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Sammanfattning

Rédets direktiv 2004/40/EG av den 29 april 2004 om minimikrav for
arbetstagares hélsa och sékerhet vid exponering for risker som har samband
med fysikaliska agens (elektromagnetiska filt) i arbetet, skulle ursprungligen
ha genomforts i nationell rétt senast den 30 april 2008. P g a invéndningar
mot direktivets gransvirden, framfor allt frdn sjukvéardssektorn, beslutades
att genomforandet skulle senareldggas och att kommissionen under tiden
skulle ta fram ett nytt forslag. Det nu aktuella direktivforslaget anger
grinsvirden for yrkesmdssig exponering for elektromagnetiska falt for
frekvenser mellan 0 Hz till 300 GHz. Grénsvirdena avser att skydda mot
sdkerstdllda akuta negativa hélsoeffekter under exponeringstiden. Direktivet
dr ett minimidirektiv och innehaller regler om arbetsgivarens skyldighet att
kartldgga arbetstagarnas exponering, gora en riskbeddmning och vidta
atgdrder for att minimera arbetstagarnas exponering for elektromagnetiska
falt, samt regler om information och utbildning av arbetstagare,
arbetstagarnas medverkan, sanktioner och nér hélsokontroller ska goras
tillgéngliga.



En Overgripande prioritering for regeringen ar att alla arbetstagare som
arbetar i elektromagnetiska félt som utgangspunkt bor ges samma skydd, och
att direktivet bor formuleras pa ett sétt som gor bestimmelserna sé enkla som
mdjligt for anvéndarna att forstd och tillimpa samt inte leder till onddigt
betungande administration och kostnader for foretagen.

1 Forslaget

1.1 Arendets bakgrund

Rédets direktiv 2004/40/EG av den 29 april 2004 om minimikrav for
arbetstagares hélsa och sékerhet vid exponering for risker som har samband
med fysikaliska agens (elektromagnetiska félt) i arbetet skulle ursprungligen
ha genomforts i nationell rétt senast den 30 april 2008. P g a invédndningar
mot direktivets gransvirden, framfor allt fran sjukvérdssektorn nér det géller
anviandning av  magnetresonanstomografi MRI (enligt sjukvardens
uppfattning kunde de foreslagna grinsvérdena forhindra att vissa viktiga
undersokningar skulle kunna genomf6ras) foreslog kommissionen att skjuta
upp det nationella genomforandet till april 2012, vilket fick stod fran
Europaparlamentet och radet. Under tiden skulle kommissionen ta fram ett
nytt direktivforslag.

Kommissionen har sedan dess arbetat for att fa fram ett forslag till ett
reviderat direktiv om elektromagnetiska fdlt. En expertgrupp har bistétt
kommissionen under arbetet. Direktivforslaget antogs av kommissionen den
14 juni 2011.

Syftet med forslaget ar att skydda arbetstagare mot sikerstéllda, akuta risker
till foljd av exponering for fysikaliska agens (elektromagnetiska filt).
Direktivet ar det tjugonde sdrdirektivet enligt EU:s ramdirektiv om
arbetstagarnas sikerhet och hilsa i arbetet (direktiv 89/391/EG).

1.2 Forslagets innehall

Direktivforslaget anger gransviarden for yrkesméssig exponering for
elektromagnetiska fdlt i frekvensomradet 0 Hz till 300 GHz. Gréinsvérdena
avser att skydda mot sékerstdllda akuta negativa hélsoeffekter vid exponering
och dven mot indirekta effekter. Exempel pa indirekta effekter dr paverkan
medicinska implantat och risk for brand, explosion d& fdlten kan orsaka
gnistor. Grénsviarden giller inte for langsiktiga effekter sdsom cancer.
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Direktivet omfattar inte arbete med MRI (magnetresonanstomografi).
Kommissionen ska senare ta fram riktlinjer for arbete med MRI.

Direktivet dr ett minimidirektiv och innehaller regler om arbetsgivarens
skyldighet att kartligga arbetstagarnas exponering, gora en riskbedémning
och vidta Aatgirder for att minimera arbetstagarnas exponering for
elektromagnetiska fdlt, samt regler om information och utbildning av
arbetstagare, arbetstagarnas medverkan, sanktioner och nér hilsokontroller
ska goras tillgéngliga.

Grénsvérden, som de dr angivna, kan inte métas utanfér kroppen. For att
mojliggéra miétningar utanfér kroppen och underlétta arbetsgivarnas
beddmning av exponeringen har man infort métbara storheter i form av
orienterings- och insatsvirden som dr hérledda ur grinsvirdena. Om dessa
tva virden inte Overskrids dr grdnsvdrdena inte heller overskridna, och
arbetsgivaren behdver inte vidta ndgra tvingande atgidrder. Om exponeringen
ar Over orienterings- och insatsvdrdena ska arbetsgivaren vidta olika
atgarder, t ex sitta upp varningsskyltar, begrinsa tilltrddet eller p annat sétt
sakerstdlla att exponering inte sker dver gransvirdena. En fordjupad analys
méste goras for att avgdra om grinsvdrdena Overskrids. Denna fordjupade
analys kréver kvalificerade experter.

Arbetstagare som exponeras for elektromagnetiska filt ska ges information
om riskerna, resultaten av riskbedomningen, vilka atgirder arbetsgivaren har
vidtagit till foljd av riskbedomningen, hur man uppticker och rapporterar
negativa hélsoeffekter samt under vilka omsténdigheter arbetstagaren har rétt
till hilsokontroller. Arbetstagarna ska dessutom delta under kartldggningen
och riskbeddmningen.

Om exponering for elektromagnetiska falt leder till oonskade hilsoeffekter
eller om exponering sker 6ver gransviardena ska en medicinsk underskning
goras tillgdnglig for arbetstagaren. Om konkreta negativa hilsoeffekter
uppticks ska arbetsgivaren gora en ny riskbeddmning.

Kommissionen tinker ta fram en vigledning i syfte att underlitta
arbetsgivarens tillimpning av direktivets regler rérande kartlaggning och
minimering av risker.

Direktivet innehaller dessutom en bestimmelse om paféljder. Paféljderna for
overtradelser ska vara effektiva, proportionerliga och avskrickande.
Direktivet foreslas genomfort senast den 13 april 2014.

1.3 Gillande svenska regler och forslagets effekt pd dessa

For nidrvarande finns i Sverige endast grinsvirden for hogfrekventa
elektromagnetiska fdlt for frekvenser mellan 3 MHz och 300 GHz i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hogfrekventa elektromagnetiska félt. De
svenska grinsvidrdena motsvarar i allt vdsentligt kommissionens forslag pa
insatsvdrden for hogfrekventa falt. For lagfrekventa filt, for frekvenser
mellan 0 och 100 kHz saknas gransvdarden i Sverige. Direktivforslaget
innebér darfor att dessa regler maste genomforas i svenska foreskrifter.

2010/11:FPM132



1.4 Budgetira konsekvenser / Konsekvensanalys 2010/11:FPM132

Direktivet medfor inte ndgra budgetkonsekvenser for svensk del. Inte heller
EU:s budget paverkas.

2 Standpunkter

2.1  Preliminér svensk stdndpunkt

Arbetet med att ta fram ett nytt direktivforslag har préglats av ndgot olika syn
mellan olika nationella experter och kommissionen rérande den tekniska
utformningen, huvudsakligen nér det géller kommissionens val att uttrycka
orienteringsvirdena, insatsvdrdena och grinsvdrdena som effektivvirden
(RMS-vérden - root-mean-square values), vilket enkelt forklarat kan anses
som de elektromagnetiska féltens “medelvdrde”. Fran experthall har det
hévdats att ”peak-values” bor anvindas, vilket &r toppvérden av de elektriska
filten som induceras i ménniskokroppen. Experternas argumentation har
varit att man i fallet med l4gfrekventa filt inte alltid far en korrekt bild av de
akuta negativa hélsoeffekterna genom att méta eller berdkna medelvirdet av
de inducerade félten. For lagfrekventa falt &r det toppvirdena som utgér den
reella paverkan pa kroppen och séledes leder till de negativa hilsoeffekterna.

Kommissionen har av olika skél valt att anvinda RMS-virden. Regeringen
anser det dock lampligare att anvdnda “peak values”.

Direktivtexten har i vissa bestimmelser vigledande text, som i sitt
sammanhang kan ldsas som tvingande regler. Regeringen anser att det ar
lampligt att tydligare skilja tvingande regler och végledande text och pa sa
sdtt skapa ett mer anvéndarvinligt och lattbegripligt direktiv.

Nér det giller undantaget for MRI dr regeringens utgangspunkt att alla
arbetstagare bor ha samma skydd mot skadlig exponering for
elektromagnetiska  fdlt.  Eventuella  undantag  fran  direktivets
tillimpningsomrdde bor grundas pd konkreta och dokumenterade
konsekvensbedomningar, vilket skapar ett forutsdgbart system dir undantag
dven kan goras for andra typer av arbete. Dock &r det mycket osannolikt att
ett undantag i sig kommer utgdra ett reellt arbetsmiljoproblem for
arbetstagare inom sjukvérdssektorn.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Medlemsstaternas stindpunkter &r dnnu inte kénda.

2.3  Institutionernas standpunkter

Europaparlamentet har dnnu inte yttrat sig.



2.4  Remissinstansernas standpunkter 2010/11:FPM132

Direktivforslaget har skickats till arbetsmarknadens parter for synpunkter.
Négra synpunkter har inte inkommit dnnu.

3 Forslagets forutsiattningar

3.1 Raittslig grund och beslutsforfarande

Artikel 153 i Fordraget om Europeiska unionens funktionssétt. (FEUF).
Rédet beslutar med kvalificerad majoritet och Europaparlamentet &r
medbeslutande.

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

Enligt kommissionen kan syftet med direktivet — att stirka arbetstagarnas
skydd mot skadlig exponering for elektromagnetiska filt — inte fullt ut
uppnas tillrackligt av medlemsstaterna, eftersom bestimmelserna i direktivet
inte kan édndras eller upphdvas pa nationell niva. Mélen for forslaget kan
endast uppnas genom unionens atgérder, eftersom detta forslag dndrar en del
av EU-lagstiftningen som for ndrvarande &r i kraft, vilket inte kan goras av
medlemsstaterna  sjdlva. Regeringen har ingen invidndning mot
kommissionens beddmningar.

Vidare framhéller kommissionen att forslaget ar forenligt med
proportionalitetsprincipen genom att det syftar till att garantera skyddet for
arbetstagare som exponeras for elektromagnetiska félt och samtidigt
forenklar bordan for arbetsgivare jamfort med situationen enligt direktiv
2004/40/EG. Regeringen har ingen invindning mot kommissionens
bedémningar.

4 Ovrigt

4.1 Fortsatt behandling av drendet
Forslaget ska borja behandlas i radet i juli 2011.

4.2  Fackuttryck/termer

MRI: Magnetic resonance imaging/magnetisk ressonanstomografi- teknik att
avbilda kroppens inre organ med hjélp av magnetfalt



Orienteringsvirden: vérden som, om de inte Overskrids, inte leder till
sékerstdllda akuta negativa hilsoeffekter under normala arbetsforhallanden
och for arbetstagare som inte tillhor en riskgrupp t ex pacemaker

Insatsvirden: varden som sdkerstiller att grinsvirdena inte overskrids

Grinsvirden: virden som, om de inte Overskrids, skyddar mot alla
sékerstdllda akuta negativa hélsoeffekter

RMS-values: de elektromagnetiska fdltens tidsmedelvédrden (root-mean-
square values)

Peak-values: de elektromagnetiska féltens toppvarden
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