: tyOpaikoilla, tydterveyshuolloissa ja tarvittaessa
myos erikoissairaanhoidossa. Hankkeessa kehitettiin koko
prosessia aina teknisista toimenpiteista tyoterveyshuoltojen
ohjeisiin, ladkarintarkastuksiin ja tiedottamiseen tydyhteisos-
sa.

Toimintaohjeiden avulla epaillyt ylialtistumistilanteet voidaan
kasitella avoimesti ja dokumentoidusti, jolloin tyontekijan tur-
vallisuus voidaan varmistaa ja mahdolliset terveyshaitat sel-
vittaa.
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