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TIIVISTELMA

Kaytanndn opas on laadittu, jotta tydnantajat — erityisesti pk-yrityksissa — saisivat
kasityksen siita, mita heidan tulee tehda noudattaakseen sahkémagneettisista kentista
(EMF) annettua EMF-direktiivia (2013/35/EU). Euroopan unionissa tydntekijoiden
turvallisuuden ja terveyden varmistamista koskevista yleisista jarjestelyista sadadetaan
puitedirektiivissa (89/391/ETY). EMF-direktiivin paatarkoituksena on antaa tarkempia tietoja
siita, miten puitedirektiivin tavoitteet saavutetaan siind nimenomaisessa tapauksessa, jossa
tyohon liittyy sahkdmagneettisia kenttid.

Nykyisilla tydpaikoilla on lukuisia toimintoja, joista syntyy sahkdémagneettisia kenttia.
Tallaisia ovat esimerkiksi sahkélaitteiden ja monien yleisten viestintavalineiden kaytto.
Useimmilla tydpaikoilla altistuminen on kuitenkin hyvin vahaista, eika siita aiheudu riskeja
tyontekijoille. Silloinkin, kun synnytettavat kentat ovat voimakkaita, niiden voimakkuus
tavallisesti pienenee nopeasti etdisyyden kasvaessa, joten tyontekijille ei aiheudu riskia,
jos heidan ei tarvitse mennd lahelle laitetta. Lisaksi koska useimmat kentat ovat sahkdisesti
tuotettuja, ne katoavat, kun virta katkaistaan.

Tydntekijoihin kohdistuvat riskit voivat aiheutua joko kentan suorista vaikutuksista ihmiskeholle
tai kentan epasuorista vaikutuksista, jotka johtuvat kentdssa olevista kohteista. Suorat
vaikutukset voivat olla [ampdvaikutuksia tai muita kuin lampdvaikutuksia. Jotkut tyontekijat
saattavat olla erityisen alttiita sahkomagneettisista kentista aiheutuville riskeille. Riskeille
alttiita ovat muun muassa sellaiset tyontekijat, joilla on aktiivinen implantoitu laakinnallinen
laite tai passiivinen laakinnallinen laite, tyontekijat, joilla on keholla mukana kannettava
l[aakinnallinen laite, ja tyontekijat, jotka ovat raskaana.

Jotta tydnantajien olisi helpompi suorittaa tydpaikallaan alustava arviointi, oppaassa

esitetaadn taulukko tavallisista tyotilanteista. Kolmesta sarakkeesta ilmenevét ne tilanteet,
jotka edellyttavat erityisarviointia niiden tydntekijoiden osalta, joilla on aktiivisia implantteja,
muiden riskeille erityisen alttiiden tyontekijoiden osalta ja kaikkien tyontekijoiden osalta. Taman
taulukon avulla useimpien tyonantajien tulisi pystya varmistamaan, etta sahkdémagneettisista
kentista ei aiheudu heidan tyopaikoillaan riskejd.

Silloinkin, kun tyontekijalla on aktiivinen implantoitu laakinndllinen laite, tavallisesti riittaa
sen varmistaminen, etta tyontekija noudattaa hoitohenkilékunnan hanelle antamia ohjeita.
Oppaassa on liite, jonka avulla tydnantajat voivat tarvittaessa arvioida riskeille erityisen
alttiisiin tyontekijoihin kohdistuvaa riskia.

Taulukon viimeisesta sarakkeesta ilmenevat ne tyétilanteet, joissa voidaan olettaa syntyvan
voimakkaita kenttia. Naissa tilanteissa tydnantajien on yleensa tarpeen noudattaa muita
tilanteita yksityiskohtaisempaa arviointimenettelyd. Kentista aiheutuu useimmiten riski
ainoastaan niille tyontekijoille, jotka ovat riskeille erityisen alttiita, mutta joissain tapauksissa
sahkomagneettisten kenttien suorista taikka epdsuorista vaikutuksista voi aiheutua riskeja
kaikille tydntekijoille. Tallaisissa tapauksissa tydnantajan on harkittava suojaavien tai
ehkaisevien lisatoimenpiteiden toteuttamista.

Kaytanndn oppaassa annetaan neuvoja siitd, miten riskien arviointi tulee suorittaa.
Arvioinnin on oltava yhdenmukainen monien muiden yleisesti kaytossa olevien
riskinarviointimenettelyjen, muun muassa Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusviraston
vuorovaikutteisen riskinarvioinnin verkkotyokalun (Online Interactive Risk Assessment —
OiRA), kanssa.

Riskeja arvioidessaan tydnantajien on toisinaan verrattava tyopaikalla olevien kenttien
tietoja EMF-direktiivissa maaritettyihin toimenpidetasoihin ja altistumisen raja-arvoihin.
Mikali tyopaikalla olevat kentat ovat heikkoja, tallaisia vertailuja ei tavallisesti tarvita, ja
oppaassa neuvotaan tyonantajia kayttamaan talloin hyvakseen yleistietoja, kuten edella
mainittuja taulukoita.
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Jos vertailut toimenpidetasoihin tai altistumisen raja-arvoihin ovat tarpeen, tyonantajia
kehotetaan kayttamdan valmistajilta tai tietokannoista saatavilla olevia tietoja ja,
mikali mahdollista, valttamaan arviointien suorittamista itse. Niille tyénantajille, joiden
taytyy suorittaa arvioinnit itse, oppaassa annetaan neuvoja menetelmista ja ohjeita
erityisista kysymyksista, kuten siita, miten epayhtenaisten kenttien kanssa menetellaan,
monitaajuussummauksesta ja painotetun huippuarvon menetelmadn soveltamisesta.

Niille tydnantajille, joiden on toteutettava suojaavia tai ehkaisevia lisatoimenpiteita,
oppaassa annetaan lisatietoja mahdollisista toimintavaihtoehdoista. On tarkeaa
korostaa, etta kaikille séhkomagneettisista kentista aiheutuville riskeille ei ole olemassa
mitadn yhta ratkaisua, joten tydnantajien on otettava huomioon kaikki mahdolliset
toimintavaihtoehdot voidakseen valita sen vaihtoehdon, joka soveltuu kaikkein parhaiten
heidan tilanteeseensa.

Jo jonkin aikaa on ollut tiedossa, etta magneettiresonanssikuvauksen kayttaminen
terveydenhuollossa altistaa tyontekijat sellaisille sahkémagneettisille kentille, etta EMF-
direktiivissa maaritetyt altistumisen raja-arvot ylittyvat. Magneettiresonanssikuvaus

on ladketieteessa tarkea tekniikka sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa. Siksi EMF-
direktiivissa myonnetadn ehdollinen poikkeus altistumisen raja-arvojen noudattamista
koskevasta vaatimuksesta. Oppaan liitteessa, jota laadittaessa on kuultu asianomaisia
sidosryhmia, annetaan kdytannon ohjeita tydnantajille siitd, miten poikkeukselle asetetut
edellytykset taytetaan.

Oppaan osassa 2 esitetdan kaksitoista tapaustutkimusta, jotka antavat tyénantajille
kasityksen siita, miten arvioinnit kannattaa toteuttaa, ja havainnollistavat muutamia
valittavissa ja toteutettavissa olevia ehkaisevid ja suojaavia toimenpiteita.
Tapaustutkimukset esitetaan tyopaikkoja yksildimatta, mutta tapaukset on poimittu
todellisista tyotilanteista. Monet tapaustutkimuksissa arvioidut tilanteet synnyttavat
voimakkaita kenttia. Joissain tapauksissa riski aiheutui ainoastaan niille tydntekijoille,
jotka olivat riskeille erityisen alttiita, ja heilta voitiin evata padsy alueelle, jolla kentta oli
voimakas. Toisissa tapauksissa taas potentiaalisia riskeja aiheutui kaikille tyontekijdille,
mutta heidan ei tarvinnut oleskella alueella silloin, kun voimakas kentta synnytettiin.

Magneettiresonanssikuvauksen (ks. edelld) lisaksi tunnistettiin kaksi muuta tilannetta, joissa
normaali toiminta voi johtaa altistumisen raja-arvot ylittaviin tyontekijoiden altistumisiin.

Yleisin tilanne koskee vastushitsausta. Tama prosessi perustuu hyvin vahvoihin virtoihin
ja synnyttaa usein magneettivuon tiheyksia, jotka miltei saavuttavat EMF-direktiivissa
maaritetyt toimenpidetasot tai ylittavat ne. Kasinhitsauksessa laitteen kayttaja on
vaistamatta lahella kentan lahdettd. Tapaustutkimuksissa ja muualla tarkastelluissa
tilanteissa matalat toimenpidetasot ylittyivat toisinaan tilapdisesti. Missaan naista
tapauksista korkeaa toimenpidetasoa ei kuitenkaan ylitetty, tai mallinnuksella
osoitettiin, etta altistumisen raja-arvoja ei ylitetty. Useimmissa tapauksissa riskeja
voidaan siis hallita yksinkertaisilla toimenpiteilla, kuten antamalla tyontekijoille tietoja
ja koulutusta, jotta he ymmartavat riskit ja tietavat, miten altistumiset minimoidaan
kayttamalla laitetta asianmukaisesti. On kuitenkin mahdollista, etta pienessa

osassa kasivaraisista vastushitsaustoista aiheutuu altistumisia, jotka ylittavat EMF-
direktiivissa maaritellyt altistumisen raja-arvot. Niiden alojen edustajat, joilla ndita
tekniikoita kaytetaan, joutuvat todennakoisesti anomaan jasenvaltioiden hallituksilta
poikkeuslupaa kyseisten laitteiden kayton tilapaiseen jatkamiseen varatakseen aikaa
tyoskentelylaitteiden vaihtamiseen.

Toinen suurta altistumista aiheuttava tilanne koskee lagdketieteen alalla kaytettavaa
transkraniaalista magneettistimulaatiota. Tata menetelmaa ei kayteta yhta paljon kuin
magneettiresonanssikuvausta, mutta se on siitd huolimatta tarkea ja yleisesti kaytetty
tekniikka seka sairauksien hoidossa etta diagnosoinnissa. Hoidon ajaksi asetin tuetaan
yleensa potilaan paan paélle tarkoitukseen soveltuvalla telineella. Koska hoitohenkilon ei
tarvitse olla lahella silloin, kun laitetta kaytetaan, tyontekijoiden altistumista pitdisi olla
yksinkertaista rajoittaa. Sita vastoin diagnostisissa sovelluksissa asetinta liikutetaan talla
hetkella kasin, mika vaistamatta johtaa tyontekijoiden suuriin altistumisiin. Liikuttamiseen
soveltuvien etalaitteiden kehittamisen mygta voitaisiin vahentaa tyontekijoiden altistumisia.



Opas koostuu moduuleista, joiden tarkoituksena on helpottaa tyénantajien tutustumista
oppaaseen, silla useimpien tytnantajien tarvitsee perehtya ainoastaan oppaan
ensimmadiseen jaksoon. Joidenkin tyénantajien on otettava huomioon tyontekijat, jotka

ovat erityisen alttiita riskeille, ja naiden tydnantajien tulee perehtya myos oppaan toiseen
jaksoon. Tyénantajien, joiden tydpaikoilla on voimakkaita kenttia, on edellisten jaksojen
lisaksi perehdyttava oppaan kolmanteen jaksoon, ja tydnantajien, joiden tydpaikoilla on
riskeja aiheuttavia kenttia, on tutustuttava myds oppaan viimeiseen jaksoon. Oppaassa
painotetaan kaiken aikaa yksinkertaisia menetelmia — niin arvioinneissa kuin ehkaisevissa ja
suojaavissa toimenpiteissa.
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1 JOHDANTO JA OPPAAN TARKOITUS

Sahkomagneettisista kentista (EMF) annetussa EMF-direktiivissa (direktiivi 2013/35/EU)
tarkoitettuja sahkémagneettisia kenttia on nykymaailmassa vaistamatta olemassa, silla
niita syntyy aina, kun sahkoa kaytetaan. Useimmilla tyopaikoilla sahkémagneettiset kentat
ovat niin heikkoja, ettei niilla ole haitallisia vaikutuksia. Joillakin tyopaikoilla ne saattavat
kuitenkin aiheuttaa riskin, ja EMF-direktiivi on annettu tyontekijoiden turvallisuuden ja
terveyden varmistamiseksi tallaisissa tilanteissa. Tyonantajien vaikeimpia haasteita onkin

niiden tilanteiden tunnistaminen, joissa erityisia toimia tarvitaan.

Kuva 1.1 Yleiskatsaus oppaan kaytosta

Kaikki tyonantajat

Ty6nantajat, joilla on riskeille
erityisen alttiita tyontekijoita

Ty6nantajat, joiden tydpaikoilla

on voimakkaita kenttia

Onko taulukon 3.2

KAIKKIIN kolmeen sarakkeeseen ——EI— sarakkeen 1 kaikkiin tilanteisiin —ElI

merkitty "EI"?

KYLLA

Yksinkertainen menettely

Onko taulukon 3.2

merkitty "EI"?

KYLLA

Onko tydpaikalla
tydntekijoitd, jotka ovat erityisen <
alttiita riskeille?

Lue luvut 4 ja 5 ja liite E.

Aiheutuuko riskeille

ElI— erityisen alttiille tyontekijoille
riskeja?

-
KYLLA

Yksityiskohtainen
menettely on tarpeen.

Lue luvut 4-8.

Paatd, mika on asianmukaisin
tapa osoittaa, etta
sdanndksia noudatetaan.

Onko saanndsten
noudattaminen osoitettu?

Toteuta ehkaisevat/suojaavat
toimenpiteet ja pida
ne kdytossa.

Sovelletaan puitedirektiivin vaatimuksia.

El



1.1 Miten opasta kaytetdan?

Tama opas on tarkoitettu ensisijaisesti tydnantajille ja erityisesti pk-yrityksille. Siita saattaa
kuitenkin olla hydtya myos tyontekijoille, tyontekijoiden edustajille ja jasenvaltioiden
saantelyviranomaisille.

Oppaassa annetaan ohjeita sahkdémagneettisiin kenttiin liittyvien riskien alustavaan
arvioimiseen tyopaikalla. Se myds auttaa paattamaan arvioinnin pohjalta, edellyttaako
EMF-direktiivi joitakin jatkotoimia. Jos jatkotoimet ovat tarpeen, oppaasta l0ytyy kaytannon
tietoja toteutettavissa olevista toimenpiteista.

Taman oppaan on tarkoitus antaa tietoa siita, mita vaikutuksia EMF-direktiivilla saattaa
olla tyétehtaviin. Opas ei ole oikeudellisesti sitova eika siina tulkita mitaan oikeudellisia
vaatimuksia, joita on mahdollisesti noudatettava. Siksi sita olisikin luettava yhdessa
EMF-direktiivin (ks. liite L), puitedirektiivin (89/391/ETY) ja asiaa koskevan kansallisen
lainsaadanndn kanssa.

EMF-direktiivissa saadetaan turvallisuutta koskevat vahimmaisvaatimukset tyontekijoiden
suojelemiseksi altistumiselta sahkdmagneettisista kentista aiheutuville riskeille. Silti vain
harvat tyénantajat joutuvat laskemaan tai mittaamaan sahkémagneettisten kenttien tasot
tyopaikallaan. Useimmiten tyd on luonteeltaan sellaista, etta riskit ovat vahdiset, ja tama
voidaan osoittaa melko helposti. Oppaan rakenne on sellainen, etta tyénantajat, joiden
tyOpaikoilla saannoksia jo noudatetaan, voivat todeta tdman nopeasti ilman, etta heidan
tarvitsee lukea opasta kokonaan.

Oppaan kayttoa havainnollistetaan kuvan 1.1 vuokaaviossa. Opas jakautuu luontevasti
neljaan jaksoon.

1. Ensimmainen jakso (luvut 1-3) on suunnattu kaikille lukijoille, ja siihen kuuluu yleinen
johdanto, ohjeita siita, miten tata opasta kaytetaan, yleiskuvaus sahkdmagneettisten
kenttien tarkeimmista turvallisuus- ja terveysvaikutuksista ja selostus naiden kenttien
lahteista. Mika tarkead, lukuun 3 sisaltyy luettelo yleisista laitteista, toimista ja tilanteista,
joiden kohdalla sahkémagneettisten kenttien odotetaan olevan niin heikkoja, ettei
tyénantajien tarvitse toteuttaa mitaan jatkotoimia. Useimpien tyonantajien pitaisi voida
taman taulukon perusteella padtelld, etta he jo tayttavat omat velvoitteensa — mikali he
jo entuudestaan tayttavat puitedirektiivin vaatimukset. Talléin oppaan tarkoitus on ndiden
tyénantajien kohdalla toteutunut, eika heidan tarvitse ryhtya mihinkaan lisatoimiin.

2. Toinen jakso (luvut 4 ja 5) on suunnattu niille tyénantajille, jotka eivat ole
pystyneet varmistumaan lisatoimien tarpeettomuudesta. Tallaisten tyonantajien
on saatava enemman tietoa EMF-direktiivin vaatimuksista ja toteutettava erityinen
sahkdmagneettisista kentista aiheutuvien riskien arviointi. Joidenkin tyénantajien
kohdalla tama johtuu siita, etta heilla on tyontekijoita, jotka ovat erityisen alttiita
sahkémagneettisista kentista aiheutuville riskeille. Arvioinnin lopputuloksen mukaan
nama tyonantajat voivat siirtya suoraan lukemaan oppaan neljatta jaksoa. Toisilla
tyopaikoilla sahkdmagneettiset kentat voivat taas olla niin voimakkaita, etta niista
aiheutuu riskeja kaikille tydntekijoille. Naiden tynantajien on otettava huomioon myos
oppaan kolmas jakso.

3. Kolmas jakso (luvut 6-8) on suunnattu tydnantajille, joiden on selvitettava,
ylittyvatko toimenpidetasot — ja tietyissa tapauksissa altistumisen raja-arvot —
heidan tyopaikallaan. Usein voidaan osoittaa, ettd arvot eivat ylity ja olemassa
olevat tyokdytannot ovat hyvaksyttavid. Naiden tydnantajien on silti toteutettava
yksityiskohtainen riskien arviointi ja arvioitava altistumisia tarkkaan. Monille tydnantajille
riittda, etta he lukevat opasta lukuun 7 saakka, mutta joillekin tyonantajille voi olla
hyodyllista lukea myds luku 8.

4. Neljas jakso (luvut 9-11) on suunnattu pienelle joukolle tyonantajia, jotka havaitsevat
altistumisen raja-arvot ylittavia altistumisia tai muita riskeja, joita on tarvetta pienentaa.
Naiden tydnantajien on toteutettava muutoksia suojellakseen tydntekijoitaan. Naiden
tydnantajien tulee jo entuudestaan tuntea myds oppaan aiemmat luvut.
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Taman oppaan tarkoituksena on johdattaa lukija loogisten etenemisvaiheiden kautta
arvioimaan riskig, joka aiheutuu tyontekijoiden altistumisesta sahkoémagneettisille kentille.

Jos kaikki sahkémagneettisista kentista aiheutuvat riskit ovat tyépaikalla vahaisid, mitdaan
jatkotoimia ei tarvita.

Ty6nantajien on vain kirjattava, etta he ovat tarkastaneet tyopaikan ja paatyneet tahan
tulokseen.

Jos sahkomagneettisista kentista aiheutuvat riskit eivat ole vahaisia tai niita ei tiedeta,
tyonantajien olisi arvioitava riskit ja tarvittaessa toteutettava asianmukaiset varotoimet.

Luvussa 4 madritelldan EMF-direktiivin vaatimukset, kun taas luvussa 5 selostetaan
sahkomagneettisista kentista aiheutuvien riskien arvioimiseksi ehdotettu menetelma. On
mahdollista, etta arvioinnin tuloksena todetaan, ettei mitadan merkittavaa riskia ole. Siina
tapauksessa riittaa, etta arviointi kirjataan, ja menettely pdattyy siihen.

Luvussa 6 selitetadn, miten altistumisen raja-arvoja ja toimenpidetasoja sovelletaan. Lisaksi
luvussa kasitellaan poikkeuksia.

Tybnantajat saattavat tarvita tietoa sahkémagneettisen kentan tasosta joko yleisesti
riskinarvioinnin tueksi tai erityisesti toimenpidetasojen ja altistumisen raja-arvojen
noudattamisen arvioimiseksi. Tietoja voi saada tietokannoista tai valmistajilta (luku 7), tai
tyonantaja saattaa joutua tekemdan laskelmia tai mittauksia (luku 8).

Luvussa 9 esitetdan ehkaisevat ja suojaavat toimenpiteet, joita toteutetaan silloin, kun riskia on
tarpeen pienentaad.

Luvussa 10 annetaan hatavalmiutta koskevia ohjeita, ja luvussa 11 taas annetaan riskeihin,
oireisiin ja terveydentilan seurantaan liittyvia neuvoja.

Oppaan luvut on pyritty pitamaan mahdollisimman lyhyina niita kayttavien tyénantajien
ty6taakan minimoimiseksi. Oppaan liitteissa annetaan lisatietoja tydnantajille ja muille
henkildille, jotka saattavat osallistua riskien arviointiin (taulukko 1.2):

A - Sdhkdmagneettisen kentdan ominaispiirteet

B — Sahkomagneettisen kentan terveysvaikutukset

C - Sahkomagneettisia kenttid koskevat suureet ja yksikét
D - Altistumisen arviointi

E - Epasuorat vaikutukset ja riskeille erityisen alttiit tyontekijat
F — Magneettiresonanssikuvausta koskevat ohjeet

G - Muiden eurooppalaisten saadosten vaatimukset

H — Eurooppalaiset ja kansainvaliset standardit

| — Resurssit

J - Sanasto, lyhenteet ja vuokaavioiden symbolit

K - Kirjallisuusluettelo

L - Direktiivi 2013/35/EU (EMF-direktiivi)



1.2 EMF-direktiivin esittely

Kaikilla tyénantajilla on velvollisuus arvioida riskit, jotka niiden teettamadsta tydsta
aiheutuvat, ja toteuttaa suojaavia tai ehkdisevia toimenpiteita tunnistamiensa riskien
vahentamiseksi. Nama velvollisuudet on saadetty puitedirektiivissa. EMF-direktiivilla on
tarkoitus auttaa tyonantajia tayttamaan puitedirektiivissa asetetut yleiset vaatimukset
tyopaikan sahkomagneettisten kenttien osalta. Koska tyonantajien on jo taytynyt tayttaa
puitedirektiivissa asetetut vaatimukset, useimmat tayttdvat jo kaikki EMF-direktiivin
vaatimukset eika heidan tarvitse tehda enaa mitaan muuta.

Sahkomagneettisilla kentilla tarkoitetaan EMF-direktiivissa staattisia sahkokenttid,
staattisia magneettikenttia ja ajallisesti vaihtelevia sahkokenttia, magneettikenttia ja
sahkdémagneettisia kenttig, joiden taajuus on enintdan 300 GHz. Tata terminologiaa
kaytetadn oppaassa vain silloin, kun siita on selkeaa hyotya.

Sahkémagneettisia kenttia syntyy monenlaisista lahteista, joiden kanssa tyontekijat
voivat joutua tekemisiin tyopaikallaan. Niita tuotetaan ja kdytetaan tdissa erilaisilla
aloilla, kuten valmistusprosesseissa, tutkimuksessa, viestinndssa, ladketieteellisissa
sovelluksissa, sahkodvoiman tuotannossa, siirrossa ja jakelussa, yleislahetystoiminnassa,
lentosuunnistuksessa ja merenkulussa seka turvallisuusalalla. S&hkémagneettiset kentat
voivat olla myds satunnaisia, kuten kentat, joita muodostuu rakennuksissa sahkdkaapelien
l[aheisyydessa tai sahkolaitteiden ja -koneiden kayton tuloksena. Koska useimmat kentat
ovat sahkoisesti tuotettuja, ne katoavat, kun virta katkaistaan.

EMF-direktiivi koskee niita suoria ja epasuoria vaikutuksia, joita sahkdmagneettisten
kenttien tiedetdan aiheuttavan. Siind ei kasitella kentista mahdollisesti aiheutuvia
pitkaaikaisia terveysvaikutuksia (ks. jakso 2.2). Suorat vaikutukset jaetaan muihin kuin
[ampdvaikutuksiin, joita ovat muiden muassa hermojen, lihasten ja aistielinten stimulaatio,
ja lampdvaikutuksiin, kuten kudosten [ampenemiseen (ks. jakso 2.1). Epasuoria
vaikutuksia aiheutuu, kun sahkémagneettisessa kentdssa olevasta kohteesta voi tulla
turvallisuus- tai terveysvaara (ks. jakso 2.3).

1.3 Oppaan soveltamisala

Tassa oppaassa on tarkoitus antaa kaytannon neuvoja, jotka auttavat tydnantajia
tayttamaan EMF-direktiivin vaatimukset. Opas on suunnattu kaikille yrityksille, joissa
tyontekijat voivat joutua tekemisiin sahkdémagneettisten kenttien kanssa. Vaikka EMF-
direktiivin ulkopuolelle ei ole jatetty mitdan tiettyd tyon tai tekniikan lajia, monilla
tyopaikoilla kentat ovat niin heikkoja, ettei mitadn riskia ole. Oppaassa esitetaan luettelo
yleisista tyotehtdvista, tyovalineista ja tydpaikoista, joiden kohdalla kenttien odotetaan
olevan niin heikkoja, ettei tydnantajien tarvitse toteuttaa mitdan jatkotoimia. Oppaassa
ei oteta huomioon sahkémagneettiseen yhteensopivuuteen liittyvia kysymyksig, silla niita
kasitelldan muualla.

EMF-direktiivin mukaan tydnantajien on otettava huomioon tyontekijat, jotka ovat erityisen
alttiita riskeille, mukaan lukien tyontekijat, joilla on aktiivinen tai passiivinen implantoitu
l[adkinnallinen laite, kuten sydamentahdistin, tyontekijat, joilla on keholla mukana kannettava
l[adkinnallinen laite, kuten insuliinipumppu, ja raskaana olevat tyontekijat. Tassa oppaassa
annetaan ohjeita kyseisiin tilanteisiin.

Sellaiset mahdolliset altistumisskenaariot, jotka ovat hyvin tarkoin maadriteltyja tai erittdin
monimutkaisia, eivat kuulu taman oppaan soveltamisalaan. Joillakin toimialoilla, joilla

on erityisia altistumisskenaarioita, on laadittu omia EMF-direktiiviin liittyvia ohjeita, joihin

on tarvittaessa syyta tutustua (ks. liite ). Tydnantajien, joiden alaan liittyy monimutkaisia
altistumisskenaarioita, olisi haettava lisatietoja arvioinnista (ks. luku 8 ja liite I).

Jakso 1 - Kaikki tyénantajat



Ohjeellinen opas hyvista kaytanndista direktiivin 2013/35/EU taytantéonpanon alalla

-0sal

1.4 Vastaavuus direktiivin 2013/35/EU kanssa

Tama opas on laadittu EMF-direktiivin 14 artiklan noudattamiseksi. Taulukossa 1.3 esitetaan,
missa tamadn oppaan luvuissa kasitellaan mitakin EMF-direktiivin artiklaa.

2 artikla: Maaritelmat

Taustatiedot
EMF-direktiivissa kaytetyt suureet ja yksikot
Termit ja lyhenteet

3 artikla: Altistumisen raja-arvot ja toimenpidetasot

Altistumisen rajoittaminen
Toimenpidetasojen soveltaminen
Vaadittavat toimenpiteet

4 artikla: Riskien arviointi ja altistumisen maarittely

Riskien arviointi

Epasuorat vaikutukset ja riskeille erityisen alttiit tyontekijat
Altistumisen arviointi saatavilla olevien tietojen pohjalta
Altistumisen arviointi mittaamalla tai laskemalla

5 artikla: Riskien estamista tai vahentamista koskevat saannokset

Ehkadisyperiaatteet
Tekniset toimenpiteet
Hallinnolliset toimenpiteet
Henkilonsuojaimet

6 artikla: Tyontekijoille annettavat tiedot ja koulutus

Tyontekijoille annettavat tiedot
Tyontekijoille annettava koulutus

7 artikla: Tyontekijoiden kuuleminen ja osallistuminen

Tyontekijoiden kuuleminen ja osallistuminen

8 artikla: Terveydentilan seuranta

Oireet
Terveydentilan seuranta
Laakarintarkastus

10 artikla: Poikkeukset

Poikkeukset

Liitteet Aja B
Liite C
Liite J

Jakso 6.3
Jaksot 6.1 ja 6.2
Jaksot 9.4 ja 9.5

Luku 5

Jaksot 5.3 ja 5.4 ja liite E
Luku 7

Luku 8 ja liite D

Jakso 9.1
Jakso 9.4
Jakso 9.5
Jakso 9.6

Jakso 9.5 ja liite E
Jakso 9.5 ja liitteet A ja B

Luku 4

Jakso 11.1
Jakso 11.2
Jakso 11.3

Jakso 6.4 ja liite F



1.5 Kansalliset sadnnokset ja lisdtiedon lahteet

Taman oppaan soveltaminen ei valttamatta takaa kaikkien niiden vaatimusten tayttymistg,
joita EU:n eri jasenvaltioissa on annettu tyodntekijdiden suojaamiseksi sahkémagneettisilta
kentilta. Oikeussaannot, joilla jasenvaltiot ovat saattaneet EMF-direktiivin osaksi
kansallista lainsaadantoa, ovat aina etusijalla. Ne voivat olla tiukempia kuin EMF-direktiivin
vahimmaisvaatimukset, joihin tdma opas perustuu. Tarkempia tietoja voi pyytaa liitteessa |
mainituilta kansallisilta saantelyviranomaisilta.

Valmistajat voivat helpottaa EMF-direktiivin vaatimusten tayttymista minimoimalla
sahkdmagneettiset kentat jo suunnitteluvaiheessa. Valmistajat voivat myds tarjota tietoa
kentistd ja riskeista, joita laitteiden tavanomaiseen kayttdon liittyy. Valmistajan tietojen
kayttoa kasitellaan tarkemmin luvussa 7.

Lisatiedon lahteet mainitaan tdman oppaan liitteissa. Erityisesti mainittakoon liite I, jossa
annetaan tietoja kansallisista organisaatioista ja toimialajarjestdistd, ja liite J, joka sisaltaa
sanaston, lyhenneluettelon ja selitykset taman oppaan vuokaavioissa kaytetyille symboleille.
Liitteessa K on luettelo hyddyllisista julkaisuista.
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Sahkomagneettisten kenttien vaikutus ihmisiin riippuu ensisijaisesti taajuudesta ja
voimakkuudesta. Muillakin tekijoilla, kuten aallon muodolla, saattaa olla merkitysta joissakin
tilanteissa. Jotkin kentat aiheuttavat aistielinten, hermojen ja lihasten stimulaatiota, kun
taas toiset aiheuttavat lampenemista. Lampenemista aiheuttavia vaikutuksia kutsutaan
EMF-direktiivissa ldmpdvaikutuksiksi, ja kaikista muista vaikutuksista kaytetadn nimitysta
muut kuin [édmpévaikutukset. Liitteessa B annetaan lisatietoja sahkdmagneettisille kentille
altistumisen terveysvaikutuksista.

Erityisen tarkeaa on, etta kaikkia naita vaikutuksia varten on maaritelty kynnysarvo,

jonka alapuolella ei aiheudu mitaan riskia. Kynnysarvon alittavat altistumiset eivat ole
kumulatiivisia. Altistumisen vaikutukset ovat hetkellisia, silla niita ilmenee vain altistumisen
keston ajan, ja ne haviavat tai vahenevat, kun altistuminen loppuu. Tama tarkoittaa, etta
terveydelle ei voi aiheutua mitaan riskia enaa sen jalkeen, kun altistuminen on paattynyt.

2.1 Suorat vaikutukset

Suorat vaikutukset ovat muutoksia, joita altistuminen sahkdmagneettiselle kentalle
aiheuttaa henkilossa. EMF-direktiivissa kasitelldan ainoastaan hyvin tunnettuja vaikutuksia,
jotka perustuvat tutkittuihin mekanismeihin. Siind erotetaan toisistaan aistimukset ja
terveysvaikutukset, joista jalkimmadisia pidetdan vakavampina.

Suoria vaikutuksia ovat:

- staattisten magneettikenttien aiheuttamat huimaus ja pahoinvointi (joita esiintyy
tyypillisesti henkildn lilkkuessa mutta joita voi esiintya my®s silloin, kun han on paikoillaan)

- pientaajuuskenttien (enintaan 100 kHz) aiheuttamat vaikutukset aistielimiin, hermaihin ja
lihaksiin

« suurtaajuuskenttien (vahintaan 10 MHz) aiheuttama koko kehon tai kehon osien
lampeneminen; muutaman GHz:n ylapuolella [Bmpeneminen rajoittuu yha enemman
kehon pintaan

- vadlitaajuuksien (100 kHz-10 MHz) aiheuttamat vaikutukset hermoaihin ja lihaksiin seka
lampeneminen.

Nama kasitteet on havainnollistettu kuvassa 2.1. Suoria vaikutuksia koskevien lisatietojen
osalta ks. liite B.

2.2 Pitkaaikaiset vaikutukset

EMF-direktiivissa ei kasitella sahkdmagneettisille kentille altistumisen vaitettyja pitkaaikaisia
vaikutuksia, silla syy-yhteydesta ei talla hetkella ole luotettavaa tieteellista nayttod. Jos
tallaista luotettavaa tieteellista nayttéa saadaan, Euroopan komissio harkitsee, miten naita
vaikutuksia olisi parasta kasitella.
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Kuva 2.1 Sahkéomagneettisten kenttien vaikutukset eri taajuusalueilla
(taajuusvailit eivat ole mittakaavassa)

Staattinen Pientaajuus Vilitaajuus Suurtaajuus

Huimaus ja Kehon tai Pintakudosten
pahoinvointi paikallisten kudosten lampeneminen
(liike) ldmpeneminen

Taajuuden kasvu

2.3 Epasuorat vaikutukset

Ei-toivottuja vaikutuksia voi syntyd, kun kentdssa olevasta kohteesta aiheutuu turvallisuus-
tai terveysvaara. EMF-direktiivi ei kata kontaktia jannitteisiin johtimiin.

Epdsuoria vaikutuksia ovat:
+ hairiét laakinnallisissa sahko- ja muissa laitteissa

- hairiot aktiivisissa implantoiduissa laakinnallisissa laitteissa tai valineissa, kuten
sydamentahdistimissa tai kammiovarindanpoistajissa

- hairiot keholla mukana kannettavissa ladkinnallisissa laitteissa, kuten insuliinipumpuissa
- hairidt passiivisissa implanteissa (keinonivelissa, metalliniiteissa, -langoissa tai -levyissa)

- vaikutukset kehossa oleviin kranaatinsirpaleisiin, lavistyksiin, tatuointeihin ja
kehotaiteeseen

- irtonaisten ferromagneettisten esineiden aiheuttama sinkoutumisriski staattisissa
magneettikentissa

- sytyttimien tahaton laukeaminen
- syttyvien tai rajahtavien aineiden syttymisesta johtuvat tulipalot tai rajahdykset

- kosketusvirtojen aiheuttamat sahkaiskut tai palovammat, joita aiheutuu, kun henkild
koskettaa sahkoa johtavaa esinettd sahkdmagneettisessa kentassd, kun toinen on
maadoitettu mutta toinen ei ole.

Luvussa 5 ja liitteessa E annetaan lisdtietoja epdsuorista vaikutuksista ja siitd, miten naita
riskeja voidaan hallita tyopaikalla.

Keskeinen sanoma: Sdhkomagneettisten kenttien vaikutukset

Sahkdmagneettiset kentat voivat aiheuttaa tydpaikalla suoria tai epdsuoria
vaikutuksia. Suorat vaikutukset syntyvat kenttien vuorovaikutuksesta kehon kanssa,
ja ne voivat olla luonteeltaan ldmpdvaikutuksia tai muita kuin ldmpovaikutuksia.
Epdsuorat vaikutukset johtuvat siitd, kun kentdssa olevasta kohteesta aiheutuu
turvallisuus- tai terveysvaara.




Nyky-yhteiskunnassa kaikki altistuvat sahko- ja magneettikentille erilaisista lahteistd,

joita ovat muun muassa sahkolaitteet, yleisradiolahetykset ja viestintavalineet (kuva 3.1).
Liitteessa A annetaan lisdtietoja sahkdmagneettisten kenttien ominaispiirteistd. Suurin osa
sahkomagneettisten kenttien lahteista niin kotona kuin tydpaikoillakin tuottaa aarimmaisen
alhaisia altistumisen tasoja, ja yleisimmissa tyotehtavissa altistumiset harvoin ylittavat
EMF-direktiivissa maariteltyja toimenpidetasoja tai altistumisen raja-arvoja.

Kuva 3.1 Kaavio sdhkomagneettisesta spektrista ja joistakin tyypillisista
ldhteista

lonisoimaton sateily lonisoiva sateily

L@ U

| Hitaasti muuttuvat kentétl | Radiotaajuuskentat | | Optinen sateily |

Kasvava taajuus

<

Kasvava aallonpituus

Taman luvun on tarkoitus antaa tyonantajille tietoa sahkdmagneettisten kenttien

lahteista tydymparistdssa ja auttaa heita paattamaadn, onko heiddn arvioitava tarkemmin
sahkdmagneettisista kentista aiheutuvia riskeja. Tuotettujen sahkdmagneettisten kenttien
laajuuteen ja voimakkuuteen vaikuttavat jannitteet, virrat ja taajuudet, joilla laitteet toimivat
tai joita ne tuottavat, seka laitteiden rakenne. Jotkin laitteet on nimenomaan voitu tarkoittaa
ulkoisten sahkdmagneettisten kenttien tuottamiseen. Silloin pienikin heikkotehoinen laite voi
synnyttaa merkittavia ulkoisia sahkémagneettisia kenttia. Yleensa laitteet, jotka kayttavat
suuria virtoja tai suuria jannitteitd tai jotka on suunniteltu lahettamadan sahkdmagneettista
sateilya, vaativat tarkempaa arviointia. Liitteessa C annetaan lisatietoja suureista ja
yksikdistd, joita tavallisesti kaytetaan sahkémagneettisten kenttien arvioimiseen. Luvusta 5
[6ytyy tietoja riskien arvioinnista EMF-direktiivin puitteissa.

Sahkémagneettisen kentan voimakkuus heikkenee nopeasti sita mukaa kuin etdisyys
lahteesta kasvaa (kuva 3.2). Tyontekijdiden altistumista voidaan vahentaa, jos kulkua
laitteen lahella oleville alueille voidaan rajoittaa silloin, kun laite on toiminnassa. On myods
syyta muistaa, etta muut kuin kestomagneetin tai suprajohtavan magneetin tuottamat
sahkomagneettiset kentat haviavat yleensa, kun laitteesta katkaistaan virta.



Jakso 1 - Kaikki tyénantajat

Kuva 3.2 Magneettivuon tiheyden pieneneminen etdisyyden kasvaessa
erilaisten virtaldhteiden osalta: pistehitsauskone ( ); 0,5 m:n demagnetointikela
(e—e); 180 kW:n induktiouuni (#—e); 100 kVA:n saumahitsauskone (6—e®);

1 m:n demagnetointikela ( )
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Taman luvun seuraavien kohtien on tarkoitus auttaa tydnantajia tunnistamaan laitteet,
toiminnat ja tilanteet, jotka todennakdisesti eivat aiheuta vaaraa, ja ne, jotka saattavat
edellyttaa suojaavia tai ehkaisevia toimenpiteita tyontekijoiden suojelemiseksi.

3.1 Tyontekijat, jotka ovat erityisen alttiita riskeille

Tiettyjen tyontekijaryhmien (ks. taulukko 3.1) katsotaan olevan erityisen alttiita
sahkémagneettisista kentista aiheutuville riskeille. EMF-direktiivissa maaritellyt
toimenpidetasot eivat valttamatta riitd suojaamaan naita tyontekijoita kunnolla, joten
tydnantajien on tarkasteltava heidan altistumistaan erikseen.

Tyontekijat, jotka ovat erityisen alttiita riskeille, voidaan tavallisesti suojata riittavan hyvin
noudattamalla neuvoston suosituksessa 1999/519/EY madriteltyja viitearvoja (ks. liite E).
On kuitenkin olemassa hyvin pieni vahemmistg, jolle edes nama viitearvot eivat valttamatta
takaa riittavaa suojaa. He saavat omilta laakareiltaan asianmukaiset ohjeet, joiden
perusteella tydnantajan olisi voitava ratkaista, aiheutuuko heille riskeja tyopaikalla.

Taulukko 3.1 EMF-direktiivissa tunnistetut tyontekijit, jotka ovat erityisen
alttiita riskeille

Tyontekijdt, jotka ovat erityisen = Esimerkkeja

alttiita riskeille

Tyontekijat, joilla on aktiivisia Syd@mentahdistimet, kammiovdrinanpoistajat, sisdkorvaistutteet, aivorunkoistutteet,

implantoituja lagkinnallisia laitteita sisakorvaproteesit, neurostimulaattorit, verkkokalvoistutteet, implantoidut
laakepumput

Tyontekijat, joilla on metallia sisaltavia Keinonivelet, niitit, levyt, ruuvit, kirurgiset puristimet, aneurysmapuristimet, stentit,

passiivisia implantoituja laakinnallisia sydanldppéaproteesit, anuloplastiarenkaat, metalliset ehkaisyimplantit ja aktiivisten

laitteita implantoitujen ldakinnallisten laitteiden kotelot

Tyontekijat, joilla on keholla mukana Ulkoiset hormonipumput

kannettavia laakinnallisia laitteita

Raskaana olevat tyontekijat

Huom. Kun ty6nantajat pyrkivat paattelemdadan, ovatko tyontekijat erityisen alttiita riskeille, heidan olisi kiinnitettdva huomiota altistumisen tiheyteen, tasoon ja kestoon.

21



Ohjeellinen opas hyvista kaytanndista direktiivin 2013/35/EU taytantéonpanon alalla -0sal

3.1.1 Tyéntekijat, joilla on aktiivisia implantoituja
laakinnallisia laitteita

Yksi riskeille erityisen altis ryhma ovat tyontekijat, joilla on aktiivisia implantoituja
laakinnallisia laitteita. Tama johtuu siitd, etta voimakkaat sahkdmagneettiset kentat voivat
hairita tallaisten aktiivisten implanttien normaalia toimintaa. Laitteiden valmistajien on
lain nojalla varmistettava, etta niiden laitteet kestavat kohtuullisen hyvin hairidita ja etta
ne testataan sadnnéllisesti julkisilla paikoilla esiintyvilla kenttien voimakkuuksilla. Nain
ollen neuvoston suosituksessa 1999/519/EY madariteltyihin viitearvoihin asti kenttien
voimakkuuksien ei pitdisi haitata ndiden laitteiden toimintaa. Kenttien voimakkuudet, jotka
ylittavat nama viitearvot laitteen tai sen (mahdollisten) anturien sijaintipaikassa, voivat
kuitenkin hairita laitteen toimintaa niin, etta siita aiheutuu riski laitteen kayttajalle.

Vaikka joissakin tdssa luvussa kasitellyissa tyotilanteissa saattaa syntya voimakkaita
kenttia, tallaiset kentat ovat yleensa hyvin paikallisia. Riskia voidaan nain ollen hallita
varmistamalla, ettei voimakasta kenttaa synnyteta implantin valittomassa laheisyydessa.
Esimerkiksi matkapuhelimen tuottama kentta saattaa hdirita syddmentahdistinta, jos
puhelinta pidetaan laitteen lahella. Sydamentahdistinta kayttavat henkilot voivat kuitenkin
kayttaa matkapuhelinta ilman riskia. Riittaa, kun he varovat pitamasta puhelinta lahella
rintakehaansa.

Taulukon 3.2 sarakkeessa 3 on yksildity tilanteet, joissa erityinen arviointi on tarpeen niiden
tyontekijoiden osalta, joilla on aktiivisia implantteja, koska voimakkaita kenttia voi syntya
laitteen tai sen (mahdollisten) anturien valittomassa laheisyydessa. Arvioinnin tuloksena on
usein, etta tyontekijdiden on vain noudatettava ohjeita, joita hoitohenkilokunta on antanut
heille silloin, kun implantti on asennettu.

Jos tyontekijoilla tai muilla henkilsillg, joilla on aktiivisia implantteja, on mahdollisuus padsta
ty6tiloihin, tydnantajan on syyta selvittad, onko yksityiskohtaisempi arviointi tarpeen. Tassa
yhteydessa on syyta tuoda esiin, etta monissa taulukossa 3.2 luetelluissa tyotilanteissa

on erotettu toisistaan se, etta henkild toteuttaa itse toiminnan, ja se, etta toiminta

tapahtuu tydpaikalla. Viimeksi mainitussa tilanteessa on epatodennakaista, etta implantin
valittémassa laheisyydessa on voimakas kenttd, joten arviointia ei tavallisesti tarvitse tehda.

On joitakin tilanteita (kuten induktiosulatus), joissa syntyy erittain voimakkaita kenttia.
Naissa tapauksissa alue, jolla neuvoston suosituksessa 1999/519/EY maaritellyt viitearvot
saattavat ylittyd, on yleensa paljon suurempi. Siten my6s arviointi on todennakoisesti
monimutkaisempi (ks. liite E), ja tytnantaja voi joutua asettamaan kulkurajoituksia.

3.1.2 Muita tyontekijoitd, jotka ovat erityisen alttiita riskeille

Muille tydntekijaryhmille, jotka ovat erityisen alttiita riskeille (ks. taulukko 3.1), hyvin
paikalliset voimakkaat kentat eivat tavallisesti aiheuta riskid. Naille tyontekijoille aiheutuu
sen sijaan riski silloin, kun tyotehtavat todennakdisesti tuottavat kenttig, jotka ylittavat
neuvoston suosituksessa 1999/519/EY maaritellyt viitearvot alueilla, joille on yleinen paasy.
Taulukon 3.2 sarakkeessa 2 on yksiloity yleisia tilanteita, joissa ndin voi tapahtua ja joissa
tarvitaan erityista arviointia.

Mikali tydnantajan on tarpeen arvioida riskejd, jotka aiheutuvat riskeille erityisen alttiille
tyontekijoille, heidan tulee perehtya liitteeseen E.



Tyontekijat, joilla on aktiivisia implantteja, saattavat olla alttiita voimakkaiden
kenttien aiheuttamille riskeille tydpaikalla. Kentdt ovat usein hyvin paikallisia, ja
riskeja voidaan tavallisesti hallita riittavasti muutamilla yksinkertaisilla varotoimilla,
jotka perustuvat tydntekijan hoitohenkilkunnalta saamiin neuvoihin.

Vaikka voimakkaat kentat voivat aiheuttaa erityisia riskeja muillekin
tydntekijaryhmille (tydntekijoille, joilla on passiivisia implantteja taikka keholla
mukana kannettavia ladkinnallisia laitteita, ja raskaana oleville tyontekijoille), tama
on todenndkdistd ainoastaan rajallisessa mdarassa tilanteita (ks. taulukko 3.2).

3.2 Yleisia tyotehtdvia, tyovalineita ja tyopaikkoja
koskevat arviointivaatimukset

Taulukossa 3.2 luetellaan yleisia tyotehtavia, tydvalineita ja tydpaikkoja ja esitetaan, onko
tyonantajan todennakoisesti tehtava arviointeja seuraavien tyontekijaryhmien osalta:

- tydntekijat, joilla on aktiivisia implantteja
« muut tydntekijat, jotka ovat erityisen alttiita riskeille
- tyontekijat, jotka eivat ole erityisen alttiita riskeille.

Taulukon tiedot perustuvat siihen, syntyyko tilanteessa todenndkdisesti kenttid, joiden
voimakkuus ylittaa neuvoston suosituksen 1999/519/EY viitearvot, ja jos syntyy, ovatko
kyseiset kentat todennakaisesti hyvin paikallisia.

Taulukko 3.2 perustuu nykyvaatimusten mukaisiin laitteisiin, joita on huollettu
asianmukaisesti ja joita kaytetdan valmistajan tarkoittamalla tavalla. Jos tyossa kaytetadn
erittain vanhoja, vaatimustenvastaisia tai huonosti huollettuja laitteita, taulukon 3.2 ohjeet
eivat valttamatta pade.

Jos jokaisen tydpaikalla toteutettavan tehtavan kohdalle on merkitty kaikkiin kolmeen
sarakkeeseen "Ei”, tytnantajan ei oletettavasti tarvitse tehda erityista arviointia EMF-
direktiivin nojalla, silla sahkomagneettisten kenttien ei odoteta aiheuttavan riskeja. Naissa
tilanteissa ei tavallisesti edellyteta jatkotoimia. Sen sijaan puitedirektiivin vaatimusten
mukainen yleinen riskinarviointi on tehtava. Tyonantajien olisi puitedirektiivin vaatimusten
mukaisesti seurattava tarkasti olosuhteiden muutoksia ja tarkistettava, onko niiden johdosta
syyta toteuttaa erityinen sahkémagneettisten kenttien arviointi.

EMF-direktiivin mukaista erityista arviointia ei oletettavasti tarvitse tehda myodskaan
tyopaikoilla, joilla tyotiloihin ei ole paasya tyontekijoillg, joilla on aktiivinen implantti, tai
muilla tyontekijoilla, jotka ovat erityisen alttiita riskeille, mikali jokaisen tehtavan kohdalle
on merkitty kaikkiin asianomaisiin sarakkeisiin "Ei". Puitedirektiivin vaatimusten mukainen
yleinen riskinarviointi on kuitenkin tehtava. Tyonantajien olisi myds seurattava tarkasti
olosuhteiden muutoksia ja varsinkin riskeille erityisen alttiiden tyontekijoiden paasya tiloihin.

Mikali tyopaikalla esiintyy ainoastaan sellaisia taulukossa 3.2. lueteltuja tilanteita,
joiden kohdalle on kaikkiin asianomaisiin sarakkeisiin merkitty "Ei”, tydnantajan

ei tavallisesti tarvitse toteuttaa erityista sahkdmagneettisten kenttien arviointia.
Puitedirektiivin vaatimusten mukainen yleinen riskinarviointi on kuitenkin tehtava, ja
tydnantajien olisi seurattava tarkasti olosuhteiden muutoksia.

Jakso 1 - Kaikki tyénantajat
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Taulukko 3.2 Sadhkomagneettisten kenttien erityisid arviointeja koskevat
vaatimukset yleisten tyotehtdvien, tyovélineiden ja tyopaikkojen osalta

Tyovalineen tai tyopaikan laji Arviointia edellytetddn seuraavien osalta:

Tyontekijat, Tyontekijat, Tyontekijat,
jotka eivat jotka ovat joilla on ak-
ole erityisen erityisen alttiita tiivisia imp-
alttiita riskeille (paitsi lantteja***
riskeille* tyontekijat, joilla
on aktiivisia

implantteja)**

(1)
Langaton viestinta
Puhelimet, langattomat (my6s langattomien DECT-puhelimien Ei Ei Kylla
tukiasemat) — niiden kaytto
Puhelimet, langattomat (myos langattomien DECT-puhelimien Ei Ei Ei
tukiasemat) — tyopaikat, joilla niitd on
Puhelimet, kannettavat — niiden kaytto Ei Ei Kylla
Puhelimet, kannettavat - tydpaikat, joilla niitd on Ei Ei Ei
Langattomat viestintalaitteet (esim. Wi-Fi tai Bluetooth), myds WLAN- Ei Ei Kylla

liityntapisteet — niiden kaytto

Langattomat viestintalaitteet (esim. Wi-Fi tai Bluetooth), myds WLAN- Ei Ei Ei
liityntdpisteet — tyopaikat, joilla niitd on

Audiovisuaaliset laitteet (esim. televisiot, DVD-soittimet) Ei Ei Ei
Audiovisuaaliset laitteet, jotka sisaltdvat RF-lahettimia Ei Ei Kylla
Viestintdlaitteet ja -verkot, kaapelikytkentdiset Ei Ei Ei
Tietokone- ja IT-laitteet Ei Ei Ei
Lampopuhaltimet, sahkatoimiset Ei Ei Ei
Tuulettimet, sahkdtoimiset Ei Ei Ei
Toimistolaitteet (esim. kopiokoneet, paperisilppurit, séhkdtoimiset nitojat) Ei Ei Ei
Puhelimet (kiinteat) ja faksilaitteet Ei Ei Ei

Infrastruktuuri (rakennukset ja maa-alueet)

Halytysjarjestelmat Ei Ei Ei
Tukiasema-antennit, operaattorien suljetuilla alueilla Kylla Kylla Kylla
Tukiasema-antennit, operaattorien suljettujen alueiden ulkopuolella Ei Ei Ei
Puutarhavalineet (sahkotoimiset) — niiden kaytto Ei Ei Kylla
Puutarhavalineet (sahkétoimiset) — tyopaikat, joilla niita on Ei Ei Ei
Lammityslaitteet (sahkotoimiset) sisatilojen lammittdmiseen Ei Ei Ei
Kodinkoneet ja tydkoneet, esim. jadkaapit, pesukoneet, kuivaajat, Ei Ei Ei

astianpesukoneet, uunit, leivanpaahtimet, mikroaaltouunit, silitysraudat,
kunhan ne eivat sisalld siirtolaitteita, kuten WLAN-laitteita, Bluetooth-
laitteita tai matkapuhelimia

Valaisinlaitteet, esim. aluevalaisimet ja poytalamput Ei Ei Ei
Valaisinlaitteet, RF- tai mikroaaltotoimiset Kylla Kylla Kylla
Neuvoston suosituksessa 1999/519/EY maadriteltyjen viitearvojen Ei Ei Ei

mukaiset tydpaikat, joihin on yleinen padsy
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Tuoteseurantajdrjestelmat ja RFID-laitteet Ei Ei Kylla
Pyyhintalaitteet, nauhan tai kiintolevyn Ei Ei Kylla
Metallinilmaisimet Ei Ei Kylla
Virtapiirit, joissa johtimet ovat lahella toisiaan ja kokonaisvirta on Ei Ei Ei
enintdan 100 A - mm. johdot, kytkinlaitteet, muuntajat - altistuminen

magneettikentille

Virtapiirit, joissa johtimet ovat ldhella toisiaan ja kokonaisvirta on yli 100 A Kylla Kylla Kylla
- mm. johdot, kytkinlaitteet, muuntajat - altistuminen magneettikentille

Virtapiirit laitteiston sisalld, kun yksittdisen virtapiirin vaihevirta on Ei Ei Ei
enintdan 100 A — mm. johdot, kytkinlaitteet, muuntajat — altistuminen

magneettikentille

Virtapiirit laitteiston sisalld, kun yksittaisen virtapiirin vaihevirta on yli 100 A Kylla Kylla Kylla
- mm. johdot, kytkinlaitteet, muuntajat - altistuminen magneettikentille

Sahkolaitteistot, joiden vaihevirta on yli 100 A — mm. johdot, Kylla Kylla Kylla
kytkinlaitteet, muuntajat - altistuminen magneettikentille

Sahkolaitteistot, joiden vaihevirta on enintdan 100 A - mm. johdot, Ei Ei Ei
kytkinlaitteet, muuntajat - altistuminen magneettikentille

Generaattorit ja varageneraattorit — tyoskentely niilla Ei Ei Kylla
Invertterit, myds valosahkdisissa jarjestelmissa Ei Ei Kylla
Paljas ilmajohdin, jonka jannite on enintaan 100 kV, tai ilmajohto, Ei Ei Ei
jonka jannite on enintdaan 150 kV, tyopaikan yldpuolella - altistuminen

sahkokentille

Paljas ilmajohdin, jonka jannite on yli 100 kV, tai ilmajohto, jonka jannite Kylla Kylla Kylla
on yli 150 kV (%), tyopaikan yldpuolella - altistuminen sahkokentille

Paljaat ilmajohtimet jannitteen suuruudesta riippumatta — altistuminen Ei Ei Ei
magneettikentille

Maanalaiset tai eristetyt kaapelijohdot jannitteen suuruudesta Ei Ei Ei
riippumatta — altistuminen sahkokentille

Tuuliturbiinit, tyoskentely niilla Ei Kylla Kylla
Kaarihitsausprosessit, manuaaliset (myds MIG-hitsaus (jalokaasu- Ei Ei Kylla

metallikaarihitsaus), MAG-hitsaus (metallikaasukaarihitsaus), TIG-hitsaus
(volframi-inerttikaasukaarihitsaus)), hyvaa toimintatapaa noudattaen,
ilman etta kaapeli koskee kehoa

Akunlaturit, teolliset Ei Ei Kylla
Akunlaturit, suuret, ammattikayttoon Ei Ei Kylla
Pinnoitus- ja maalauslaitteet Ei Ei Ei

Ohjauslaitteet, jotka eivat sisalla radiolahettimia Ei Ei Ei

Koronakasittelylaitteet Ei Ei Kylla
Suurtaajuuskuumennus Kylla Kylla Kylla
Suurtaajuushitsaus Kylla Kylla Kylla
Sahkostaattiset maalauslaitteet Ei Kylla Kylla
Uunit, resistiivisesti lammitettavat Ei Ei Kylla
Liimapistoolit (kannettavat) — tydpaikat, joilla niita on Ei Ei Ei

() Yli 150 kV:n ilmajohtojen kohdalla sahkokentan voimakkuus on yleensa, joskaan ei aina, neuvoston suosituksessa 1999/519/EY
maadriteltya viitearvoa alempi.
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Liimapistoolit — niiden kayttd Ei Ei Kylla
Lampopistoolit (kannettavat) — tyopaikat, joilla niita on Ei Ei Ei
Lampopistoolit - niiden kaytto Ei Ei Kylla
Hydrauliset rampit Ei Ei Ei
Induktiokuumennus Kylla Kylla Kylld
Induktiokuumennusjarjestelmat, automaattiset, vianmaaritys ja korjaus Ei Kylla Kylla
tehtava lahella sahkomagneettisen kentan lahdetta

Induktiotiivistyslaitteet Ei Ei Kylla
Induktiojuotto Kylla Kylla Kylla
Tydstokoneet (esim. jalustaporat, hiomalaitteet, sorvit, jyrsinkoneet, Ei Ei Kylla
sahat)

Magneettijauhetarkastus (magneettinen tutkimus) Kylla Kylla Kylla
Magnetointi-/demagnetointilaitteet, teolliset (myds Kylla Kylla Kylla
nauhanpyyhintalaitteet)

Mittauslaitteet ja -valineet, jotka eivat sisdlla radiolahettimia Ei Ei Ei
Mikroaaltoldammitys- ja -kuivatuslaitteet, puuteollisuudessa (puun Kylla Kylla Kylla
kuivatus, puun muovaus, puun limaus)

RF-plasmalaitteet, myds tyhjidsaostaminen ja sputterointi Kylla Kylla Kylla
Tyokalut (sahkétoimiset kadessa pidettavdt ja kannettavat, esim. porat, Ei Ei Kylla
hiomakoneet, pydrosahat ja kulmahiomalaitteet) — niiden kayttd

Tyokalut (sahkdtoimiset kadessa pidettavat ja kannettavat) — tyopaikat, Ei Ei Ei
joilla niita on

Hitsausjarjestelmdt, automaattiset, vianmaadritys, korjaus ja koulutus Ei Kylla Kylla

tehtava lahelld séhkémagneettisen kentdn lahdetta

Hitsaus, manuaalinen vastushitsaus (pistehitsaus, saumahitsaus) Kylla Kylla Kylla

Raskas teollisuus

Elektrolyysi, teollinen Kylla Kylla Kylla
Uunit, valokaarisulatusuunit Kylla Kylla Kylla
Uunit, induktiosulatusuunit (pienien uunien kentdt ovat tavallisesti Kylla Kylla Kylla

voimakkaammat kuin suurempien uunien)

Rakentaminen

Rakennuslaitteet (esim. betoninsekoittimet, taryttimet, nosturit) — Ei Ei Kylla
tyoskentely niiden laheisyydessa

Mikroaaltokuivatus, rakennusteollisuuden alalla Kylla Kylla Kylla

Ladketiede

Ladketieteelliset laitteet, joissa ei hyddynneta sahkdmagneettisia kenttia Ei Ei Ei
diagnosointia tai hoitoa varten

Laaketieteelliset laitteet, joissa hyddynnetdan sahkdmagneettisia Kylla Kylla Kylla
kenttid diagnosointia tai hoitoa varten (esim. lyhytaaltodiatermia,
transkraniaalinen magneettistimulaatio)

Kuljetus

Moottoriajoneuvot ja -laitteet — tydskentely kdynnistys-, generaattori-, Ei Ei Kylla
sytytysjarjestelman laheisyydessa

Tutkat, lennonjohto-, sotilas-, sdé- ja suurkantamatutkat Kylla Kylla Kylla
Junat ja raitiovaunut, sahkokayttoiset Kylla Kylla Kylla

Muut

Akunlaturit, joissa on induktiivinen tai ldheisyyskytkenta Ei Ei Kylla



Akunlaturit, joissa on muu kuin induktiivinen kytkenta, kotitalouskayttéon Ei Ei
Yleislahetysjdrjestelmat ja -laitteet (radio ja televisio: LF, MF, HF, VHF, Kylla Kylla
UHF)

Laitteet, jotka tuottavat yli 0,5 milliteslan staattisia magneettikenttia joko Ei Ei

sahkoisesti tai kestomagneeteista (esim. magneettiset kiinnityslaitteet,
poydat ja kuljettimet, nostomagneetit, magneettiset pidikkeet, nimikyltit,
merkit)

Laitteet, jotka on tuotu Euroopan markkinoille neuvoston Ei Ei
suosituksen 1999/519/EY tai sahkomagneettisia kenttid koskevien
yhdenmukaistettujen standardien mukaisina

Voimakkaita magneettikenttia tuottavat kuulokkeet Ei Ei
Induktiiviset keittolaitteet, ammattikayttéon Ei Ei
Kaikenlaiset muut kuin sahkokayttoiset laitteet, paitsi kestomagneetteja Ei Ei
sisaltavat

Kannettavat laitteet (akkukayttdiset), jotka eivat sisalla RF-lahettimia Ei Ei
Radiot, kaksisuuntaiset (esim. kannettavat radiopuhelimet, Ei Ei
ajoneuvoradiot)

Lahettimet, akkukayttoiset Ei Ei

Huom. *  Arvioitava sovellettavien toimenpidetasojen tai altistumisen raja-arvojen suhteen (ks. luku 6).
**  Arvioitavaz neuvoston suosituksen viitearvojen suhteen (ks. jakso 5.4.1.3 ja liite E).
** Paikallinen henkilokohtainen altistuminen voi ylittdd neuvoston suosituksen viitearvot — tdma on otettava huomioon
riskinarvioinnissa, jossa olisi voitava hyédyntaa implantoidun laitteen asennuksesta ja/tai jatkohoidosta vastaavalta
hoitohenkilokunnalta saatuja tietoja. (ks. jakso 5.4.1.3 ja liite E).

3.2.1 Tyotehtdvat, tyovdlineet ja tyopaikat, jotka
todenndkoisesti edellyttavat erityista arviointia

Tydpaikoilla, joilla on tai jotka sijaitsevat lahella sellaisia laitteita, jotka kayttdvat suuria
virtoja tai suuria jannitteitd, voi olla alueita, joilla on voimakkaita sahkémagneettisia
kenttia. Naita alueita syntyy todennakdisesti myds lahella laitteita, jotka on nimenomaisesti
suunniteltu lahettamaan voimakasta sahkomagneettista sateilya. Tallaiset voimakkaat
kentat saattavat ylittaa EMF-direktiivin toimenpidetasot tai altistumisen raja-arvot tai
aiheuttaa kohtuuttomia riskeja epasuorien vaikutusten kautta.

Taulukon 3.2 sarakkeessa 1 on yksildity tilanteita, joissa saattaa syntya sellaisia
voimakkaita kenttig, jotka tavallisesti edellyttavat sahkdmagneettisten kenttien erityista
arviointia. Tama taulukko on koottu sen perusteella, etta esimerkkitilanteista saatavilla
olevien mittaustietojen mukaan kentat saattavat olla niin voimakkaita, etta arvot lahenevat
asianomaisia toimenpidetasoja tai toisinaan jopa ylittavat ne. Vaikka sarakkeeseen 1 olisi
merkitty "Kyll&”, ei altistumisen raja-arvo nain ollen valttamatta ylity kyseessa olevalla
kentalla. Merkinta tarkoittaa ennemminkin, ettei altistumisen raja-arvon noudattamisesta
ole aina taytta varmuutta, kun otetaan huomioon, etta tilanteet voivat vaihdella tyopaikoilla.
Siksi suositellaan, etta jokaisella tyopaikalla tehtaisiin oma erityinen arviointi.

On syyta painottaa, etta taulukko 3.2 sisdltaa esimerkkeja tydpaikoilla yleisesti esiintyvista
tilanteista. Luetteloa ei voida pitaa tyhjentavana. Siina ei ole valttamatta mainittu kaikkia
erikoislaitteita ja harvinaisia prosesseja. Luettelon on kuitenkin tarkoitus auttaa tyénantajia
tunnistamaan tilanteita, joissa todennakoisesti tarvitaan tarkempaa arviointia.

Jakso 1 - Kaikki tyénantajat
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3.3 Tyotehtavat, tydvalineet ja tyopaikat, joita ei ole
lueteltu tdssa luvussa

Kun tytnantaja tunnistaa tydpaikallaan tilanteen, jota ei ole mainittu taulukossa 3.2,
tyénantajan on ensimmadiseksi kerattdva mahdollisimman paljon tietoa hallussaan olevista
kasikirjoista ja muusta aineistosta. Seuraavaksi on tutkittava, onko tietoa saatavilla
ulkoisista lahteistd, kuten laitteiden valmistajilta ja toimialajdrjestéilta (ks. taman oppaan
luku 7).

Jos sahkdmagneettisista kentista ei ole saatavilla tietoa mistaan muualta, tydnantaja voi
joutua tekemadn arviointia varten mittauksia tai laskelmia (ks. luku 8).



Jakso 2

LISATOIMISTA
PAATTAMINEN



30 Ohjeellinen opas hyvista kaytannéista direktiivin 2013/35/EU taytantéonpanon alalla Sdhkémagneettiset kentédt — Osa 1

4 EMF-DIREKTIIVIN RAKENNE

EMF-direktiivin (2013/35/EU) koko teksti sisaltyy oppaan liitteeseen L. Tassa luvussa
selitetadn, miten ja miksi EMF-direktiivi on annettu, ja esitetaan tiivistelma sen keskeisista
vaatimuksista.

Euroopan yhteison perustamissopimuksessa (eli nykyaan sopimuksessa Euroopan unionin
toiminnasta) on asetettu tavoitteeksi edistaa tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden
parantamista tydymparistdssa. Taman tavoitteen saavuttamiseksi sopimuksen nojalla
voidaan antaa direktiiveja, joilla asetetaan vahimmaisvaatimukset. Vuonna 1989 annettiin
puitedirektiivi (89/391/ETY) kokonaisvaltaiseksi direktiiviksi talla alueella. Puitedirektiivissa
saddetaan yleisista vaatimuksista, jotka koskevat riskien arviointia ja vahentamista,
hatdvalmiutta, tydntekijoille annettavaa tiedotusta ja tyontekijoiden osallistumista

ja koulutusta, tydntekijoiden velvollisuuksia ja terveydentilan seurantaa. Lisaksi siina
edellytetaan, etta annetaan erillisia direktiivejd, jotka sisdltavat ennen kaikkea lisatietoja
siita, miten puitedirektiivin tavoitteet saavutetaan maaratyissa tilanteissa. EMF-direktiivi
on kahdeskymmenes tallainen erillinen direktiivi. Kuvassa 4.1 havainnollistetaan sitd, miten
EMF-direktiivi sijoittuu laajempaan lainsaadanndlliseen yhteyteen.

Kuva 4.1 Kaavio EMF-direktiivin lainsaadannéllisista puitteista

Sopimus Euroopan
unionin toiminnasta

(Euroopan yhteison
perustamissopimus
muutettuna)

N Yleiset velvollisuudet
Puitedirektiivi arvioida, vahentaa
(B9/39L/ETY) ja hallita kaikkia riskeja

Erillisten

direktiivien antaminen

l Erityiset velvollisuudet arvioida,
EMF-direktiivi , vahentaa ja hallita
(2013/35/EV) sdhkémagneettisista
Muut erilliset kentista aiheutuvia riskeja

direktiivit
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Kuvassa 4.2 luodaan yleiskuva tyonantajien kannalta keskeisista EMF-direktiivin artikloista ja
siitd, millaisessa yhteydessa ne ovat toisiinsa.

Kuva 4.2 Kaavio EMF-direktiivin artikloiden keskindisista yhteyksista

7 artikla ) 4 artlk! a' . 3 artikla
Riskien arviointi

Tyontekijoiden kuuleminen . . . s Altistumisen
) . . ja altistumisen madrittely . N :
ja osallistuminen raja-arvot ja toimenpidetasot

Aiheutuuko
sahkémagneettisesta Lisdtoimia ei edellyteta
kentasta riski terveydelle —E—> EMF-direktiivin puitteissa

tai turvallisuudelle?

-
KYLLA

5 artikla
Riskien estamista tai
vahentamista
koskevat saannokset

Puitedirektiivin
mukaiset yleiset
velvollisuudet

A
T d8 a_'[t'kla (T 4] (F
e e”t; an Sf,e,_Lgf‘”t? Tyéntekijdille
( 'ans:a lfen"alnsaa .annqn annettavat tiedot ja koulutus 4
ja kaytannon mukaisesti)

Kuten edella todettiin, EMF-direktiivin tarkoitus on auttaa tydnantajia noudattamaan
puitedirektiivissa heille asetettuja velvoitteita tyotilanteessa, johon liittyy altistumista
sahkomagneettiselle kentalle. Nain ollen monet EMF-direktiivin vaatimukset peilaavat
vaatimuksia, jotka sisaltyvat yleisluonteisempaan puitedirektiiviin, ja siksi naita kahta direktiivia
olisi sovellettava yhdessa. EMF-direktiivissa keskitytaan erityisesti sahkomagneettisista
kentista tyopaikalla aiheutuvien riskien arviointiin ja riskien vahentamiseksi tarvittaessa
toteutettaviin toimenpiteisiin. Mainittujen kahden direktiivin valisesta yhteydesta seuraa
kuitenkin, etta useimpien tydnantajien, jotka jo tayttavat puitedirektiivin mukaiset
velvoitteensa, ei tulisi joutua toteuttamaan suurempia lisatoimia tayttadkseen EMF-direktiivin
vaatimukset.

EMF-direktiivin tarkoitus on asettaa vdhimmdisvaatimukset terveydelle ja turvallisuudelle
tyossa, johon liittyy sahkomagneettisia kenttia. Euroopan unionin toiminnasta tehdyn
sopimuksen mukaisesti yksittdiset jasenvaltiot voivat halutessaan edelleen soveltaa sellaista
jo olemassa olevaa lainsaadantoa tai luoda uutta lainsaadantod, jonka vaatimukset ovat EMF-
direktiivia tiukempia.

31
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4.1 3 artikla - Altistumisen raja-arvot ja toimenpidetasot

Enimmaisaltistumisia rajoitetaan 3 artiklassa asettamalla altistumisen raja-arvot
aistinelimiin kohdistuville vaikutuksille ja terveysvaikutuksille. Nama madritellaan EMF-
direktiivin liitteessa Il (muut kuin lampdvaikutukset) ja liitteessa Il (lampdvaikutukset).
Terveysvaikutusraja-arvoja on noudatettava aina. Aistimusraja-arvot on sen sijaan sallittua
ylittaa tilapaisesti, mikali tydntekijoille annetaan asiassa tiedotusta ja muita toimenpiteita
otetaan kayttoon 3 artiklan mukaisesti.

Keskeinen sanoma: Maaritelmat

Monet EMF-direktiivissa kdytetyt termit maaritelldan 2 artiklassa. Joitain termejg,
kuten "tilapaisesti” ja "perusteltu”, ei kuitenkaan madritelld, ja niita voidaan kayttad
eri yhteyksissd eri tavoin. Jos termeja ei ole nimenomaisesti maaritelty EMF-
direktiivissa, jasenvaltioiden on madriteltdva ne taytantddnpanovaiheessa joko
lainsaadannolla tai muilla keinoin.

Useimmiten altistumisen raja-arvot maadritellaan kehon sisdisina suureina, jotka eivat ole
suoraan mitattavissa tai puhtaasti laskettavissa. Tasta syysta 3 artiklassa saadetaan
toimenpidetasoista, jotka maaritellaan ulkoisina kenttasuureina, jotka voidaan helpommin
mitata tai laskea. Toimenpidetasot madritelldan EMF-direktiivin liitteissa Il ja Ill. Jos
toimenpidetasot eivat ylity, voidaan olettaa, etta altistumiset pysyvat raja-arvojen
puitteissa, eika tarkempaa arviointia nain ollen tarvita. Tietyissa olosuhteissa joidenkin
toimenpidetasojen ylittaminen voi olla hyvaksyttavaa — 3 artiklassa esitetaan tahan
sovellettavat saannot.

Toimenpidetasoja ja altistumisen raja-arvoja on monimutkaista soveltaa kdytanndssa. Tata
kasitellaan tarkemmin oppaan luvussa 6.

4.2 4 artikla - Riskien arviointi ja altistumisen maarittely

Tyopaikan turvallisuuden parantamiseksi on ensin arvioitava olemassa olevat riskit. Luvussa
5 annetaan lisdtietoja sahkdmagneettisista kentista aiheutuvien riskien arvioimisesta
tyopaikalla. Tassa yhteydessa kasitellaan myos seikkoja, jotka on otettava huomioon

4 artiklan noudattamiseksi. On tarkea huomata, etta pelkka toimenpidetasojen taikka
altistumisen raja-arvojen noudattamisen osoittaminen ei riitd, silla tama ei valttamatta anna
vield riittavad suojaa tyontekijoille, jotka ovat erityisen alttiita riskeille, tai esta epasuorista
vaikutuksista aiheutuvia turvallisuusriskeja.

Sahkomagneettisista kentista tyopaikalla aiheutuvia riskeja arvioitaessa on tarpeen
ymmartad, millaisia olemassa olevat kentat ovat luonteeltaan. Nain ollen 4 artiklassa
edellytetaan lisdksi, etta tydnantajat yksiloivat ja arvioivat tydpaikan sahkémagneettiset
kentat. Artiklan nojalla tydnantajat voivat kuitenkin hyodyntaa muiden antamia tietoja,
eika heilta edellyteta kenttien omatoimista arviointia muuta kuin siina tapauksessa, etta
vaatimustenmukaisuutta ei voida osoittaa muulla tavalla.

On tarkeaa, etta valmistajien antamien taikka yleisista arvioinneista koostuvissa
tietokannoissa julkaistujen tietojen kayttaminen on hyvaksyttya, silla useimmat tyénantajat
voivat ndin ehdottomasti yksinkertaisimmin arvioida tyopaikalla olevia sahkémagneettisia
kenttida. Muiden antamien tietojen kayttoa kdsitelladan tarkemmin oppaan luvussa 7 ja
havainnollistetaan osan 2 tapaustutkimuksissa.

Silloinkin, kun tydnantajien on arvioitava kenttia itse, he saavat 4 artiklan nojalla itse valita,
tekevatko he arvioinnin mittaamalla vai laskemalla. Taman joustavuuden myéta tydnantajat
voivat valita menetelman, joka on heidan tilanteessaan yksinkertaisin. Monet tekijat
vaikuttavat valittavaan menetelmadan, ja naita tekijoita kdsitellaan tarkemmin oppaan
luvussa 8. Lisdohjeita on liitteessa D.
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4.3 5 artikla — Riskien estamista tai vahentamista
koskevat saannokset

Jos toimenpidetasot eivat ylity ja muut vaikutukset voidaan sulkea pois, tydnantajien

ei tarvitse ryhtya lisatoimiin, joskin heidan on varmistettava, ettd he yha tayttavat
puitedirektiivin mukaiset velvollisuutensa. Tama tarkoittaa muun muassa riskinarvioinnin
asianmukaisuuden tarkistamista maardajoin.

Jos toimenpidetasot ylittyvat, tydnantaja voi — mikali mahdollista — halutessaan yrittaa
osoittaa, etta tyopaikalla noudatetaan altistumisen raja-arvoja ja etta sahkdmagneettisista
kentista ei aiheudu muita turvallisuusriskeja. Monissa tapauksissa saattaa kuitenkin olla
helpompaa ja halvempaa toteuttaa riskien ehkaisemiseen tahtadvia toimenpiteita kuin
osoittaa, etta altistumisen raja-arvoja noudatetaan. Muilta osin EMF-direktiivin puitteissa
sovellettavien riskien estamista ja vahentamista koskevien yleisten menetelmien tulisi
noudattaa puitedirektiivia. Useimmiten tyonantajat voivat valita useista mahdollisista
vaihtoehdoista menetelman, joka parhaiten sopii heidan omaan tilanteeseensa. Oppaan
luvussa 9 kasitellaan yleisia menetelmia. Naihin sisaltyy myos muutamia sellaisia
toimenpiteitd, jotka koskevat nimenomaan sahkdmagneettisista kentista aiheutuvia riskeja.

Kuten edella jaksossa 4.1 mainittiin, matalat toimenpidetasot tai aistimusraja-arvot voidaan
3 artiklan nojalla ylittaa tilapaisesti tiettyjen ehtojen tayttyessa. Tallaisissa tilanteissa
toteutettavat varotoimet maaritellaan 5 artiklassa.

Tyonantajan tulee olla tietoinen siita, etta vaikka toimenpidetasot eivat ylittyisi, tama ei
vield valttamadttd takaa riittdvaa suojaa tydntekijoille, jotka ovat erityisen alttiita riskeille,
tai esta epasuorista vaikutuksista aiheutuvia turvallisuusriskeja. Useimmiten my6s naissa
tapauksissa riskien hallintaan on olemassa useita eri vaihtoehtoja, ja naita kasitellaan
tarkemmin luvussa 9.

4.4 6 artikla - Tyontekijéille annettavat tiedot ja
koulutus

EMF-direktiivin muiden osien tapaan 6 artiklan sisaltamat vaatimukset ovat myds pitkalti
samankaltaiset kuin puitedirektiivin vastaavissa artikloissa. Silloin, kun riskeja havaitaan,
tyontekijoille olisi annettava asianmukaista tiedotusta ja koulutusta. On kuitenkin
huomioitava, ettéa monetkaan tyontekijat eivat valttamatta ole tietoisia sahkdmagneettisiin
kenttiin liittyvien vaarojen luonteesta tai mahdollisista oireista eivatka tunne altistumisen
raja-arvojen ja toimenpidetasojen kaltaisia kasitteitd. Kyseisia seikkoja on siis erityisesti
kasiteltdva annettavassa koulutuksessa. Tyontekijoille pitaa myos antaa tarkat tiedot heidan
tyopaikkaansa koskevien arviointien tuloksista.

Yhtalailla on tarkeag, etta riskit asetetaan oikeisiin suhteisiin. Tyontekijoiden tulee
ymmartaa, etta tyopaikan sahkdmagneettisten kenttien lahteista ei monissa tapauksissa
aiheudu riskia heidan terveydelleen tai turvallisuudelleen. Itse asiassa monet téallaiset
lahteet, kuten matkapuhelimet tai nostolaitteet, voivat lisata heidan hyvinvointiaan tai
helpottaa heidan tydtaan merkittavasti. Tietojen antamista ja koulutusta kasitellaan
tarkemmin oppaan luvussa 9.

4.5 7 artikla - Tyontekijéiden kuuleminen ja
osallistuminen

EMF-direktiivin 7 artiklassa viitataan suoraan puitedirektiivin 11 artiklaan.
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4.6 8 artikla — Terveydentilan seuranta

EMF-direktiivin 8 artikla pohjautuu puitedirektiivin 14 artiklan vaatimuksiin. Jasenvaltioilla
on nimenomainen lupa sovittaa nama vaatimukset jo kaytossa olevien jarjestelmiensa
osaksi, joten taman artiklan kaytannon taytantéonpano todennakdisesti vaihtelee eri maissa.
Oppaan luvussa 11 annetaan ohjeita terveydentilan seurantaan.

47 10 artikla - Poikkeukset

EMF-direktiivin 10 artiklassa saddetadn yhdesta ehdottomasta ja kahdesta
harkinnanvaraisesta poikkeuksesta. Poikkeuksella tarkoitetaan lainsaadannéllisen
vaatimuksen lieventamista. Tassa yhteydessa tama merkitsee sita, etta tydnantajien
ei tietyissa olosuhteissa ole pakko tayttaa tiettyja EMF-direktiivin vaatimuksia, mikali
tyontekijoille kuitenkin taataan riittava suoja.

Ehdoton poikkeus koskee terveydenhuollon magneettiresonanssikuvauslaitteiden asennusta,
testausta, kayttdad, kehitystd, huoltoa ja niiden kayttdon liittyvaa tutkimusta. Poikkeuksen
nojalla altistumiset saavat ylittaa asetetut raja-arvot, mikali tietyt ehdot tayttyvat. Naita
ehtoja kasitellaan tarkemmin oppaan liitteessa F, jossa lisaksi annetaan tyonantajille ohjeita
siita, miten ehtojen tayttyminen osoitetaan.

Ensimmaisen harkinnanvaraisen poikkeuksen nojalla jasenvaltioissa voidaan sallia
vaihtoehtoisen suojelujarjestelman kaytto silloin, kun kyse on henkildstdstd, joka
tyoskentelee sotilaallisten laitteistojen kanssa, osallistuu sotilaallisiin toimiin tai osallistuu
yhteisiin kansainvalisiin sotilasharjoituksiin. Tdma poikkeus myonnetaan silla ehdolla, etta
haitalliset terveysvaikutukset ja turvallisuusriskit estetaan.

Toinen harkinnanvarainen poikkeus on yleinen poikkeus, jonka nojalla jasenvaltioissa voidaan
sallia altistumisen raja-arvojen tilapdinen ylittyminen tietyilla aloilla tai tietyssa toiminnassa
madrattyjen ehtojen tayttyessa.

Poikkeuksia kasitellaan tarkemmin oppaan jaksossa 6.4.

4.8 Yhteenveto

EMF-direktiivin tarkoituksena on auttaa tydnantajia noudattamaan puitedirektiivin
vaatimuksia silloin, kun kyse on sahkdmagneettisiin kenttiin liittyvista erityisista riskeista.
Useimmat tydnantajat tayttavat oletettavasti jo entuudestaan puitedirektiivin mukaiset
velvollisuutensa ja ovat nain ollen jo hoitaneet EMF-direktiivin mukaiset vastuunsa. Joillain
tyopaikoilla, joilla kentat ovat voimakkaita, tydnantajat voivat kuitenkin joutua suorittamaan
yksityiskohtaisia arviointeja ja toteuttamaan ylimadraisia varotoimia riskien estamiseksi

tai vahentamiseksi. Tydnantajien on taman lisaksi annettava tyontekijoilleen tietoja ja
koulutusta ja perehdytettava heidat riskien hallintaan seka noudatettava terveydentilan
seurantaa koskevia kansallisia kdytantoja.

Magneettiresonanssikuvaukseen sovelletaan terveydenhuollossa ehdotonta poikkeusta.
Lisaksi on olemassa muita poikkeuksia, joiden nojalla jasenvaltioissa voidaan ottaa kayttoon
vaihtoehtoinen suojelujdrjestelma sotilaallisia toimia varten seka sallia altistumisen raja-
arvojen tilapdinen ylittyminen muilla aloilla tietyin ehdoin.



Jakso 2 - Lisdtoimista paattaminen 35

5 RISKIEN ARVIOINTI
EMF-DIREKTIIVISSA

Puitedirektiivin yhtend perusvaatimuksena on riskinarviointi, ja tama nakyy EMF-direktiivin
4 artiklassa. Artiklassa nostetaan esille useita erityisseikkoja, jotka on otettava huomioon
sahkomagneettisista kentista aiheutuvien riskien arvioinnissa. Tassa luvussa annetaan
ohjeita siita, miten sahkdmagneettisista kentista aiheutuvia riskeja kannattaa arvioida.
Yksittaiset tydnantajat voivat mukauttaa neuvoja niin, etta ne sopivat yhteen jo olemassa
olevien riskinarviointijarjestelmien kanssa.

Riskinarvioinnista ei yleensa ole olemassa mitaan ehdottomia sadntoja, mutta on aina syyta
tarkistaa kansallisilta viranomaisilta, sovelletaanko arviointiin joitain tiettyja kansallisia
vaatimuksia. Jasennellyt riskinarviointimenetelmat ovat tavallisesti tehokkaimpia, silla niiden
avulla vaarat ja riskialttiit tyontekijat voidaan tunnistaa jarjestelmallisesti. Nain voidaan
varmistaa, ettd riskeja ei jad tahattomasti huomaamatta. Arvioinnin monimutkaisuus riippuu
siita, millaisia arvioitavat tehtavat ovat, mutta kokemukset viittaavat siihen, etta useimmiten
arviointimenetelman on parasta olla mahdollisimman yksinkertainen.

Siina missa riskinarvioinnissa ei ole olemassa mitaan ehdottomia sadntoja, myss
kaytettava sanasto voi vaihdella. Tassa luvussa kaytetaan Euroopan tyoterveys- ja
tyoturvallisuusviraston suosittamia termeja ja maaritelmia (taulukko 5.1).

Taulukko 5.1 Tassd oppaassa kaytettdvat riskinarviointia koskevat termit ja
maaritelmat

Vaara Tekija tai ominaisuus, joka voi saada aikaan vahinkoa

Riski Todennakdisyys, etta mahdollinen vahingollinen tapahtuma toteutuu
tietyissa kaytto- ja/tai altistusolosuhteissa, ja vahingon mahdollinen
vakavuus

Riskinarviointi Prosessi, jossa arvioidaan riskia, joka aiheutuu tyontekijoiden terveydelle

ja turvallisuudelle tydpaikalla ilmenevasta vaaratilanteesta

Kokonaisvaltaisessa riskinarvioinnissa on tarkasteltava kaikkia tyotehtavaan liittyvia vaaroja.
Tassa oppaassa kasitellaan kuitenkin vain sahkdmagneettisista kentista aiheutuvaa vaaraa.
Oppaan osan 2 tapaustutkimuksissa annetaan muutamia esimerkkeja sahkémagneettisia
kenttia koskevasta riskinarvioinnista. Tietyissa arviointitavoissa tuotteen valmistajan
toimittamat tiedot riittavat paattelemaan, etta riski on riittavan hyvin hallinnassa.
Riskinarviointiprosessi ei siis valttamatta ole erityisen tyolas. Arvioinnista saadut tiedot on
sailytettava kansallisen lainsadadannon ja kaytanndn mukaisesti.

Riskien arvioiminen on johdon vastuulla, mutta arviointiprosessissa on kuultava tyontekijoita
ja heille on annettava tietoa arvioinnin tuloksesta.
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5.1 Vuorovaikutteinen riskinarvioinnin verkkoymparisto
(OiRA)

Vuorovaikutteinen riskinarvioinnin verkkoymparisto (OiRA) on kehitetty Euroopan tyoterveys-
ja tyoturvallisuusvirastossa mikro- ja pienyritysten avuksi. Kyseista ymparistoa yllapidetaan
erillisella verkkosivustolla (www.oiraproject.EU), jonka kautta OiRA-tytkaluja padsee
kayttamaan. Tyokalujen kayttd on ilmaista, ja niiden on tarkoitus auttaa tydnantajia
toteuttamaan vaiheittainen riskinarviointiprosessi. Tyokalut ovat toimialakohtaisia, joten
niiden avulla tydnantajat voivat yksildida omien alojensa tavallisimmat vaarat.

OiRA-prosessissa on nelja padvaihetta, jotka ilmenevat seuraavasta taulukosta 5.2.

Taulukko 5.2 OiRA-prosessin vaiheet

Valmistelu Tassa vaiheessa tydnantaja saa yleiskasityksen siitd nimenomaisesta
arvioinnista, johon han on ryhtymdssa, ja tyénantaja voi mukauttaa
arviointia yrityksensa erityisluonteen mukaan.

Yksilointi OiRA-tydkalu esittda sarjan mahdollisia terveys- ja turvallisuusvaaroja
tai -ongelmia, joita tyopaikalla saattaa esiintyd. Vastaamalla vaitteisiin/
kysymyksiin kylla tai ei tydnantaja ilmoittaa, onko tydpaikalla tallaisia
vaaroja tai ongelmia. Tyonantaja voi myds paattaa olla vastaamatta
johonkin kysymykseen, jolloin kysymys jaa avoimeksi ja siihen on
vastattava myoéhemmin.

Arviointi Tassa vaiheessa tyonantaja voi maarittda, miten suuri riski kuhunkin niista
kohdista liittyy, joihin han on "Yksildinti"-vaiheessa merkinnyt vastaukseksi
"vaara/ongelma on selvitettava”.

Toimintasuunni-  Arvioinnin neljannessa vaiheessa tydnantaja voi paattaa, mihin

telma toimenpiteisiin han ryhtyy puuttuakseen riskeihin, jotka hdn on aiemmassa
vaiheessa yksiloinyt, ja mité resursseja siihen tarvitaan. Seuraavassa
vaiheessa ndiden tietojen pohjalta tuotetaan automaattinen raportti.

Seuraavassa esitettavdt ohjeet ovat yhdenmukaiset OiRA-prosessin kanssa, joten niista
pitdisi olla hyotya OiRA-tyokalujen kayttajille. On kuitenkin huomattava, etta kaikki
tyonantajat eivat halua kayttaa OiRA-tyokaluja. Joillain tydnantajilla on entuudestaan
kaytossa riskinarviointijarjestelmia, ja toiset tydnantajat taas saattavat kayttaa terveyden
ja turvallisuuden hallintajarjestelmia, kuten OHSAS 18001 -jarjestelmad. Tdssa luvussa
annettavien ohjeiden onkin siis tarkoitus soveltua kaikkiin naihin tilanteisiin.

5.2 Vaihe 1 - Valmistelu

Riskinarvioinnin ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu aina tyotehtavia koskevien tietojen
kokoaminen. Naita tietoja ovat seuraavat:

- tyotehtdvien kuvaus

- se, kuka tyon suorittaa

- se, miten tyd suoritetaan

- se, milla laitteilla tyotehtdva suoritetaan.

Tassa vaiheessa on erittdin tarkeaa kuulla tyontekijoita ja havainnoida tydtehtavia.
Tyo6tehtavan suorittaminen kaytannossa saattaa erota siita, miten tyotehtava teoriassa
suoritetaan.
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Lisaksi on tarkeaa varmistaa, etta arvioinnissa otetaan huomioon seka rutiinitoimet etta
rutiineista poikkeavat tai satunnaiset toimet. Naita voivat olla seuraavat:

+ puhdistaminen

+ kunnossapito

« huolto

- korjaus

« uusien laitteistojen asennus
- kayttoonotto

- kaytostapoisto.

5.3 Vaihe 2 - Vaarojen ja riskialttiiden henkildiden
yksildinti

5.3.1 Vaarojen yksildinti

Sahkémagneettisista kentista aiheutuvien vaarojen yksiloimiseksi on ensiksi yksiloitava
toiminnat ja laitteet, jotka tyopaikalla synnyttavat sahkémagneettisia kenttia. On
hyodyllista verrata tata luetteloa luvun 3 taulukkoon 3.2, silla monesti toiminnan luonne
tai laitteen rakenne on sellainen, etta syntyvat kentat ovat heikkoja. Tallaisista heikoista
kentistd ei aiheudu vaaraa — ei edes silloin, jos lukuisia tallaisia toimintoja tai laitteita on
kaynnissa lahella.

EMF-direktiivissa otetaan huomioon se, etta tietyt tyopaikat, jotka ovat yleisolle avoimia,
on jo saatettu arvioida vaeston sahkomagneettisille kentille altistumisen rajoittamisesta
annetun neuvoston suosituksen 1999/519/EY yhteydessa. Mikali asianomaisilla
tyopaikoilla noudatetaan kyseista neuvoston suositusta ja terveys- ja turvallisuusriskit
voidaan sulkea pois, altistumista koskevia lisaarviointeja ei vaadita. Ndiden ehtojen
katsotaan tayttyvan, mikali

- yleistn kayttoon tarkoitettuja laitteita kaytetaan asianmukaisesti

- laitteet noudattavat tuotedirektiiveja, joissa saadetadn tiukemmista turvallisuustasoista
kuin EMF-direktiivissa.

« mitaan muita laitteita ei kayteta.

Luvun 3 taulukosta 3.2 on hyotya myds niiden toimintojen ja laitteiden yksildinnissa, jotka
todennakoisesti edellyttavat yksityiskohtaista arviointia.

Tietyt lahteet synnyttavat voimakkaita kenttia, joihin ei ole kosketusta laitteen tavanomaisen
kayton aikana, koska laite on suojattu kotelolla tai kyseiset tydalueet on varustettu
suojuksilla. Tallaisissa tilanteissa on tarkeaa pohtia, voivatko tydntekijat paasta kosketuksiin
voimakkaiden kenttien kanssa kunnossapidon, huollon taikka korjauksen aikana.

Laitteiden valmistajien ja asentajien on otettava huomioon, etta osittain koottuja laitteita
testattaessa tyontekijat saattavat paasta kosketuksiin sellaisten voimakkaiden kenttien
kanssa, joihin ei normaaliolosuhteissa ole kosketusta.
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5.3.2 Olemassa olevien ehkaisevien ja varotoimenpiteiden
yksilointi

Useimmilla tydpaikoilla on jo kaytdssa erilaisia ehkdisevia toimenpiteita ja
varotoimenpiteita, joilla tyopaikan riskeja voidaan poistaa tai vahentda. Toteutetut
toimenpiteet voivat liittya nimenomaisesti sahkémagneettisiin kenttiin. Toisinaan taas
toimenpiteet on voitu ottaa kayttéon muiden vaarojen takia, mutta niita voidaan kayttaa
my06s rajoittamaan paasya kosketuksiin sahkomagneettisten kenttien kanssa.

On siis tarkeaa yksildida olemassa olevat ehkaisevat ja varotoimenpiteet
riskinarviointiprosessissa huomioon otettavissa tiedoissa.

5.3.3 Riskialttiiden henkiléiden yksildinti

On valttamatonta yksildida henkilét, joille voi aiheutua vahinkoa tarkasteltavana olevista
vaaroista. Tallaisia henkiloita yksilditaessa on tarkeaa ottaa huomioon tydpaikan kaikki
tyontekijat. Pitdisi olla yksinkertaista yksiloida ne tyontekijat, jotka suorittavat tydtehtavia
tai kayttavat laitteita, joista syntyy voimakkaita kenttia. On kuitenkin tarkeaa ottaa
huomioon ne tyontekijat, jotka suorittavat muita tehtavia tai tydskentelevat muiden
laitteiden kanssa mutta jotka saattavat myds altistua kyseisille kentille. Esimerkiksi
tyopajatapaustutkimuksessa (oppaan osa 2) toteutetusta tyopdydalle asennettavan
pistehitsauskoneen synnyttamien kenttien arvioinnista kay ilmi, etta kentta ei ole voimakkain
laitteen kayttajan kohdalla vaan pikemminkin laitteen sivulla. Jos hitsauskone on
kaytdvan valittomassa laheisyydessa, muut tyontekijat saattavat ohi kulkiessaan altistua
voimakkaammille kentille kuin laitteen kayttaja.

Lisaksi on tarkeaa huomioida riskit, joita kohdistuu henkil6ihin, jotka eivat ole yrityksen
varsinaisia tyontekijoita mutta jotka voivat kuitenkin olla l[asna tyopaikalla. Tahan ryhmaan
kuuluvat vierailijat, huoltoteknikot, muut urakoitsijat ja tavarantoimittajat.

5.3.4 Tyontekijat, jotka ovat erityisen alttiita riskeille

Arvioinnissa on otettava huomioon tyontekijat, jotka voivat olla erityisen alttiita riskeille.
EMF-direktiivissa mainitaan erikseen nelja tallaista tyontekijaryhmaa (ks. lisatiedot
taulukosta 3.1):

- tydntekijat, joilla on aktiivisia implantoituja laakinnallisia laitteita

- tyontekijat, joilla on passiivisia implantoituja laakinnallisia laitteita

- tydntekijat, joilla on keholla mukana kannettavia laakinnallisia laitteita
- raskaana olevat tyontekijat.

Naihin ryhmiin kuuluvat tyontekijat voivat olla muuta tyévaestoa alttiimpia riskeille, jotka
aiheutuvat sahkémagneettisista kentistd, ja heihin on sovellettava erityista riskinarviointia
(ks. jakso 5.4.1.3 jaljempana). Toisinaan arvioinnin perusteella voidaan todeta, etta riski
on siedettava, mutta joissain tapauksissa on ehka muutettava naiden tydntekijoiden
tytolosuhteita riskin vahentamiseksi.
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5.4 Vaihe 3 - Riskien arviointi ja tarkeysjarjestykseen
asettaminen

5.4.1 Riskin arviointi

Riskinarviointi ei ole valttamatta monimutkaista: arviointi voi olla yksinkertainen arvio siit,
onko riski pieni, kohtalainen vai suuri, tai kehittynyt maardllinen analyysi tai jotain ndiden
valilta. Yksinkertainen arviointi on yleensa asianmukainen silloin, kun kaikki kentat ovat
heikkoja, kuten silloin, kun kaikkien toimien ja laitteiden kohdalle on taulukon 3.2 kaikkiin
sarakkeisiin merkitty "Ei”. Arviointi on kuitenkin todennakoisesti monimutkaisempi silloin, kun
kenttien oletetaan olevan voimakkaita, ja arviointiin voi kuulua maarallista arviointia vaarojen
suuruuden maarittamiseksi.

Riskinarvioinnissa olisi otettava huomioon seka vaarallisen tapahtuman vakavuus etta
tapahtuman esiintymistodennakaisyys.

Vakavuusluokituksen tulisi ilmentaa vaarallisen tapahtuman odotettuja seurauksia.
Sahkomagneettisten kenttien vuorovaikutuksesta voi tydpaikalla aiheutua monia erilaisia ja
vakavuusasteeltaan vaihtelevia seurauksia. Seuraavassa annetaan esimerkkeja mahdollisista
seurauksista ja niiden vakavuusasteista. Kaytannossa arvioitsija kdyttaa vakavuusasteen
madrityksessa omaa harkintaansa, ja madrityksen lopputulokseen vaikuttavat asianomaisen
kentan voimakkuus ja muut paikalliset olosuhteet.

Taulukko 5.3 Esimerkkeja mahdollisista seurauksista, joita
sdhkdomagneettisten kenttien vuorovaikutuksesta voi tyopaikalla aiheutua, ja
niiden vakavuusasteista

Huimauksen ja pahoinvoinnin tunne Vahdinen
Valovélahdykset silmissé (fosfeenit)

Pistelyn tunne tai kipu (hermojen stimulaatio)

Kudosten lieva lampeneminen

Mikroaaltojen kuuleminen

Ferromagneettisten esineiden sinkoutuminen staattisissa Vakava
magneettikentissa

Hairiot implantoiduissa laakinnallisissa laitteissa

Kudosten merkittava ldmpeneminen

Syttyvien kaasujen syttyminen Hyvin vakava
Sytyttimien laukeaminen

Tapahtuman todennakdisyytta arvioitaessa on otettava huomioon useita eri tekijoita, muun
muassa mahdollisuus paasta kosketuksiin kentdn kanssa ja suoritettavien tyotehtdvien
luonne. Useimmiten voimakkaiden kenttien kanssa kosketuksiin padsya on rajoitettu muista
syistd, esimerkiksi mekaanisten vaarojen tai sahkdvaarojen takia. Tallaisissa tapauksissa
lisarajoituksille ei ole tarvetta. Todennakoisyyden arvioinnissa olisi yhtalailla tarkasteltava
myos tyoprosessia. Esimerkiksi induktiouuni saattaa kayda alkulammitysvaiheessa taydella
teholla, mutta tydntekijat eivat yleensa valttamatta ole tassa kierron vaiheessa lahella
uunia. Myshemmin — kun panos on sulanut — uuni voi toimia pienemmalla teholla, ja kentat
ovat talléin huomattavasti heikompia.

Riskin arvioinnissa on otettava huomioon mahdolliset olemassa olevat ehkaisevat tai
varotoimenpiteet, jotka on jo otettu kayttdon (ks. jakso 5.3.2).

Sahkomagneettisista kentista voi aiheutua riskeja seka suorien etta epasuorien
vuorovaikutusten kautta, ja naita riskeja on arvioitava erikseen. Lisaksi tietyt tyontekijat
voivat olla erityisen alttiita riskeille (ks. jakso 5.3.4 edelld), joten tdllaisiin tydntekijoihin
kohdistuvia riskeja on erityisesti arvioitava.
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Keskeinen sanoma: riskinarviointi

Riskinarviointi ei valttamattd ole monimutkaista, ja tydnantajat voivat taulukon
3.2 avulla paattaa, miten yksityiskohtainen arvioinnin on oltava. Arvioinnissa
olisi otettava huomioon seka vaarallisen tapahtuman vakavuus ettd tapahtuman
esiintymistodennakaisyys.

54.1.1 Suorat vaikutukset

Arvioitaessa riskejd, jotka aiheutuvat sahkomagneettisten kenttien ja tydntekijoiden
vdlisesta suorasta vuorovaikutuksesta, on otettava huomioon kenttien ominaisuudet.
Eniten vaaran suuruuteen vaikuttavat kentan taajuus (tai taajuudet) ja kentan voimakkuus.
Kuitenkin myos muut tekijat, kuten aallon muoto, kentan tasaisuus ja kentan voimakkuuden
ajalliset muutokset, voivat olla merkittavia.

Talta osin arvioinnin kannalta on keskeista maadrittad, voiko tydntekijoiden altistuminen
ylittaa altistumisen raja-arvot (ks. luku 6). Mikdli altistumisen raja-arvot eivat voi ylittya,
suorista vaikutuksista ei aiheudu vaaraa.

Altistumisen raja-arvojen mittaaminen tai laskeminen ajallisesti vaihtelevista kentistd, joiden
taajuudet ovat 1 Hz:n ja 6 GHz:n valilla, ei yleensa ole helppoa, ja useimpien tydnantajien

on katevampaa arvioida sita, ylittyvatko suoria vaikutuksia koskevat toimenpidetasot nailla
kentilla. Jos toimenpidetasot eivat ylity, altistumisen raja-arvotkaan eivat voi ylittya.

EMF-direktiivissa tytnantajilta ei vaadita laskelmia tai mittauksia sen maarittamiseksi,

etta toimenpidetasot eivat ylity, paitsi silloin, jos ndita tietoja ei ole saatavilla muualta.
Monet tyonantajat tulevat huomaamaan, etta kaikkien heidan toimintojensa ja laitteidensa
osalta vastaus taulukon 3.2 kaikkiin kolmeen sarakkeeseen on "Ei". Tallaisessa tapauksessa
toimenpidetasot eivat ylity edes silloin, kun useita toimintoja tai laitteita on lahietdisyydella
toisistaan. Vaikka tiettyja toimintoja tai laitteita ei sisaltyisi taulukkoon 3.2, voi kuitenkin
muualta olla saatavilla tietoja, jotka vahvistavat, etta toimenpidetasot eivat ylity (ks. luku 7).

Mikali tydnantajat eivat pysty osoittamaan helposti saatavilla olevien tietojen pohjalta,
ettd he noudattavat toimenpidetasoja tai altistumisen raja-arvoja, he voivat joko tehda
yksityiskohtaisen arvioinnin (ks. luku 8) tai harkita sellaisten toimenpiteiden kayttoon
ottamista, jotka rajoittaisivat paasya kosketuksiin kenttien kanssa (ks. luku 9).

5.4.1.2 Epdsuorat vaikutukset

Sahkdmagneettiset kentat voivat aiheuttaa turvallisuus- ja terveysriskeja
vuorovaikutuksessa kentassa olevien kohteiden kanssa. EMF-direktiivissa edellytetaan, etta
my8s nama riskit arvioidaan ja etta naita riskeja arvioidaan erillaan suorista vaikutuksista
aiheutuvista riskeista.

EMF-direktiivissa yksildidaan useita epasuoria vaikutuksia, joiden arvioiminen saattaa olla
tarpeen. Naita ovat seuraavat:

- hairiot laakinnallisissa sahkolaitteissa ja -valineissa, kuten sydamentahdistimissa ja
muissa implanteissa tai keholla mukana kannettavissa laakinnallisissa laitteissa

- ferromagneettisten esineiden aiheuttama sinkoutumisriski staattisissa magneettikentissa
- sahkoisesti ohjattavien rajahtavien laitteiden (sytyttimien) laukeaminen

- indusoituvien kenttien, kosketusvirtojen tai kipinapurkausten synnyttaman kipinginnin
aiheuttamasta herkasti syttyvien aineiden syttymisesta johtuvat tulipalot ja rajahdykset

+ kosketusvirrat.
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Monet naista epasuorista vaikutuksista ilmenevat vain tietyissa tilanteissa, joten useimpien
tyénantajien on ensiksi pohdittava, onko ylipadnsa todennakoista, etta tallaisia riskeja
esiintyy heidan tyopaikoillaan.

EMF-direktiivissa maaritellaan tyonantajien avuksi toimenpidetasot kahden epasuorien
vaikutusten ryhman — nimittain ferromagneettisten esineiden staattisissa magneettikentissa
aiheuttaman sinkoutumisriskin ja kosketusvirtojen — aiheuttamien riskien arviointiin. Jos
toimenpidetaso ei ylity, riski on matala eika edellyta ehkaisevia tai varotoimenpiteita.

Muille epasuorien vaikutusten ryhmille ei ole maaritetty toimenpidetasoja, mutta
eurooppalaiset standardit sisaltavat lisaohjeita riskien arviointiin. Tata seikkaa kasitellaan
tarkemmin oppaan liitteessa E.

5.4.1.3 Tyontekijdt, jotka ovat erityisen alttiita riskeille

Erityisen riskialttiiden tyontekijoiden (ks. taulukko 3.1) arvioiminen on yleensa
monimutkaisempaa. Suoria vaikutuksia koskevat toimenpidetasot eivat valttamatta anna
ndille tydntekijoille riittavaa suojaa, joten erillinen arviointi on tarpeen.

Tyontekijoille, joilla on laakinndllisia implantteja taikka keholla mukana kannettavia
laakinnallisia laitteita, on saatettu antaa tarkkaa tietoa kenttien turvallisista
voimakkuuksista. Mikali heille on annettu tallaista tietoa, nama tiedot on otettava
arviointiperusteiksi ja ne ovat ensisijaisia mahdollisesti saatavilla oleviin yleistietoihin
nahden. Esimerkiksi sydamentahdistimen kayttgdjia koskevassa arvioinnissa RF-
plasmalaitteita kasittelevassa tapaustutkimuksessa (oppaan osa 2) hyodynnetaan
valmistajan tietoja.

Mikali [aakinnallisista implanteista tai keholla mukana kannettavista lagkinnallisista
laitteista ja riskeistd raskaana oleville tyontekijdille ei ole saatavilla tarkkaa tietoa,
tyénantajien tulisi perehtya oppaan liitteessa E oleviin ohjeisiin.

Keskeinen sanoma: huomioon otettavat seikat

Arvioidessaan sahkdmagneettisista kentista aiheutuvia riskeja tydnantajien tulisi
ottaa huomioon seka suorista etta epasuorista vaikutuksista aiheutuvat riskit. Tietyt
tyontekijat voivat olla erityisen alttiita sahkdmagneettisista kentista aiheutuville
riskeille (ks. taulukko 3.1), ja tdma seikka on myds otettava arvioinnissa huomioon.

5.5 Vaihe 4 - Ehkaisevista toimenpiteista padattaminen

Jos riskeja yksildidaan, on ensiksi kysyttava, voidaanko riskit poistaa. Voitaisiinko kentan
voimakkuutta pienentaa tasolle, josta ei aiheudu riskig, vai voitaisiinko tydntekijoita estaa
paasemasta kosketuksiin kentan kanssa?

Mahdollisuuksien mukaan paatokset ehkaisevista toimenpiteista olisi tehtava uusien
prosessien tai laitteiden suunnittelu- tai ostovaiheissa.

Taman oppaan luvussa 9 annetaan ohjeita siita, millaisia ehkdisevia ja suojaavia
toimenpiteita voidaan kayttaa sahkomagneettisista kentista aiheutuvien riskien
minimoimiseksi. Yleisten suojelutoimenpiteiden tulisi aina olla ensisijaisia yksiléllisiin
suojelutoimenpiteisiin nahden.
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5.6 Vaihe 5 - Toimenpiteisiin ryhtyminen

Mikali toimenpiteisiin on ryhdyttava, on tarkeda asettaa toteutettavat ehkaisevat tai
suojaavat toimenpiteet tarkeysjarjestykseen. Ensisijaisuus tulisi yleensa maaritella

riskin suuruuden ja vaarallisen tapahtuman esiintymisesta aiheutuvien seurausten
vakavuuden perusteella. Kaikkia uusia toimenpiteita ei ehka valttamatta voi ottaa
kayttdon heti. Tallaisessa tilanteessa on harkittava, voitaisiinko ottaa kdyttoon joitakin
tilapaisia toimenpiteitd, joiden turvin tyota voitaisiin jatkaa siihen saakka, kun pysyvat
ehkdisevat toimenpiteet on otettu kayttoon. Vaihtoehtoisesti voidaan paattaa, etta tyot on
keskeytettava ja niita jatketaan vasta, kun uudet toimenpiteet on otettu kayttdon.

5.7 Riskinarvioinnin dokumentointi

Riskinarvioinnin tulokset on tarkeaa kirjata. Kirjatuista tiedoista tulisi kdyda ilmi
riskinarvioinnin keskeiset osatekijat, mukaan lukien yksildidyt vaarat, tyontekijat, jotka voivat
olla alttiita riskeille, ja arvioinnin tulokset. Jos arvioinnissa on yksiloity tyontekijoitd, jotka
ovat erityisen alttiita riskeille, heita koskevat tiedot olisi niin ikadn kirjattava. Mahdollisia
uusia ehkaisevia tai varotoimenpiteita koskevat vaatimukset ja arvioinnin myéhempaa
uudelleentarkastelua koskevat jarjestelyt pitdisi kirjata.

5.8 Riskinarvioinnin seuranta ja uudelleentarkastelu

Riskinarviointia on tarkeaa tarkastella saannonmukaisesti uudelleen sen maarittamiseksi,
oliko arviointi asianmukainen ja olivatko ehkaisevat tai suojaavat toimenpiteet tehokkaita.
Uudelleentarkastelussa tulisi huomioida laitteiden kuntoa koskevien rutiinitarkastusten
tulokset, silla laitteiden kunnon heikkeneminen saattaa vaikuttaa riskinarvioinnin paatelmiin.
Riskinarvioinnin uudelleentarkastelu on niin ikaan hyvin tarkeaa silloin, jos kdytettavat laitteet
muuttuvat tai tydkdytantdja muutetaan.

Tydnantajien on myds syyta muistaa, etta tyontekijoiden tila voi muuttua. Tydntekijalle voidaan
esimerkiksi asentaa laakinnallinen implantti tai han voi tulla raskaaksi. Tallainen muutos
edellyttaa riskinarvioinnin uudelleentarkastelua sen maarittamiseksi, onko riskinarviointi yha
asianmukainen.

Jos tyontekijoihin kohdistuu tilapainen altistus, joka ylittaa magneettikenttien matalan
toimenpidetason (EMF-direktiivin litteessa Il oleva taulukko B2) tai minka tahansa
aistimusraja-arvoista, heilla voi ilmeta hetkellisid oireita. Tallaisia oireita ovat seuraavat:

- huimaus tai pahoinvointi, joka johtuu altistumisesta staattisille ja pientaajuuksisille
magneettikentille

- aistihavainnot, kuten valovalahdykset (fosfeenit), tai aivotoiminnan vahadiset muutokset,
jotka johtuvat altistumisesta pientaajuuksisille sahkémagneettisille kentille

- aistihavainnot, kuten "mikroaaltojen kuuleminen”, jotka aiheutuvat altistumisesta
pulssimuotoisille radiotaajuuskentille tietyissa erityisolosuhteissa (ks. jakso B5).

Jos tyontekijat kertovat tallaisista oireista, tyénantajan tulisi tarkastella riskinarviointia
uudelleen ja tarvittaessa paivittaa se. Taman seurauksena saatetaan valita ehkaisevia tai
suojaavia lisatoimenpiteita.



Jakso 3

VAATIMUSTENMUKAISUUDEN
ARVIOINNIT
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6 ALTISTUMISEN RAJA-ARVOJEN
JA TOIMENPIDETASOJEN
SOVELTAMINEN

Kuten luvussa 2 todettiin, sahkomagneettisille kentille altistumisen vaikutukset voivat
vaihdella taajuuden mukaan. Siksi EMF-direktiivissa sdadetaan altistumisen raja-arvoista

- muille kuin lampdvaikutuksille (0-10 MHz) liitteessa Il
- lampovaikutuksille (100 kHz-300 GHz) liitteessa ll.

Tasta seuraa, etta oikeaa altistumisen raja-arvoa ei yleensa pystyta valitsemaan
ennen kuin tiedetadn sahkomagneettisen kentan taajuus (tai taajuudet). Mainitut kaksi
vaihteluvalia ovat, kuten voidaan nahda, keskenaan paallekkaisia. Nain ollen valissa
olevalla taajuusalueella (100 kHz — 10 MHz) voi ilmeta seka lampd- etta muita kuin
lampovaikutuksia, joten kummatkin altistumisen raja-arvot on otettava huomioon.

Taajuuksille 1 Hz:n ja 6 GHz:n valilla altistumisen raja-arvot maaritellaan kehon sisaisina
suureing, joita ei voida helposti mitata tai laskea. Siksi EMF-direktiivissa saadetaan

myos toimenpidetasoista, jotka maaritellaan ulkoisina kenttasuureina, joiden mittaus

tai laskenta on suhteellisen helppoa. Toimenpidetasot johdetaan altistumisen raja-

arvoista konservatiivisten oletusarvojen pohjalta, joten kyseisia toimenpidetasoja
noudattamalla voidaan aina varmistaa, etta myos vastaavia altistumisen raja-arvoja
noudatetaan. Kuitenkin on myds mahdollista ylittaa toimenpidetaso mutta kuitenkin yha
noudattaa altistumisen raja-arvoa. Tata kasitellaan tarkemmin jaksossa 6.1. Kuvassa 6.1
havainnollistetaan prosessia, jonka avulla paatetaan, arvioidaanko vaatimustenmukaisuutta
toimenpidetasoilla vai altistumisen raja-arvoilla.

Toimenpidetasoihin tai altistumisen raja-arvoihin vertaamalla saadut tiedot otetaan
huomioon riskinarviointiprosessissa. Jos tyénantaja ei pysty osoittamaan noudattavansa
toimenpidetasoja, han voi suorittaa arvioinnin altistumisen raja-arvoilla. Tallainen arviointi on
kuitenkin todennakdisesti monimutkainen ja siten myos kallis. Monissa tapauksissa voidaan
toteuttaa lisatoimenpiteita toimenpidetasojen tai altistumisen raja-arvojen tayttamiseksi.
Kun tydnantaja on joko osoittanut noudattavansa vaatimuksia tai kaynyt lapi kaikki
mahdolliset lisatoimenpidevaihtoehdot, han jatkaa riskinarviointiprosessia (ks. luku 5).

Tyontekijoiden altistumisen ja altistumisen raja-arvoihin vertaamisen kattava arviointi

voi olla monimutkainen tehtava, eika sita voida tyhjentavasti kasitella tassa oppaassa.
Lisatietoja arvioinneista annetaan oppaan liitteessa D. Taman luvun paatarkoituksena

on kuitenkin selittad, miten altistumisen raja-arvojen ja toimenpidetasojen jarjestelma
toimii kaytannossa, jotta tydnantajat voivat padttaa, suorittavatko he arvioinnit itse vai
turvautuvatko he ammattilaisen apuun.

Direktiivissa maadritellaan useita eri toimenpidetasoja, joista useampaa voidaan soveltaa
samanaikaisesti. Toimenpidetasot liittyvat joko suoriin tai epasuoriin vaikutuksiin. Pienilla
taajuuksilla sahkd- ja magneettikenttia voidaan pitaad erillisina (niin sanottu kvasistaattinen
approksimaatio), ja molemmat kentdat indusoivat kehoon sahkokenttia. Nain ollen
pientaajuuksisille sahko- ja magneettikentille on maaritelty erilliset toimenpidetasot. Myds
kosketusvirralle on maaritelty toimenpidetasot.

Kun taajuus kasvaa, kentat kytkeytyvat toisiinsa yha tiiviimmin ja niiden vuorovaikutus
kehon kanssa muuttuu, jolloin energian kertyminen kehoon aiheuttaa lampdvaikutuksia.
Sahko- ja magneettikentille on maaritelty omat toimenpidetasot téllaisille taajuuksille. Yli
6 GHz:n taajuuksilla sovelletaan lisaksi tehotiheytta koskevaa toimenpidetasoa, joka liittyy
seka sahko- etta magneettikentdn voimakkuuksiin. Lisaksi on olemassa toimenpidetasot
indusoituneille raajassa kulkeville virroille, jotka liittyvat niin ikaan lampovaikutuksiin, ja
kosketusvirraille. Toimenpidetasojen jarjestelmad havainnollistetaan kuvassa 6.2.



Kuva 6.1
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Prosessi, jonka avulla paatetdan, arvioidaanko

vaatimustenmukaisuutta toimenpidetasoilla vai altistumisen raja-arvoilla
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(kuva 6.8)
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Kuva 6.2 Eri taajuusalueilla sovellettavat toimenpidetasot.

Magneettikentat, muut kuin lampdvaikutukset
(matala / korkea / raajojen altistumisen toimenpidetaso) *

H;
<
—

-

Sahkokentat, muut kuin ldmpovaikutukset

(matala/korkea toimenpidetaso)

Kosketusvirrat, muut kuin lampovaikutukset \ \ /

Magneettikentdt, lampovaikutukset

Sahkokentat, lampdvaikutukset

Kosketusvirrat,
lampovaikutukset

_ Raajoissa kulkevat virrat,

lampdvaikutukset

1Hz 10Hz 100Hz 1kHz 100 kHz 10MHz 100 MHz 10 GHz 100 GHz

Taajuus

Siniset palkit kuvaavat muita kuin lampoévaikutuksia, ja punaiset palkit kuvaavat
lampovaikutuksia. Kun taajuusalue on merkitty vihrealld, edellytetaan toimenpidetasojen
noudattamista seka muiden kuin lampovaikutusten (sahkdkentat, magneettikentat ja
kosketusvirrat) etta lampdvaikutusten (sahko- ja magneettikentat) osalta.

Altistumisen raja-arvot ja niihin liittyvat toimenpidetasot perustuvat kansainvalisen
ionisoimattoman sateilyn komitean (ICNIRP) julkaisemiin ohjeisiin. Lisatietoja jarjestelman
perustana olevista periaatteista on luettavissa naista ohjeista, jotka ovat saatavilla
osoitteessa www.icnirp.org (ks. Resurssit liitteessa |).

EMF-direktiivissa edellytetaan, etta jasenvaltiot ottavat altistumisen raja-arvot osaksi
kansallista lainsaadantdaan, jolloin tydnantajat ovat oikeudellisesti sidottuja noudattamaan
naita raja-arvoja. EMF-direktiivi sisaltaa saannoksia, joiden nojalla komissio voi tarvittaessa
tarkistaa toimenpidetasoja.

Keskeinen sanoma: toimenpidetasot ja altistumisen raja-arvot

Useimpien tydnantajien on yksinkertaisempi osoittaa niiden toiminnan noudattavan
toimenpidetasoja kuin altistumisen raja-arvoja, vaikkakin vaatimustenmukaisuuden
poikkeamat voivat usein olla toimenpidetasoissa suurempia. Taman liséksi tietyille
— joskaan ei kaikille — epasuorille vaikutuksille on asetettu toimenpidetasot.
Toimenpidetasot ja altistumisen raja-arvot eivat yleensa takaa riittdvaa suojaa
tyontekijoille, jotka ovat erityisen alttiita riskeille.

6.1 Suorien vaikutusten toimenpidetasot

Kuten edella on todettu, suorien vaikutusten toimenpidetasot on johdettu vastaavista
altistumisen raja-arvoista tietokonemallinnuksen avulla ja kayttaen oletuksena pahimmassa
tapauksessa ilmenevia vuorovaikutuksia. Tama tarkoittaa sitd, etta toimenpidetasojen
noudattamisella taataan vastaavien altistumisen raja-arvojen noudattaminen. Monissa
tilanteissa on kuitenkin mahdollista ylittaa toimenpidetaso ja silti edelleen noudattaa
vastaavaa altistumisen raja-arvoa. Toimenpidetasojen ja altistumisen raja-arvojen valista
suhdetta havainnollistetaan kuvassa 6.3. Useimmat tyénantajat voivat suorien vaikutusten
toimenpidetasoilla useimmissa tilanteissa suhteellisen yksinkertaisesti osoittaa sen, etta
perustana olevia altistumisen raja-arvoja noudatetaan.
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Kaikki toimenpidetasot on maaritetty kentille ilman tyontekijan kehon aiheuttamaa
hairidvaikutusta.

Jos toimenpidetasojen noudattamista ei kyeta osoittamaan, tydnantajat voivat joko
toteuttaa suojaavia ja ehkaisevia toimenpiteita tai arvioida vaatimustenmukaisuutta
suoraan altistumisen raja-arvoihin nahden. Paatosta tehdessaan tyontekijoiden tulee
huomioida, etta altistumisen raja-arvojen suhteen tehtavan arvioinnin tuloksen perusteella
voidaan silti vaatia suojaavien ja ehkaisevien toimenpiteiden toteuttamista.

Suorien vaikutusten toimenpidetasojen valintaprosessia havainnollistetaan kuvan 6.4
vuokaaviossa.

Kuva 6.3 Kaavio altistumisen raja-arvojen ja toimenpidetasojen vilisesta
suhteesta

A

Kasvavat
Edellytetdan ehkaisevia terveys- ja
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‘a ~toimen-
D' . . . H
bl Altistuminen on vain pidetaso
2
Pl tiapaists
= 2
0 4
© x—
s| ¢
a i}
N g
)
£ -
2 Aistimus-
= raja-arvo
<
_ Matala
o . toimen-
Edellytetaan riskeille erityisen pidetaso
alttiiden tyontekijoiden
arviointia Neuvoston
suositus

47



48 Ohjeellinen opas hyvista kaytannéista direktiivin 2013/35/EU taytantéonpanon alalla Sdéhkémagneettiset kentédt — Osa 1
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korkeaa
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v
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toimenpidetasoa?

<
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altistuminen
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6.1.1 Sdhkokenttien toimenpidetasot (1 Hz-10 MHz)
EMF-direktiivissa maaritellaan kaksi toimenpidetasoa pientaajuuksisille sahkokentille,
nimittdin matala ja korkea toimenpidetaso. Matalan ja korkean toimenpidetason
perusajatusta havainnollistetaan edella kuvassa 6.3. Matalaa toimenpidetasoa
noudattamalla varmistetaan, etta kumpikaan sovellettavista altistumisen raja-arvoista ei
ylity, ja estetaan lisaksi hairitsevat kipinapurkaukset tyoymparistossa.

Kuva 6.4 Vuokaavio suorien vaikutusten toimenpidetasojen valintaan
("Liite” viittaa direktiivin sahkomagneettisista kentista liitteisiin)

L Liitteen 11
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1 |
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v
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i toteutettu? Palaa
KYLLA . kuvaan 6.1
Arvioi,
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toimenpidetasoa
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Mikali sahkokenttien voimakkuudet eivat ylita matalaa toimenpidetasoa, kumpikaan sovellettavista
altistumisen raja-arvoista ei ylity. Mikali sahkdkenttien voimakkuudet taas ylittavat matalan
toimenpidetason, korkean toimenpidetason noudattaminen ei yksin riita estamaan hairitsevia
kipinapurkauksia. Nain ollen tallaisessa tilanteessa pitaa toteuttaa teknisid, organisatorisia ja
tarvittaessa myds yksilollisia suojelutoimenpiteita kipindpurkausten rajoittamiseksi.
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6.1.2 Magneettikenttien toimenpidetasot (1 Hz-10 MHz)

EMF-direktiivissa maaritellaan kolme toimenpidetasoa pientaajuuksisille magneettikentille,
nimittain matala, korkea ja raajojen altistumisen toimenpidetaso.

Matalat toimenpidetasot on johdettu aistimusraja-arvoista (ks. jakso 6.3.1), joten niita
noudattamalla taataan sekad aistimusraja-arvojen etta terveysvaikutusraja-arvojen
noudattaminen. Matalien ja korkeiden toimenpidetasojen arvot ovat samat silloin, kun
taajuudet ovat yli 300 Hz.

Korkeita toimenpidetasoja noudattamalla taataan, etta terveysvaikutusraja-arvoja,

joista toimenpidetasot on johdettu, noudatetaan, mutta silla ei varmisteta aistimusraja-
arvojen noudattamista alle 300 Hz:n taajuuksilla. EMF-direktiivissa sallitaan matalien
toimenpidetasojen ylittyminen, mikdli voidaan osoittaa, etta aistimusraja-arvot eivat ylity
tai ylittyvat ainoastaan tilapaisesti. Terveysvaikutusraja-arvot eivat kuitenkaan saa ylittya.
Tyontekijoille on lisaksi tiedotettava mahdollisista hetkellisista oireista ja tuntemuksista.
Mikali tydnantajalle ilmoitetaan hetkellisista oireista, hanen on tarvittaessa paivitettava
riskinarviointi ja ehkaisevat toimenpiteet.

Raajojen altistumisen toimenpidetasoja noudattamalla varmistetaan se, ettd noudatetaan
terveysvaikutusraja-arvoja, joista toimenpidetasot on johdettu. Raajojen altistumisen
toimenpidetasoissa otetaan huomioon se, etta kentta kytkeytyy raajoihin heikommin,

mika tarkoittaa, etta nama toimenpidetasot eivat ole yhta rajoittavia kuin korkeat
toimenpidetasot. Raajojen altistumisen toimenpidetasojen soveltaminen on perusteltua vain
silloin, kun koko kehon altistuminen samalla kentan voimakkuudella on epatodennakdista.
Nain ollen naiden toimenpidetasojen soveltaminen olisi perusteltua silloin, kun tyontekija
pitelee tyokalua, joka synnyttda sahkdmagneettisen kentan, mutta ei silloin, jos tyokalua
pidetaan kayton aikana kehoa vasten (kuva 6.5). Kun raajojen altistumista arvioidaan
raajojen altistumisen toimenpidetasoon nahden, arvioidaan yleensa myds koko kehon
altistusta tapauksen mukaan matalan taikka korkean toimenpidetason suhteen.

Kuva 6.5 Tyontekija, joka pitda sahkotyokalua lahelld kehoaan.
Tassa tilanteessa kehon ja raajojen altistuminen on samankaltainen, ja
noudatettavana raja-arvona sovelletaan matalaa/korkeaa toimenpidetasoa.




50 Ohjeellinen opas hyvista kaytannéista direktiivin 2013/35/EU taytantéonpanon alalla Sdéhkémagneettiset kentédt — Osa 1

6.1.3 Sahké- ja magneettikenttien toimenpidetasot
(100 kHz-300 GHz)

EMF-direktiivissa maaritellaan 100 kHz:n ja 6 GHz:n valisille taajuuksille sahkdkentan
voimakkuutta ja magneettivuon tiheytta koskevat toimenpidetasot, jotka on johdettu
terveysvaikutusraja-arvoista. Koska perustana olevat altistumisen raja-arvot ovat ajallisena
keskiarvona ilmaistavia arvoja, toimenpidetason nelid on laskettava keskiarvona kuuden
minuutin jaksoa kohti.

Yli 6 GHzn taajuuksille EMF-direktiivissa maaritelldan sahkokentan voimakkuutta,
magneettivuon tiheyttd ja tehotiheytta koskevat toimenpidetasot. Tehotiheyden
toimenpidetaso on laskettava keskiarvona kutakin 20 cm?:n suuruista altistunutta aluetta kohti
silla rajoituksella, etta 1 cm?n suuruisen alan keskiarvona laskettu paikallinen enimmaisarvo
ei saa ylittaa 20-kertaisesti toimenpidetasoa (S). Tehotiheyden toimenpidetasot lasketaan

niin ikadn ajallisina keskiarvoina: enintaan 10 GHz:n taajuuksilla keskiarvo lasketaan kuuden
minuutin jaksoa kohti ja suuremmilla taajuuksilla 68/f*% minuutin jaksoa kohti (f on taajuus
gigahertseind). Tassd vaiheessa aika, jonka perusteella keskiarvo lasketaan, alkaa pienentya
taajuuden kasvaessa, mika ilmentaa tunkeutumissyvyyden vahenemista.

Yli 6 GHz:n taajuuksille sahkokentan voimakkuutta ja magneettivuon tiheytta koskevat
toimenpidetasot johdetaan tehotiheytta koskevista altistumisen raja-arvoista. Nain ollen
— joskaan tatd ei EMF-direktiivissa suoraan mainita — toimenpidetasojen (S) spatiaalisen
ja ajallisen keskiarvon laskennan ehtojen tulisi yndenmukaisuuden tahden patea niin ikaan
arvoihin (toimenpidetaso (E))? ja (toimenpidetaso (B))?, kun taajuudet ylittavat 6 GHz.

6.1.4 Indusoituneiden raajassa kulkevien virtojen
toimenpidetasot (10-110 MHz)

EMF-direktiivissa maaritellaan toimenpidetasot, jotka koskevat radiotaajuuskentalle
altistuneen tyontekijan raajoihin indusoituneen radiotaajuusvirran voimakkuutta. Tama
toimenpidetaso liittyy kudosten lampenemiseen, ja siksi toimenpidetason nelio olisi
laskettava keskiarvona kuuden minuutin jaksoa kohti.

6.2 Epasuorien vaikutusten toimenpidetasot

EMF-direktiivissa sadadetaan toimenpidetasoista, joiden tarkoituksena on suojata
tyontekijoita tietyilta sahkémagneettisiin kenttiin liittyvilta epasuorilta vaikutuksilta.
Epasuorien vaikutusten toimenpidetasojen valintaprosessia havainnollistetaan kuvan 6.6
vuokaaviossa.

6.2.1 Staattisten magneettikenttien toimenpidetasot

Aktiivisten implantoitujen laakinnallisten laitteiden toimintahairididen rajoittamiseksi
direktiivissa madritellaan toimenpidetaso, jonka suuruus on 0,5 mT. EMF-direktiivissa
saadetdan myos 3 mT:n suuruisesta toimenpidetasosta, jolla rajoitetaan sinkoutumisriskia
voimakkaiden kenttien reuna-alueilla (> 100 mT).

6.2.2 Kosketusvirtojen toimenpidetasot (enintdaan 110 MHz)

EMF-direktiivissa saadetaan jatkuvia kosketusvirtoja koskevista toimenpidetasoista, joilla
rajoitetaan sahkaiskujen ja palovammojen riskia silloin, kun henkilo koskettaa kentassa
sahkoa johtavaa esinettd ja toinen ndista on maadoitettu ja toinen ei ole.
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Kuva 6.6 Vuokaavio epdsuorien vaikutusten toimenpidetasojen valintaan
("Liite” viittaa direktiivin sahkomagneettisista kentista liitteisiin)
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6.3 Altistumisen raja-arvot

6.3.1 Aistimus- ja terveysvaikutusraja-arvot

EMF-direktiivissa aistinelimiin kohdistuville vaikutuksille ja terveysvaikutuksille
madritellaan erilliset altistumisen raja-arvot (kuva 6.7). Aistimusraja-arvoja sovelletaan
vain tiettyihin taajuusalueisiin (0-400 Hz ja 0,3-6 GHz). Pienilla taajuuksilla kenttadn
liittyvia aistihavaintoja ilmenee terveysvaikutuksia matalammilla altistumistasoilla.
Lampdvaikutuksia koskevalla aistimusraja-arvolla pyritadn estamadn "mikroaaltojen
kuulemiseksi” kutsuttu ilmid, joka ilmenee vain tietyissa tilanteissa (ks. lite B). Sita vastoin
terveysvaikutusraja-arvoja sovelletaan kaikilla taajuuksilla. Yleensa aistimusraja-arvojen
lyhytkestoinen tilapainen ylittyminen on sallittua, mikali tietyt edellytykset tayttyvat.
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Kuva 6.7 Eri taajuusalueilla sovellettavat altistumisen raja-arvot.

Indusoituneet sahkokentat,
terveydellinen muu kuin l@mpdvaikutus

Indusoituneet sahkokentat,
aistinelimiin kohdistuva muu
kuin lampovaikutus

SAR + S, Ominaisabsorptionopeus Tehotiheys
terveydellinen lampdvaikutus (SAR) (©)

Ominaisabsorptio (SA),
kuuloelimiin kohdistuva vaikutus

1Hz 10Hz 100Hz 1kHz 100 kHz 10MHz 100 MHz 10 GHz 100 GHz

Taajuus

Siniset palkit kuvaavat muita kuin lampoévaikutuksia, ja punaiset palkit kuvaavat
lampovaikutuksia.

6.3.2 Altistumisen raja-arvot (0-1 Hz)

Altistumisen raja-arvot taajuusalueella 0-1 Hz maaritellaan ulkoisen magneettivuon
tiheyden perusteella (EMF-direktiivin liitteen Il taulukko Al). Aistimusraja-arvot on maaritelty
huimauksen ja muiden aistihavainnollisten vaikutusten estamiseksi. Nama vaikutukset
aiheutuvat padasiassa siita, etta sahkokentat indusoituvat kudoksiin kehon likkuessa
voimakkaassa staattisessa magneettikentassa, joskin nykyaan on olemassa nayttoa siita,
etta naita vaikutuksia voi ilmeta myos ilman liiketta. Nain ollen valvotuissa tyoolosuhteissa,
joissa lilkutaan vahan ja tyontekijoille annetaan asiasta tietoa, aistimusraja-arvojen
tilapainen ylittdminen saattaa olla perusteltua kaytannon tai prosessin perusteella. Tassa
tapauksessa altistumiset eivat saa ylittaa terveysvaikutusraja-arvoja.

6.3.3 Altistumisen raja-arvot (1 Hz-10 MHz)

Altistumisen raja-arvot taajuusalueella 1 Hz—10 MHz maaritellaan kehoon indusoituvien
sisaisten sahkokenttien perusteella (EMF-direktiivin liitteen Il taulukot A2 ja A3).

Enintaan 400 Hz:n taajuuksiin sovelletaan seka aistimusraja-arvoja etta terveysvaikutusraja-
arvoja. Aistimusraja-arvojen tarkoituksena on estaa verkkokalvon fosfeenit ja
aivotoimintojen vahaiset hetkelliset muutokset. Niita sovelletaan siis yksinomaan altistuneen
tyontekijan paan alueen keskushermostollisiin kudoksiin.

Terveysvaikutusraja-arvoja sovelletaan kaikkiin taajuuksiin 1 Hz:n ja 10 MHz:n valilla, ja
niiden tarkoituksena on estda aareis- ja keskushermoston stimulaatio. Naita altistumisen
raja-arvoja sovelletaan siis altistuneen tyontekijan kehon kaikkiin kudoksiin.
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6.3.4 Altistumisen raja-arvot (100 kHz-300 GHz)

Taajuusalueella 100 kHz-6 GHz altistumisesta johtuvan lampenemisen voimakkuus

riippuu siita, kuinka nopeasti energia absorboituu kudoksiin. Tama maadritellaan
ominaisabsorptionopeudella (SAR), jota sovelletaan maaritettaessa terveysvaikutusraja-
arvoja. Koko kehon altistumisille ja paikallisille altistumisille on maaritelty erilliset

arvot (EMF-direktiivin liitteen 11l taulukko Al). Koko keholle maaritellyt arvot suojaavat
[amporasitukselta ja lampohalvaukselta, ja niita sovelletaan koko kehon keskimaaraisen
SAR-arvon laskennassa. Paikalliset arvot suojaavat tiettyja kudoksia ldmpdvaurioilta, ja naita
arvoja sovelletaan laskettaessa keskimaaraista SAR-arvoa 10 gramman yhtendista (tai
yhteen kuuluvaa) kudosmassaa kohti. Keskimaaraiset SAR-arvot — seka koko keholle etta
paikallisesti — lasketaan kuuden minuutin jaksoa kohti.

Taajuusalueelle 300 MHz-6 GHz on lisaksi maaritelty aistimusraja-arvoja, joiden on tarkoitus
estaa "mikroaaltojen kuulemisen” ilmid, joka aiheutuu altistumisesta pulssimuotoisille
kentille (EMF-direktiivin liitteen 11l taulukko A2). Nama arvot maaritetaan keskimaaraisena
ominaisabsorptiona (SA) paan alueen 10 grammaa kohti.

Sahkdmagneettisen kentan tunkeutumissyvyys keholla pienenee radiotaajuusalueella, joten
yli 6 GHz:n taajuuksilla kentta absorboituu padasiassa kehon pinnalle. Tama merkitsee

sita, etta nailla taajuuksilla on paljon tarkeampaa rajoittaa kehon pinnalle kohdistuvaa
tehotiheytta kuin sitd, kuinka nopeasti energia absorboituu kudosmassaan. Tehotiheys
lasketaan keskiarvona 20 cm?n suuruista aluetta kohti. Enimmaisarvot, jotka lasketaan 1
cm?n suuruisen alan keskiarvoina, eivat saa ylittaa tiettya rajaa. Taajuusalueella 6-10 GHz
keskimaarainen tehotiheys lasketaan kuuden minuutin jaksoa kohti. Taman jalkeen aika,
jonka perusteella keskiarvo lasketaan, alkaa pienentyd taajuuden kasvaessa, mikd ilmentaa
tunkeutumissyvyyden vahenemista (EMF-direktiivin liitteen Ill taulukko A3).

6.4 Poikkeukset

EMF-direktiivin 10 artiklan nojalla myonnetaan 3 artiklaa (altistumisen raja-arvot ja
toimenpidetasot) koskeva ehdollinen poikkeus kolmessa tilanteessa. Mainittu 10 artikla ei
vaikuta 5 artiklan 1 kohdassa asetettuun tyénantajien yleiseen velvollisuuteen varmistaa,
etta sahkdmagneettisista kentista tyopaikalla aiheutuvat riskit poistetaan tai etta ne ovat
mahdollisimman vahaisia.

Ensimmainen poikkeus, joka liittyy magneettiresonanssikuvauksen kayttamiseen
terveydenhuollossa, on ehdoton. Muita poikkeuksia sovelletaan jasenvaltioiden harkinnan
mukaan.
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Kuva 6.8 Vuokaavio altistumisen raja-arvojen valintaan

Ovatko Liitteen 111
P kaikki taajuudet —El taulukko A3
< 6 GHz?
el KYLLA
Ovatko
Ovatko ) L
jotkin taajuudet altistumiset % Kohdistuvatko i Ovatio jotin
< 10 MH? Kallisia? “KYLEAP- altistumiset vain —KYLLA taajuudet
paikatisias raajoihin? <6 GHz?
(.
KYLLA Bl El
El
ovatie Liitteen Il T Liitteen
KYLL:A— jotkin taajuudet taulukko Al (SAR paan il ta:;”kk"
<1Hz2 Al (SAR ja vartalon

(SAR raajoissa)

koko kehossa)

alueella)

Liitteen Il )
taulukko Al : Ovatko
> Wi 3k00 MHzn €y Altistuko
Liitteen I — entat KYLLA paan alue?
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sia?
KYLLA KYLLA KYLLA Palaa
Ovatko Ovatko kuvaan 6.1
jotkin taajuudet jotkin taajuudet —
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taulukko A2
|
El El
1

6.4.1 Magneettiresonanssikuvausta koskeva poikkeus

Altistumiset, jotka liittyvat potilaisiin kaytettavien magneettiresonanssikuvauslaitteiden
asennukseen, testaukseen, kayttdon, kehitykseen, kunnossapitoon tai niihin liittyvaan
tutkimukseen terveydenhuollon alalla, voivat ylittaa altistumisen raja-arvot, mikali seuraavat
ehdot tayttyvat:

(i)  riskinarvioinnissa on osoitettu, etta altistumisen raja-arvot ylittyvat

(i) kaikkia viimeisimman tekniikan mukaisia teknisia ja/tai organisatorisia toimenpiteita on
sovellettu

(i) altistumisen raja-arvojen ylittyminen on olosuhteiden johdosta asianmukaisesti
perusteltua

(iv) tyopaikan, tyovalineiden tai tyokdytantdjen ominaispiirteet on otettu huomioon

(v) tybnantaja osoittaa, etta tyontekijat on edelleen suojattu haitallisia terveysvaikutuksia
ja turvallisuusriskeja vastaan, sekd varmistaa, etta valmistajan toimittamia ohjeita
laitteiden turvallisesta kaytosta noudatetaan.

Tyonantajille annetaan lisatietoja magneettiresonanssikuvausta koskevan poikkeuksen
ehtojen tdyttamisesta oppaan liitteessa F.
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6.4.2 Sotilaallista toimintaa koskeva poikkeus

Jasenvaltioissa voidaan sallia muiden vastaavien suojelujarjestelmien toteuttaminen silloin,
kun kyse on tyontekijoista, jotka tydskentelevat operatiivisten sotilaallisten laitteistojen
kanssa tai osallistuvat sotilaallisiin toimiin. Tama poikkeus myonnetaan silla ehdolla, etta
haitalliset terveysvaikutukset ja turvallisuusriskit estetaan.

6.4.3 Yleinen poikkeus

Jasenvaltioissa voidaan sallia altistumisen raja-arvojen tilapainen ylittyminen sellaisilla
erityisilla aloilla ja sellaisessa erityisessa toiminnassa, jotka eivat kuulu kahden muun
poikkeuksen soveltamisalaan, asianmukaisesti perustelluissa tapauksissa. Jotta tapausta
voidaan pitaa asianmukaisesti perusteltuna, seuraavien ehtojen on taytyttava:

(i)  riskinarvioinnissa on osoitettu, etta altistumisen raja-arvot ylittyvat

(i)  kaikkia viimeisimman tekniikan mukaisia teknisia ja/tai organisatorisia toimenpiteita on
sovellettu

(iii) tyopaikan, tydvalineiden tai tyokdytantdjen erityiset ominaispiirteet on otettu huomioon

(iv) tybnantaja osoittaa, etta tyontekijat on edelleen suojattu haitallisia terveysvaikutuksia
ja turvallisuusriskeja vastaan, seka kayttaa vertailukelpoisia, yksityiskohtaisia ja
kansainvalisesti tunnustettuja standardeja ja ohjeita.
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7 TIETOKANTOJEN JA VALMISTAJAN
PAASTOTIETOJEN KAYTTO

Altistumisia koskevia tietoja voi olla saatavilla laitteiden valmistajilta. Lisaksi valtion
tutkimuslaitokset, ammattialajarjestot tai toimialajarjestot saattavat kehittaa ja yllapitaa
tietokantoja altistumisten yleisista arvioinneista. Mikali tamantyyppista asianmukaista tietoa
on saatavilla, silla tyénantajat voivat yksinkertaisimmin osoittaa EMF-direktiivin vaatimusten
noudattamisen. Tama merkitsee sita, etta useimpien tydnantajien on syyta selvittaa tata
vaihtoehtoa, ennen kuin he ryhtyvét arvioimaan altistumisia mittaamalla tai laskemalla.

7.1 Valmistajien toimittamien tietojen kaytto

Tyonantajien on tarkeaa ymmartag, etta velvollisuudet, jotka heille EMF-direktiivissa on
asetettu, littyvat tyontekijan kokonaisaltistukseen eivatka jostakin tietysta laitteesta
aiheutuvaan altistukseen. Arvioinnissa on nain ollen otettava huomioon kaikista
tydympadriston lahteista aiheutuva altistuminen. Valmistajat sita vastoin toimittavat tietoja,
jotka koskevat nimenomaisesti heidan valmistamaansa laitetta.

Useimmissa laitetyypeissa kenttien voimakkuudet pienenevat hyvin nopeasti, kun etaisyys
ldhteesta kasvaa (ks. kuva 3.2). Tamad tarkoittaa sitd, etta monissa tapauksissa tyontekijdn
altistus aiheutuu pagosin yhdesta tai pahimmillaan muutamista laitteista, jotka ovat
tyopisteen valittémassa laheisyydessa. Nain ollen tydnantajat tarvitsevat useimmiten
tietoja siitd, miten kentat heikkenevat, kun etdisyys laitteesta kasvaa. Tarkastellessaan sita,
mika osuus monilla eri lahteilla on tydntekijan altistumisessa, tydnantajien ei pida unohtaa
kenttig, jotka syntyvat litannaislaitteistoista, kuten syottokaapeleista, virtalahteista ja
kytkinlaitteistoista.

Vaikka valmistajien toimittamat tiedot saattavat tarjota helpon ratkaisun altistumisen
arvioinnin ongelmaan, tydnantajien on kuitenkin suhtauduttava kyseisten tietojen kayttoon
harkitsevasti. Valmistajat antavat tietoja laitteisiinsa liittyvista sahkdmagneettisista
kentista monista eri syistd. Valmistaja voi esimerkiksi antaa tietoja laitteen synnyttaman
kentan voimakkuudesta siksi, etta tieto on olennainen laitteen toiminnan kannalta ja nain
osa laitteen teknista eritelmaa. Tietoja voidaan myds antaa sen osoittamiseksi, etta laite
noudattaa eurooppalaisten tuotedirektiivien sahkémagneettista yhteensopivuutta koskevia
vaatimuksia (ks. liite G). Tallaiset tiedot voivat olla merkityksellisia hairidista aiheutuvien
turvallisuusongelmien kannalta, mutta niista ei ole hyotya altistumisen arvioinnissa.

Eniten hyotya tyonantajalle olisi tiedoista, joissa arvioidaan tyontekijan tavanomaisia
altistumisia laitteen normaalin kayton aikana ja selostetaan, miten kentat heikkenevat
etaisyyden kasvaessa. Vaihtoehtoisesti tiedoilla, jotka koskevat kentan voimakkuuksia
toimenpidetasoihin suhteutettuna eri kohdissa laitteen ymparilla, tydnantajat voivat
toteuttaa omia arviointejaan vaatimustenmukaisuudesta kaytén aikana.
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Keskeinen sanoma: tietokannoista ja valmistajilta saatavat tiedot

Mikali tietoja on saatavilla tietokannoista ja valmistajilta, tydnantajat voivat nailla
tiedoilla osoittaa vaatimusten noudattamisen huomattavasti yksinkertaisemmin

kuin tekemalla erityisen arvioinnin. Koneiden toimittajilla on oikeudellinen velvoite
varmistaa, ettd koneiden paastot eivat ole ihmisille vaarallisia (ks. liite H). Toimittajilta
vaaditaan myds tietoja jadnndsriskeista ja todennakoisistd padstoistd, jotka voivat
olla vahingollisia ihmisille, muun muassa sellaisille henkilgille, joilla on implantoituja
l[agkinnallisia laitteita.

7.1.1 Valmistajan arvioinnin perusteet

Tietyt valmistajat saattavat julkaista laitteistaan arviointeja, jotka on toteutettu
standardoitujen menettelyjen mukaan. Monet mittausstandardit on kuitenkin laadittu
paastdjen eika niinkaan ihmisen altistumisen perusteella. Nama paastéstandardit on
kehitetty sita varten, etta tietyntyyppisten sahkélaitteiden synnyttamien sahkémagneettisten
kenttien tasoa koskevissa laboratoriotesteissa voitaisiin kayttda standardoituja menettelyja.
Huomion keskiissa on kentan arvo tietyssa sijaintipisteessa, ja tallaiset tiedot ovat
hyodyllisia vertailtaessa eri laitteita tai valineita. Kyseisten standardien arvo saattaa
kuitenkin olla vahainen silloin, kun arvioidaan normaalikdytdssa tapahtuvaa altistumista
toimenpidetasoihin tai altistumisen raja-arvoihin nahden.

Esimerkiksi tamanhetkisessa hitsauslaitteiden vaatimustenmukaisuuden testaamista
koskevassa yhdenmukaistetussa standardissa suositellaan, etta kentat mitataan 20 cmin
etaisyydella hitsauskaapelista, silla nain tehty mittaus on helpompi toistaa. Jokapaivaisessa
kaytossa kaapeli voi kuitenkin olla kosketuksissa tyontekijan kehoon ja lahella herkkia kudoksia
tyontekijan paan alueella. Kuvassa 7.1 naytetaan, miten pistehitsauspistoolia pidetaan lahella
tyontekijan kehoa etaisyydell, joka selvasti alittaa 20 cm:n mittaussuosituksen. lImeisesti
tahan heikkouteen on maara puuttua standardin uusissa versioissa.

Kuva 7.1 Indusoituneen sdhkdkentédn jakautuminen ihmiskehon mallissa
kehon altistuessa kannettavalle pistehitsauspistoolille. Tassa esimerkissa
sdhkémagneettisen kentan lahde on merkittédvasti alle 20 cm:n padssa kehosta.

Indusoitunut
sahkokentta

[ 1,7-05

0,25

0,00

(vm?)

Huom. Taman kuvan esimerkki vain havainnollistaa asiaa, eika sita pida ekstrapoloida
mihinkaan tiettyyn tilanteeseen.
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Kuvan tarkoituksena on havainnollistaa sitd, etta tyénantajien on ennen valmistajien
julkaisemien tietojen kayttda oltava selvilla siita, mita standardia arvioinnissa on sovellettu
ja mita tarkoitusta varten tiedot on tuotettu.

7.2 Arviointitietokannat

Tietokannat, joihin on koottu yleisia arviointeja tietyilta toimialoilta, voivat olla erittain
hyadyllisia. Valtion tutkimuslaitokset, ammattialajarjestot tai toimialajarjestot ovat voineet
koota tallaisia tietokantoja. Tietokantoja kdyttamalla voidaan varsinkin aina sadstaa
yksittdisten tydnantajien aikaa ja rahaa, jotka muutoin kuluisivat erityisten arviointien
suorittamiseen. Silloin, kun laitteet ja tyokdytannot ovat melko tavanomaisia, tdma on
kaytannéllinen ja kustannustehokas toimintatapa.

Harkitessaan tietokannoista saatavien tietojen kayttoa tydnantajien olisi tarkistettava,
etta laitteen kaytto on asianmukaista seka tietokannan arvioinnissa etta heidan omalla
tyopaikallaan. Lisaksi on huomattava, etta arviointia koskevia tietoja ei valttamatta voida
soveltaa, jos laite on paljon iakkaampi tai jos sita ei ole huollettu asianmukaisesti.

Euroopan komissio on tukenut tydta sellaisen ohjelmistopaketin kehittamiseksi, jolla
pyritadn auttamaan tyonantajia hitsausprosessien ja niihin liittyvien prosessien arvioinnin
toteuttamisessa. Lisdtietoja tdsta hankkeesta on saatavilla hitsauksen sahkémagneettisia
kenttia kasittelevalla verkkosivustolla (www.emfweld.com).

7.3 Valmistajien toimittamat tiedot

Valmistajilla, jotka toimittavat konedirektiivin soveltamisalaan kuuluvia laitteita (ks. liite G),
on erityisia tietojen toimittamista koskevia velvoitteita. Erityisesti valmistajien on toimitettava
olennaisten vaatimusten tayttamiseksi tiedot mahdollisista jaanndsriskeistd ja suojaavista
toimenpiteistd, jotka kdyttajan olisi toteutettava.

Erityisesti silloin, jos kone todennakoisesti aiheuttaa ionisoimatonta sateilyd, joka voi
vahingoittaa henkiloita, ja erityisesti henkildita, joilla on laakinnallisia implantteja, valmistajan
tulee toimittaa tiedot, jotka koskevat koneen kayttajaan ja muihin mahdollisesti altistuviin
henkildihin kohdistuvaa sateilya.

7.3.1 Arviointistandardit

Standardeja laativissa komiteoissa kehitetaan aktiivisesti standardeja, joiden avulla
valmistajat pystyisivat arvioimaan laitteiden paastot EMF-direktiivissa maaritettyihin
toimenpidetasoihin ja altistumisen raja-arvoihin nahden. Standardeissa madritetadn
tietyissa tapauksissa myds se, miten arvioinnin tulokset on ilmoitettava laitteiden ostajille.

Nain ollen kunkin valmistajan olisi ensiksi tarkistettava, onko asianomainen standardi
julkaistu ja onko se nykyisen EMF-direktiivin mukainen. Mikali asianomainen standardi on jo
olemassa ja sisaltaa ohjeita arvioinnin tulosten ilmoittamiseen, valmistajan on toimittava
taman standardin mukaisesti.

Valmistajat voivat myos paattad antaa lisdatietoja, joita standardissa ei ole maadritetty, jos he
katsovat, ettd tiedoista olisi ostajalle hyotya.
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7.3.2 Jos sovellettavaa standardia ei ole olemassa

Jos valmistajan avuksi ei ole olemassa asianomaista standardia, ostajien pitdisi voida
seuraavien arviointitietojen perusteella suorittaa riittavat arvioinnit omilla tyépaikoillaan.

Kolmen ensimmaisen tietoelementin pitdisi antaa ostajalle taustatietoja siita, millaisia
vaikutuksia voidaan odottaa ja miten arviointi on suoritettu. Ostajien on erityisesti tarkeaa
tietad, vastaavatko arvioinnin aikaiset kayttdolosuhteet sita, miten he tulevat laitetta
kayttamaan.

Kaksi seuraavaa tietoelementtia auttavat hahmottamaan, millaisia laitteen kayttajan
altistumiset todennakoisesti ovat ja taytyykd tydnantajan ottaa kayttoon rajoituksia taikka
antaa henkilostolle koulutusta.

Kahta viimeista tietoelementtia voidaan kayttaa silloin, kun halutaan yksinkertainen arvio
vaikutuksesta, joka syntyy, kun useita laitteita sijoitetaan samalle alueelle. Tydnantajat
voivat hyddyntaa viivakarttoja toimenpidetasojen prosenttiosuuksista taikka neuvoston
suosituksessa 1999/519/EY asetettujen viitearvojen prosenttiosuuksista, kun he tekevat
yksinkertaisen arvioinnin siita, millainen yhteisvaikutus syntyy, kun laitteita sijoitetaan lahelle
toisiaan.

Syntyvien kenttien voimakkuudet arvioidaan talla menetelmalla useimmiten ylakanttiin.
Tama johtuu siita, etta kaikki lahteet eivat valttamattd ole kaytdssa samaan aikaan ja usein
kenttia kumoutuu vaihe-erojen vuoksi. Tata menetelmad on kuitenkin helppo soveltaa, ja sen
avulla useimmat ostajat voivat vaivattomasti osoittaa tayttavansa vaatimukset.

Taulukko 7.1 Valmistajien toimitettavaksi ehdotettavat tiedot

Ty6paikan arvioinnissa huomioon otettavat seikat: - muut kuin lampovaikutukset
- l@ampovaikutukset
- epasuorat vaikutukset
(maaritettava)

Kayttdolosuhteet, joissa arviointi toteutettiin: - teholdhteen
enimmaiskapasiteetti
- olosuhteet pahimmassa
tapauksessa (madritettava)
- tavanomaiset olosuhteet
(madritettava)

Arvioinnin tulokseen sovellettu keskiarvo
- spatiaalinen
- gjallinen

Kun laitetta kdytetdan asianmukaisesti, ylittaako altistus laitteen kdyttdjan normaalissa
sijaintikohdassa jonkin seuraavista arvoista?

- matala toimenpidetaso - aistimusraja-arvo

- korkea toimenpidetaso } TAI { - terveysvaikutusraja-arvo
- raajojen altistumisen toimenpidetaso

Kun laitetta kdytetaan asianmukaisesti, ylittaako altistus laitteen kayttdjan normaalissa
sijaintikohdassa arvot, jotka neuvoston suosituksessa 1999/519/EY on asetettu
- viitearvoiksi TAI - perusrajoitukseksi?

Mikali kentan voimakkuudet saattavat ylittaa yhden tai useamman toimenpidetason,
valmistajan tulisi esittda enimmaisetdisyydet — tai mielellaan viivakartta — toimenpidetasojen
seuraaville fraktioille:

- 100 %

- 50 %

<30 %

Jos kentan voimakkuudet saattavat ylittéda yhden tai useamman viitearvon, valmistajan tulisi
esittda enimmadisetdisyydet — tai mielelldan viivakartta - viitearvojen seuraaville fraktioille:

- 100 %

- 50 %

- 30 %
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Fyysiset seikat rajoittavat tavallisesti sitd, kuinka monia laiteyksikoita voidaan sijoittaa
toistensa lahelle. Koska kentat yleensa heikkenevat nopeasti etaisyyden kasvaessa (ks. luku
3), etaalla olevilla laitteilla ei todennakoisesti ole merkittavaa osuutta altistumiseen.

Kuvassa 7.2 havainnollistetaan sita, millaisia viivakarttoja laitteista voidaan toimittaa.

Kuva 7.2 Havainnollistava kuva viivakartasta, jonka laitteen valmistaja
voi toimittaa auttaakseen kayttdjida varmistamaan, etta useiden laitteiden
yhteisvaikutus ei aiheuta tydpaikalla toimenpidetasojen ylittymista.

-3m

-2

L1

- 0

- -1 M 100

- Matala ALsq

- -2

- -3m

- RLso

- 3m 2 -1 0 1 2 Z’|> m

Esimerkissa on kuvattuna jokin tasmentamaton laite, jonka ymparilla olevilla viivoilla
ilmennetdan etaisyyksid, joilla kentta on 100, 50 ja 30 prosenttia (ks. alaindeksit)
toimenpidetasosta (AL, action level). Vastaavia viivakarttoja toimitetaan neuvoston
suosituksen 1999/519/EY sisdltamista viitearvoista (RL, reference level) (viitearvoittain)
sellaisten tyontekijoiden arvioinnin helpottamiseksi, jotka ovat erityisen alttiita riskeille.
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8 ALTISTUMISEN LASKEMINEN TAI
MITTAAMINEN

Sahkémagneettisille kentille altistumisen arviointi on erikoisala, jota vain hyvin harvat
tyénantajat tuntevat niin hyvin, etta kykenisivat suorittamaan tallaiset arvioinnit itse.
Toisaalta ulkopuolisen urakoitsijan kayttaminen saattaa olla hyvinkin kallista. Tyénantajat
joutuvat yleensa punnitsemaan vastakkain kustannuksia, jotka koituisivat toisaalta
urakoitsijan kaytosta ja toisaalta yksinkertaisten suojaavien tai ehkdisevien toimenpiteiden
(ks. luku 9) toteuttamisesta. Tarjolla olevia vaihtoehtoja tarkasteltaessa on syyta

muistaa, etta arvioinnin tulos voi joka tapauksessa edellyttaa suojaavien tai ehkaisevien
toimenpiteiden toteuttamista. Kuten tassa oppaassa on aiemmin todettu,

kentat heikkenevat yleensa nopeasti, kun etdisyys kasvaa, joten paasyn rajoittaminen
laitteen valittdmadan laheisyyteen saattaa olla halpa ja tehokas toimenpide.

8.1 EMF-direktiivin vaatimukset

EMF-direktiiviin sisaltyy selkea vaatimus siitd, ettd tydnantajien on arvioitava riskejd, joita
heidan tyontekijoilleen aiheutuu tydpaikan sahkdémagneettisista kentistd. Tyonantajilta
edellytetadn riskinarvioinnin osana tyopaikan sahkdmagneettisten kenttien yksilointia

ja arviointia. Tama ei kuitenkaan valttamatta tarkoita laskemista ja mittaamista, silla
tyonantajalla on oikeus ottaa huomioon sateilyemissio- ja muut turvallisuuteen liittyvat tiedot,
jotka valmistaja tai jakelija on toimittanut. Vain siina tapauksessa, ettd altistumisen raja-
arvojen noudattamista ei pystyta muilla keinoilla luotettavasti osoittamaan, tydnantajien on
tehtdva laskelmia tai mittauksia.

Valmistajien toimittamilla altistusta koskevilla tiedoilla tai riskien arvioinneilla voi tavallisesti
yksinkertaisesti ja edullisesti osoittaa, etta vaatimuksia noudatetaan. Vastaavasti tydnantajien
on yleensa vaivattomampi kayttaa valtion tutkimuslaitosten, ammattialajarjestojen ja
toimialajdrjestojen yleisia arviointitietoja — mikali sellaisia on saatavilla — kuin suorittaa omia
altistumisen arviointeja. Kumpaakin vaihtoehtoa kasitellaan tarkemmin luvussa 7.

8.2 Tydpaikkojen arvioinnit

Mikali tydnantajat paattdvat, etta tydpaikalla pitaa suorittaa altistumisen arviointi,
kaytettdvissa on useimmiten monia eri vaihtoehtoja. Ensin on pdatettava, arvioidaanko
altistumista laskelmilla vai mittauksilla. Kummallakin tavalla voi osoittaa, etta EMF-
direktiivin vaatimuksia noudatetaan, ja kummassakin voi olla useita erilaisia ja
monimutkaisuudeltaan vaihtelevia vaihtoehtoja arvioinnin toteuttamiseen.

Yksinkertaiset arviointimenetelmat perustuvat useimmiten oletuksiin tai likimaardisiin
arvioihin, joita kayttamalla altistuminen arvioidaan ylakanttiin. Sita vastoin monimutkaisilla
arviointimenetelmilla poikkeamat vaatimusten mukaisista arvoista ovat todennakaisesti
pienempid, mutta ne myos [ahes aina vievat enemman aikaa tai rahaa. Nain ollen
lopullinen valinta riippuu tydssa ja tyopaikalla vallitsevista erityisista olosuhteista.

Monille tydnantajille kuitenkin riittaa vallan hyvin suhteellisen yksinkertaisen arvioinnin
toteuttaminen.

Sahkomagneettisille kentille altistumisen arvioinnit ovat usein monimutkaisia. Siksi
tydnantajien, jotka aikovat arvioida altistumisia itse, taytyy kiinnittaa huomiota tydn
suorittavien henkildiden patevyyteen. Joillain tydnantajilla on yrityksessa tydhon tarvittava
taitotieto, mutta useimmilta tydnantajilta tallaisen osaamisen hankkiminen vaatii paljon
vaivannakoa.
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Mittauspohjaisissa arvioinneissa tarvittavien valineiden hankinta ja kalibrointi aiheuttaa

niin ikaan lisatyota. Arvioinnin suorittavien henkildiden on ymmarrettava, millainen

tekninen suorituskyky laitteilla on oltava, voidakseen varmistaa, etta heidan hankkimansa
laitteet soveltuvat arviointitydhon. Heidan on myos osattava kayttaad laitetta "kentalla”

ja tiedettava laitteen kayttoon liittyvista sudenkuopista. Heidan on tiedostettava, etta
mittaustulokset luovat "tilannekuvan”, joka riippuu laitteen kayttdparametreista tutkimuksen
suorittamishetkelld. Jos arviointeja suoritetaan vain harvaoin, tydnantajan ehka kannattaa
kustannuksia sadstaakseen vuokrata valineet hyvamaineiselta tavarantoimittajalta.

Lisaksi on tarkeaa ymmartaa, etta arvioinnin toteuttamisessa ei ole kyse ainoastaan kenttien
mittaamisesta. Tyon luonteen arvioiminen on tarkead, jotta voidaan madrittaa tydntekijoiden
sijainnit. Taajuuksilla, joilla sallitaan ajallisen keskiarvon maarittaminen, on ehdottoman
tarkeaa kirjata laitteiden kayttojaksot ja arvioida alueilla oleskelun kestoa.

8.3 Erityistapaukset

On olemassa useita tilanteita, joissa altistumiset voivat olla poikkeuksellisen monimutkaisia.
Joitain naista kasitellaan tarkemmin liitteen D eri osissa. Ks. taulukko 8.1.

Taulukko 8.1 Lisaohjeita monimutkaisten altistumisten arvioimiseen

Arviointiskenaario

Epatasainen altistuminen D2
Altistuminen kentille, joiden taajuus on 100 kHz-10 MHz D3
Samanaikainen altistuminen useille eritaajuisille komponenteille D3
Altistuminen ei-sinimuotoisille kentille D3
Taajuusalueen 0-1 Hz kenttien arviointi D4

8.4 Mista etsia lisdosaamista

Jos tyonantajalla ei jo ole arviointien tekoon tarvittavaa asiantuntemusta — ja mahdollisissa
mittauksissa tarvittavia valineita — tallaisten resurssien hankkiminen edellyttaa huomattavia
panostuksia. Joillekin tyonantajille nama panostukset voivat olla vaivan arvoisia, mutta
useimmilla tyénantajilla ndin ei kuitenkaan ole.

Ulkopuolista apua hakevien tydnantajien kannattaa muistaa, etta apua voi olla saatavilla
useilta eri palveluntarjoajilta. Seuraavanlaisilla organisaatioilla voi olla tyénantajien
tarvitsemaa asiantuntemusta ja valineita:

- kansalliset tyoterveys- ja tydturvallisuuslaitokset

- tietyt paikalliset ja kansalliset viranomaiset tarjoavat edullisia arviointipalveluita omalla
alueellaan toimiville tydnantajille

- tutkimuslaitokset (kuten yliopistot)
- mittausvalineiden valmistajat tai niiden edustajat
- erikoistuneet kaupalliset konsulttiyritykset

Hakiessaan apua ulkopuoliselta palveluntarjoajalta tyénantajan kannattaa varmistaa, etta
kyseinen taho on pateva tarjoamaan tarvittavan palvelun. Tyénantajien tulisi saada nayttoa
siita, etta palveluntarjoajalla on seuraavat resurssit:
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- palveluntarjoajan henkilosto tietad, miten asianomaisia altistumisen raja-arvoja ja
toimenpidetasoja ja mahdollisesti tarvittavia laskentamenetelmia sovelletaan, ja silla on
tasta kaytannon kokemusta

- palveluntarjoajan henkilosto on perehtynyt vaaditunlaiseen arviointiin, ja silla on
arvioinnista kaytannon kokemusta

- palveluntarjoaja kdyttaa valineita, joilla pystytdan mittaamaan asianomaiset kentdt ja
ottamaan huomioon taajuuskomponenttien, pulssiominaisuuksien ja aallonmuotojen
kaltaiset tekijat

- palveluntarjoaja pystyy osoittamaan, etta kalibroinnissa on noudatettu asianmukaista
kansallista standardia

- palveluntarjoaja osaa arvioida suoritettujen mittausten epavarmuutta.

Tyonantaja uskoo ulkopuolisen palveluntarjoajan tehtavaksi valita asianmukaiset
toimenpidetasot tai altistumisen raja-arvot ja tuottaa vertailuun soveltuvat tiedot.
Palveluntarjoajilla taytyy olla kaytdssaan laadunvarmistusjarjestelma, jolla tietojen
luotettavuus voidaan varmistaa. Lisaksi heidan on toimitettava tyénantajalle kirjallinen
raportti, jossa selitetaan, mita arviointi merkitsee, ja tehdaan selkeita johtopaatoksia.
Tarvittaessa raportissa olisi myds annettava suosituksia jatkotoimenpiteista.

Keskeinen sanoma: altistumisen mittaaminen tai laskeminen

Altistumisen arvioiminen mittaamalla tai laskemalla on tavallisesti monimutkaista, ja
sitd tulee valttaa silloin, kun tietoa on saatavilla muista lahteistd, kuten valmistajilta
taikka tietokannoista. Jos arviointi on pakko suorittaa, tyénantajien olisi harkittava

huolellisesti, onko heilla tarvittavat resurssit arvioinnin omatoimiseen suorittamiseen.

Ulkopuolisen avun hankkiminen voi olla monille tydnantajille edullisempaa, mutta
tallaisissa tapauksissa tyonantajien tulee varmistua siitd, etta palveluntarjoajalla on
asianmukaiset valineet sekd osaamista ja kokemusta vaaditunkaltaisen arvioinnin
suorittamiseen.
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9 SUOJAAVAT JA EHKAISEVAT
TOIMENPITEET

Asianmukaisten suojaavien tai ehkdisevien toimenpiteiden valinnan tulisi kussakin
tilanteessa perustua riskinarvioinnin tulokseen. Riskinarvioinnista saadaan tietoa siitd,
miten vaarallisia altistumiset voivat olla. Valittaessa riskien hallitsemiseksi toteutettavia
toimenpiteita on niin ikaan otettava huomioon suoritettavan tyén luonne.

Kuten luvussa 6 todettiin, lisatoimenpiteita ei tarvita, mikdli voidaan varmistaa, etta
toimenpidetasot taikka altistumisen raja-arvot eivat ylity, epasuorista vaikutuksista
ei aiheudu merkittavia riskeja ja riskeille erityisen alttiisiin tydntekijoihin ei kohdistu
huomattavia riskeja.

Alueilla, joilla on olemassa toimenpidetasojen tai altistumisen raja-arvojen ylittymisen
tai epasuorien vaikutusten esiintymisen riski, tydnantajan on selvitettava alueelle paasya
kenttien esiintymisaikana. Mikdli alueelle paasya on jo rajoitettu riittdvasti muista syista
(kuten suurjannitteiden vuoksi), lisatoimenpiteita ei yleensa tarvita. Jos rajoituksia ei ole
olemassa, tydnantajan on tavallisesti ryhdyttava toteuttamaan lisdtoimenpiteita.

Jos suojaavia tai ehkaisevia lisatoimenpiteitd otetaan kayttoon, riskinarviointia on
tarkasteltava nailta osin uudelleen, jotta saadaan selville, onko kaikki riskit nyt poistettu tai
ovatko ne ainakin mahdollisimman vahaisia.

Yleensa suojaavien tai ehkaisevien toimenpiteiden ottaminen kayttdon tyopaikkojen tai
laitteiden suunnittelu- ja asennusvaiheessa saattaa edistaa merkittavastikin tyopaikan
turvallisuutta ja toimintaa. Toimenpiteiden toteuttaminen myéhemmin voi aiheuttaa
huomattavia kustannuksia.

9.1 Ehkaiseviad toimenpiteitd koskevat periaatteet

Jos suojaaviin ja ehkaiseviin toimenpiteisiin ryhdytdan, on noudatettava puitedirektiivin
6 artiklaa, jossa maaritellaan ehkaisevia toimenpiteita koskevat periaatteet, joita tulisi
soveltaa kaikkiin riskeihin (ks. taulukko 9.1).

Taulukko 9.1 Puitedirektiivissda maaritellyt ehkdisevia toimenpiteitad koskevat
periaatteet

Ehkdisevid toimenpiteitd koskevat periaatteet:

Vaarojen valttaminen
Niiden vaarojen arvioiminen, joita ei voida vdlttaa
Vaarojen torjunta niiden syntyvaiheessa

Tyon sopeuttaminen yksil6llisesti varsinkin tydpaikkojen suunnittelun, tyévalineiden
valinnan seka tyo- ja tuotantomenetelmien valinnan osalta

Sopeutuminen tekniikan kehitykseen
Vaarallisten tekijoiden korvaaminen vaarattomilla tai vdhemman vaarallisilla tekijoilla

Sellaisen yhtenaisen ja kattavan ehkaisypolitiikan kehittaminen, joka kattaa teknologian,
tyon organisoinnin, tyoolot, sosiaaliset suhteet seka tyoymparistoon liittyvat tekijat

Yleisen suojelun ensisijaisuus yksiléllisiin suojelutoimenpiteisiin nahden

Aiheellisten ohjeiden antaminen tyontekijoille
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9.2 Vaaran poistaminen

Tehokkain keino hallita riskeja on vaaran tdydellinen poistaminen. Tama voi tarkoittaa
siirtymista vaihtoehtoiseen prosessiin, joka ei synnyta voimakasta sahkdmagneettista
kenttaa. Esimerkiksi sahkovastushitsauksesta voidaan siirtya laserhitsaukseen. Tama ei
kuitenkaan aina ole mahdollista. Sopivaa vaihtoehtoista prosessia ei usein ole olemassa tai
tarjolla olevista vaihtoehdoista seuraa uudentyyppisia vaaroja (edella olevassa esimerkissa
vaara syntyy suuritehoisesta lasersateesta), joista aiheutuu tyontekijoille vastaava taikka
suurempi riski.

Vaarojen poistaminen johtaa usein siihen, etta koko prosessi pitda suunnitella uudelleen ja
on tehtava merkittavia investointeja uusiin laitteisiin. Niinpa vaarojen poistaminen kannattaa
yleensa vain silloin, kun prosessia ollaan vasta ottamassa kayttoon tai kun tydpaikan
valineistda uusitaan merkittavasti. Tallaisissa tilanteissa olisi syyta harkita vaihtoehtoisia
keinoja saman lopputuloksen saamiseen niin, etta voimakkaita sahkémagneettisia kenttia ei
syntyisi.

9.3 Prosessien tai laitteiden korvaaminen vahemman
vaarallisilla prosesseilla tai laitteilla

Kun prosesseja tai laitteita korvataan heikompia sahkdémagneettisia kenttia tuottavilla
vaihtoehdoilla, silla voidaan tehokkaasti vahentaa sahkémagneettisten kenttien riskeja.
Esimerkiksi muovin suurtaajuushitsaus voi yksinkertaisimmassa muodossaan altistaa laitteen
kayttajan huomattavalle radiotaajuisten sahkdémagneettisten kenttien sateilylle ja jopa
riskille saada palovammoja altistuneista elektrodeista. Yleensa on mahdollista suunnitella
laite, joka on varustettu sdteilykentan voimakkuutta rajoittavalla sateilysuojalla, seka lisata
automaatiota, jotta laitteen kayttaja ei joudu kosketuksiin elektrodien kanssa.

Entisen laitteiston korvaaminen paremmin automatisoidulla ja sateilylta suojatulla laitteella
parantaa yleensa prosessin tehokkuutta, mutta siihen liittyy merkittavia padomakustannuksia.
Nain ollen tama vaihtoehto kannattaa tavallisesti valita vain laitteiden normaalin aikataulun
mukaisen uusimisen yhteydessa.

Keskeinen sanoma: riskeja vahentavit toimenpiteet

Jos riskeja ei voida vahentaa poistamalla tai korvaamalla, on valttamaténta

ottaa kayttdon lisatoimenpiteitd. Tyonantajat voivat toteuttaa toimenpiteet monin
tavoin, ja tavallisesti tekniset ja organisatoriset toimenpiteet ovat suositeltavia
siksi, ettd ne antavat yleisen suojan. Monet toimenpiteistd, joilla voidaan vahentaa
sdhkdomagneettisista kentista aiheutuvia riskejd, ovat samankaltaisia kuin ne
toimenpiteet, joilla hallitaan tydpaikoilla ilmenevid muita vaaroja.
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9.4 Tekniset toimenpiteet

Mahdollisten teknisten toimenpiteiden toteuttamisesta on se hyoéty, etta ne antavat

yleista suojaa ja torjuvat riskit yleensa jo niiden syntyvaiheessa. Lisaksi ne ovat yleensa
organisatorisia toimenpiteita luotettavampia, silla ne eivat riipu ihmisten toiminnasta. Useilla
teknisilla toimenpiteilla voidaan tehokkaasti estaa paasy kosketuksiin sahkdmagneettisten
kenttien kanssa tai rajoittaa sita; tallaisia toimenpiteita kasitellaan tarkemmin seuraavassa.

94.1 Kotelointi

Koteloinnilla voidaan tehokkaasti vahentaa tietyn lahteen synnyttamia sahkémagneettisia
kenttia. Paastdjen rajoittamiseksi kotelointi on usein sisallytetty laitteen rakenteeseen.
Mikroaaltouuni on tasta hyva esimerkki. Uunin ikkunassa oleva verkko on yhteydessa uunin
metallikoteloon, ja ndin muodostuu yhtendinen suoja, joka rajoittaa mikroaaltosateilyn
paastoja. Koteloinnilla voidaan myds huonetiloissa synnyttad heikko sahkémagneettinen
ymparisto, joskin tallaisella ratkaisulla yleensa suojataan herkkia sahkolaitteita eika niinkaan
ihmisia.

Kaytanndssa radiotaajuuksisten ja pientaajuuksisten sahkokenttien kotelointi perustuu
siihen, ettd lahde suljetaan johtavan pinnan sisaan (ns. Faradayn hakki). Pinta valmistetaan
yleensa metallilevysta tai metalliverkosta, mutta myds muunlaisia materiaaleja voidaan
kayttaad, esimerkiksi keraamisia, muovi- ja lasituotteita, joihin on sisallytetty yhta tai
useampaa metallipinnoitetta tai joiden sisalla on metalliverkkoa. Jalkimmaisia vaihtoehtoja
kannattaa kayttaa ikkunoissa silloin, kun prosessiin on oltava nakoyhteys. llmavirtausta
edellyttavissa tilanteissa (esimerkiksi jaahdytyksessa) kotelointi voidaan yleensa toteuttaa
metalliverkoilla tai kennomateriaaleilla.

Jotta suojaus olisi tehokas, on varmistettava, etta kotelo on todellakin yhtendinen.
Mahdollisten aukkojen tai saumojen on oltava paljon sahkdmagneettisen kentan
aallonpituutta pienempia (ks. liite A). Tasta syysta koteloon kuuluvat paneelit kiinnitetaan
yleensa ruuveilla tai pulteilla, jotka asetetaan hyvin lahekkain toisiaan. Jos paneeli taytyy
irrottaa, paneeli on asennettava takaisin niin, etta kaikki kiinnikkeet ovat oikeilla paikoillaan,
jotta vuodot ovat mahdollisimman vahaisia. Ovien ja huoltoluukkujen kaikkiin sivuihin
asennetaan tavallisesti kontaktiliuska. Aukkojen ja saumojen lisaksi koteloinnin tehokkuus
riippuu valmistusmateriaalista, kotelon paksuudesta ja muodosta seka kentan taajuudesta.

Radiotaajuuskenttien siirtotoiminnassa kaytettdvat kaapelit ja muut aaltojohdot koteloidaan
kaytannossa aina. Talla pyritaan ensi sijassa ehkdisemadn radiotaajuusenergian sateilya,
josta aiheutuisi suuria menetyksia, mutta samalla kotelointi rajoittaa ulkoisten kenttien
voimakkuutta. Jos kotelon eheys heikkenee, seurauksena voi olla vuoto, joten saumojen tai
taipeiden mahdollista kulumista on muistettava tarkkailla.

Staattisten ja pientaajuisten (taajuus noin alle 100 kHz) magneettikenttien kotelointi on
hankalampaa. Tallaisia kenttia voidaan koteloida erikoisvalmisteisilla metalliseoksilla, muun
muassa mu-metallilla, mutta niiden kdytdssa on monia rajoituksia, ja niita kdytetaankin
lahinna vain erikoissovelluksissa.

Koska magneettikenttien passiivinen kotelointi on hankalaa, ndissa tapauksissa — ja erityisesti
staattisten kenttien yhteydessa — kaytetaan usein aktiivista kotelointia (ks. tapaustutkimus
ydinmagneettista resonanssia kayttavista yksikdista taman oppaan osasta 2).

Aktiivisessa koteloinnissa lisakaamilla, yleensa solenoidilla, synnytetaan vastakkainen
magneettikenttd. Kahden vastakkaisen kentan kumoutuminen johtaa siihen, etta
magneettivuon tiheys vahenee nopeasti lahteesta etaannyttaessa.
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9.4.2 Suojukset

Suojuksilla voi edullisesti ja tehokkaasti rajoittaa paasya alueille, joilla on voimakkaita
kenttia. Kuten luvussa 3 todettiin, kenttien voimakkuudet heikkenevat yleensa nopeasti,
kun etdisyys kentdn lahteestd kasvaa, joten suojukset, joilla voidaan rajoittaa paasya
lahteen valittomaan laheisyyteen, voivat olla kaytannollinen vaihtoehto. Kunhan kentan
jakautuminen on tiedossa, kuka tahansa koneiden suojusten suunnitteluun ja asennukseen
perehtynyt henkilo kykenee todennakoisesti kehittamaan tehokkaan ratkaisun.

Kun suojuksia asennetaan voimakkaisiin kenttiin, on kiinnitettdva huomiota siihen,

ettd kentta voi kytkeytya suojuksen materiaaliin. Nain ollen on ehka kaytettava muita
kuin metallisia materiaaleja. Esimerkiksi ydinmagneettista resonanssia hyddyntavissa
laitteistoissa, joissa on voimakkaita staattisia magneettikenttid, voidaan kayttaa
muovisuojuksia. Lisaksi metallisia suojuksia asennettaessa voidaan joutua ottamaan
huomioon nakdkohtia, jotka liittyvat kipinapurkauksiin, kosketusvirtoihin ja maadoituksen
asianmukaisuuteen (jaksot 9.4.7 ja 9.4.8).

Mikali rajoitetulle alueelle ei tarvitse paasta laitteen normaalin kayton aikana, kiinteat
suojukset ovat useimmiten yksinkertaisin ja edullisin ratkaisu. Tallaiset suojukset
kiinnitetadn siten, etta niiden irrotuksessa tarvitaan tyokaluja.

Koska kiinteiden suojusten irrotus edellyttda tytkaluja, tallainen ratkaisu ei sovellu alueille,
joille pitad padsta saannéllisesti. Tassa tapauksessa siirrettava suojus voi olla hyvaksyttava
ratkaisu. Tallaiset suojukset kytketdan yleensa toimintaankytkentdlaitteella kentan
l[ahteeseen, mutta silloin, kun asianomainen riski on verraten matala, voidaan hyvaksya
sellaiset suojukset, joissa ei ole toimintaankytkentalaitetta (kuva 9.1).

Kuva 9.1 Esimerkki yksinkertaisesta siirrettdvasta suojuksesta, jolla
rajoitetaan paasya kosketuksiin voimakkaan magneettikentan kanssa. Tassa
tapauksessa suojusta ei ole varustettu toimintaankytkentilaitteella, mutta
suojukseen on liitetty varoituskylttejd ja organisatorisia ohjeistuksia.

Mikali voimakkaiden kenttien kanssa kosketuksiin paasee vain kiinteiden pystytikkaiden kautta,
esimerkiksi silloin, kun katolle on asennettu suurtehoantenneja (ks. oppaan osassa 2 oleva
tapaustutkimus), tikkaisiin kiinnitettavalla kiipeamissuojalla voidaan edullisesti ja tehokkaasti
rajoittaa padsya katolle (kuva 9.2).
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Kuva 9.2 Tikkaiden kiipeamissuoja, jolla rajoitetaan padsya kosketuksiin
katolla olevien voimakkaiden kenttien kanssa

LIL\ " Tikkaat
[:_AI._II_ID_N
PR SianAGE
ﬁ Suoja
Lukko

9.4.3 Toimintaankytkentalaitteet

Mikali padsya kosketuksiin voimakkaiden kenttien kanssa rajoitetaan siirrettavilla suojuksilla,
suojus on kytkettdva toimintaankytkentalaitteella sahkdmagneettisen kentan lahteeseen.
Tallaisella toimintaankytkentalaitteella voidaan seurata suojuksen asentoa ja estad
sahkdmagneettisen kentdn syntyminen silloin, kun suojus ei ole taysin suljetussa asennossa.

Valittavissa on useita erilaisia toimintaankytkentalaitteita, joista kussakin on omat hyvat ja
huonot puolensa (ks. taulukko 9.2). Sopivan laitteen valinta riippuu vallitsevista olosuhteista,
ja valinnan olisi perustuttava riskinarvioinnin tulokseen.

Taulukko 9.2 Esimerkkeja erityyppisista toimintaankytkentalaitteista

Esimerkkeja

Mekaanisesti toimiva kytkin ilman koodia Pydrivavartinen kytkin kdantyvassa suojuksessa

Kiskolla toimiva suoravartinen kytkin liukuvassa suojuksessa
Saranan sisaan asennettu kytkin

Mekaanisesti toimiva kytkin koodilla Kielekkeella toimiva asentokytkin

Siirtoavainjarjestelma (trapped key system)

Kosketukseton asentokytkin ilman koodia Rajakytkin, joka perustuu induktiiviseen, magneettiseen,

kapasitiiviseen, ultradani- tai optiseen tunnistukseen

Kosketukseton asentokytkin koodilla Rajakytkin koodatulla magneettisella tunnistuksella

Rajakytkin RFID-tunnistuksella
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Kuva 9.3 Kielekkeella toimiva asentokytkin, esimerkki tyypin 2
toimintaankytkentilaitteesta

Kielekkeen
muotoinen toimilaite
(siirrettdvassa
suojuksessa)

Asentokytkin
(kiinted)

Koska kyse on ymparistdistd, joissa on voimakkaita sahkémagneettisia kenttid, on
kiinnitettava huomiota toimintaankytkentalaitteessa ja siihen liittyvissa piireissa esiintyvien
hairigiden riskiin. Mekaanisesti toimivat laitteet saattavat olla véahemmman herkkia
sahkémagneettisille hairigille.

Toimintaankytkentalaitteiden tulee olla asianomaisten eurooppalaisten standardien
mukaisia, ja ne on asennettava kiinnikkeilld, jotka voidaan irrottaa ainoastaan tyokaluilla.

Koska suojuksen avaamisen voidaan yleensa odottaa johtavan voimakkaan kentan
toimintatilan valittémadan paattymiseen, suojusta ei yleensa tarvitse lukita (siten, etta suojus
pysyy lukittuna, kunnes riski on havinnyt).

9.4.4 Herkat suojalaitteet

Mikali kiinteita tai siirrettavia suojuksia ei voida asentaa, toisena vaihtoehtona saattaisi

olla herkkien suojalaitteiden kayttaminen. Talla tarkoitetaan muun muassa valoverhoja,
l[apivalaisulaitteita ja paineherkkia alustoja. Nailla laitteilla voidaan havaita henkilon
astuminen voimakkaiden kenttien alueelle tai henkilon oleminen tallaisella alueella ja estaa
sahkdmagneettisia kenttia synnyttavan laitteen toiminta.

Herkissa suojalaitteissa hyddynnetadn useita erilaisia tunnistustekniikoita, joiden
soveltuvuus eri tilanteisiin vaihtelee. Tydnantajien olisi syyta hakea asiantuntijan neuvoja
tarvittavia jarjestelmia valitessaan. Erityisesti on kiinnitettava huomiota voimakkaista
sahkomagneettisista kentista aiheutuvien hairididen riskiin.

9.4.5 Kaksin kdsin kdytettdvat hallintalaitteet

Kaksin kasin kaytettava hallintalaite (kuva 9.4) on laite, joka aktivoidaan samaan aikaan
laitteen kayttajan kummallakin kadella. Talla tavalla voidaan varmistaa, etta laitteen
kayttdja on jossain tietyssa paikassa tai etta hanen katensa pysyvat poissa voimakkaasta
kentasta. Tallainen laite ei kuitenkaan suojaa millaan tavalla muita tyontekijoita.
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Kuva 9.4 Kaksin kasin kdytettdva hallintalaite, jolla varmistetaan, ettd
tyontekija ei ole kosketuksissa induktiokuumentimeen

| Iy
I W,

Induktiokuumennin

Kaksin kéasin
kaytettava
hallintalaite

9.4.6 Hatdpysdyttimet

Kun tyontekijat voivat padsta potentiaalisesti vaarallisiin ymparistoihin, on ehdottoman
tarkeaa varustaa tyoymparisto hatapysayttimilla. Useimmille punaiset sienen
muotoiset hatapysaytyspainikkeet lienevat entuudestaan tuttuja. Hatapysdyttimen
pitda reagoida nopeasti, pysdyttaa kaikki alueella olevat toiminnot ja estaa laitteiden
uudelleenkaynnistyminen ennen kuin pysayttimen asetukset on palautettu alkutilaan.

Hatapysaytyspainikkeita tulisi sijoittaa riittavasti eri puolille aluetta, jotta jokin niista olisi
aina helposti saavutettavissa, ja ehdottomasti niin, etta hatapysaytyspainikkeen luo ei
tarvitse kulkea vaarallisen alueen lapi. Kun hatdpysayttimia asennetaan laajoille alueille, on
usein katevampaa kayttaa pysaytyslankoja painikkeiden sijaan.

9.4.7 Tekniset toimenpiteet kipindpurkausten estamiseksi

Kipinapurkauksia saattaa syntya voimakkaissa sahkokentissa silloin, kun henkild koskettaa
sahkoa johtavaa esinetta, jolla on eri sahkdpotentiaali, koska toinen on maadoitettu ja
toinen ei ole. Kipinapurkaukset voidaan valttaa varmistamalla, etta tdllaisia potentiaalieroja
ei esiinny. Tama voidaan toteuttaa teknisilla toimenpiteilla, esimerkiksi maadoittamalla
sahkoa johtavat esineet ja littamalla tyontekijat sahkoa johtaviin tydkohteisiin
(potentiaalintasaus).
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Kaytannossa tallaisia teknisia toimenpiteita saattaa olla hankalaa toteuttaa kattavasti, silla
tehokkaan maadoituksen toteuttaminen taikka liikkkuvien esineiden liittaminen on vaikeaa.
Siksi on yleensa valttamatonta kayttaa teknisten toimenpiteiden lisana asianmukaisia
organisatarisia toimenpiteita, erityisesti henkiloston koulutusta, ja mahdollisesti myds
henkilénsuojaimia.

9.4.8 Tekniset toimenpiteet kosketusvirtojen estamiseksi

Kun henkild koskettaa radiotaajuuskentassa sahkoad johtavaa esinetta ja toinen naista on
maadoittamaton, radiotaajuusvirta voi kulkea henkilén kautta maahan. Tasta voi seurata
sahkoisku tai palovamma. Kosketusvirtojen rajoittamiseksi voidaan toteuttaa useita
toimenpiteita. Hajakenttien voimakkuutta pienentamalla voidaan pienentaa mahdollisen
radiotaajuisen virran voimakkuutta, mutta lisaparannuksia voidaan saada aikaan myos
eristamiselld ja maadoittamisella. Lisaksi on huomattava, etta organisatoriset toimenpiteet,
kuten se, etta poistetaan tarpeettomat sahkoa johtavat (erityisesti suuret) esineet,
vahentavat kosketukseen joutumisen todennakdisyytta.

9.5 Organisatoriset toimenpiteet

Tietyissa tilanteissa ei ehka voida minimoida sahkémagneettisista kentista aiheutuvia riskeja
teknisilla toimenpiteilla. Tallaisissa tilanteissa onkin seuraavaksi pohdittava mahdollisuutta
kayttaa organisatorisia toimenpiteita. Toimenpiteilla pyritaan edelleen tarjoamaan yleista
suojaa, mutta koska asianomaiset toimenpiteet perustuvat yleensa siihen, etta ihmiset
toimivat heille annettujen tietojen pohjalta, toimenpiteiden tehokkuus riippuu ihmisten
toiminnasta. Organisatoriset toimenpiteet ovat kuitenkin tarkeitg, ja tietyissa olosuhteissa,
kuten kayttédnoton ja huollon aikana, ne voivat toimia ensisijaisina hallintakeinoina.

Organisatoristen toimenpiteiden valinta riippuu riskin luonteesta ja tyon suoritustavasta.
Tallaisiin toimenpiteisiin voivat kuulua alueiden rajaaminen ja paasyrajoitukset, merkit,
daanimerkit ja kilvet, henkiliden nimittaminen valvomaan alueita tai tydtehtavia ja kirjalliset
menettelyt.

9.5.1 Alueiden rajaaminen ja padsyrajoitukset

Tietyissa tilanteissa ei ehka voida rajoittaa voimakkaita kenttia sisaltaville alueille padsya
teknisilla toimenpiteilld, kuten suojuksilla. Tallaisissa tilanteissa voidaan kayttda useita
erilaisia organisatorisia toimenpiteita alueiden rajaamiseksi ja paasyn tai toimintojen
rajoittamiseksi. Tavallisesti naita ovat varoitusmerkit ja -kyltit, joilla tydntekijéita varoitetaan
riskista, seka lattiamerkinnat, joilla tunnistetaan voimakkaita kenttia sisaltavat alueet.
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Taulukko 9.3 Esimerkkeja paasy- tai muista rajoituksista, joita voidaan
joutua kdyttamaan alueilla, joilla on voimakkaita sahkdmagneettisia kenttia

Kriteerit Rajoitukset

Muut kuin lampovaikutukset

Terveysvaikutusraja-arvo ylittyy
Korkea toimenpidetaso ylittyy
Raajojen altistumisen toimenpidetaso ylittyy

Lampovaikutukset

Terveysvaikutusraja-arvo ylittyy
Altistumisen toimenpidetaso ylittyy
Indusoituneiden raajassa kulkevien virtojen
toimenpidetaso ylittyy

Aistimusraja-arvo ylittyy tilapaisesti
Matala toimenpidetaso ylittyy tilapdisesti

Voimakkaista staattisista magneettikentista
aiheutuvat sinkoutumisriskit

Riskeille erityisen alttiisiin tyontekijoihin

kohdistuvat riskit

Voimakkaista sahkokentista aiheutuvien
kipinapurkausten riski

Kosketusvirtojen riski

Ei padsya silloin, kun kenttia esiintyy

Padsyrajoituksilla rajoitetaan keskimadaraista
ajallista altistusta

Padsy rajataan koskemaan vain koulutettuja
tyontekijoita
Muita rajoituksia saatetaan soveltaa

Ferromagneettisten aineiden vientid alueelle
rajoitetaan

Rajoitetaan padsya alueille, joilla on
voimakkaita kenttia
Tyontekijoita tiedotetaan ennen alueelle paasya

Padsy rajataan koskemaan vain koulutettuja
tyontekijoita

Padsy rajataan koskemaan vain koulutettuja
tyéntekijoita

Tarpeettomat sahkoa johtavat esineet kielletaan

Jos lattiamerkinnailla varoitetaan jo muista vaaroista tai rajoituksista, voi olla hyvaksyttavaa
kayttaa alueiden rajaamiseen vaihtoehtoisia keinoja, kuten seinamerkintdja tai alueita

havainnollistavia aluekarttoja.

Mikali sahkdmagneettisia kenttia esiintyy vain tietyissa laitteen toimintavaiheissa, voi olla
hyodyllista osoittaa kentan olemassaolo visuaalisia (esimerkiksi valomerkkia) tai kuultavia
varoitussignaaleja (esimerkiksi sireenia) kayttamalla.

Mikali padsy rajoitetaan koskemaan vain tiettyja tyontekijoitd, tydpaikalla on oltava prosessi,
jolla asianomaisille henkildille annetaan muodollinen kulkulupa.

Joissain tapauksissa voi olla valttamatontd ottaa kayttoon tilapaisia padsyrajoituksia.
Tallaisia rajoituksia voidaan kdyttda silloin, kun on kyse tilapdisesta laitteistosta tai

kun ollaan ottamassa kayttéon pysyvaa laitteistoa mutta kiinteita suojuksia ei ole viela
asennettu. Tallaisissa tilanteissa voidaan tavallisesti kayttaa tilapaisia suojaesteita. Esteisiin
kiinnitetaan yleensa varoitusmerkkeja. Korkeariskisissa lyhytkestoisissa tilanteissa saattaa
lisaksi olla aiheellista asettaa tyontekijoita valvomaan alueen rajaa, jotta kukaan ei padse

ylittdmadn suojaesteita.
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Kuva 9.5 Tilapdisia suojaesteita ja varoitusmerkkejd, joilla rajoitetaan
pddsya alueelle, jolla on tilapdisen laitteiston synnyttamiad voimakkaita kenttia

Jos on olemassa riski syttyvien kaasujen syttymisesta tai sahkdisesti ohjattavien rajahtavien
laitteiden laukeamisesta, normaalikaytanto on rajata alue, jolla vaaran aiheuttaja (syttyva
kaasu taikka sahkoisesti ohjattava rajahtava laite) sijaitsee ja asettaa taman jalkeen
rajoituksia, joita sovelletaan kaikkiin talla alueella oleviin syttymisen tai laukeamisen
aiheuttaviin [ahteisiin, muun muassa sahkémagneettiseen kenttaan.

9.5.2 Turvallisuusmerkit ja -kyltit

Turvallisuusmerkit ja -kyltit ovat tdrkea osa jokaista organisatoristen toimenpiteiden
jarjestelmaad. Ne ovat tehokkaita vain, jos ne ovat selkeita ja yksiselitteisia. Ne on asetettava
silmien tasolle, jotta ne havaitaan mahdollisimman helposti. Vaaran luonne on ilmoitettava
selkedsti. Kuvissa 9.6-9.8 on esimerkkeja sahkomagneettisiin kenttiin liittyvista symboleista
ja niiden vakiintuneista merkityksista. Yleensa tallaisiin symboleihin on asianmukaista lisata
selittava teksti. Tama on erityisen tarkeda madraysmerkeissa, joissa ilmoitetaan eristavien
tai sdhkda johtavien jalkineiden tai kasineiden kayttdpakosta.

Kuva 9.6 Yleisia varoitusmerkkeja, joita on usein siahkomagneettisten
kenttien yhteydessa

Varoitus: magneettikentta Varoitus: ionisoimaton séteily
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Kuva 9.7 Yleisia kieltomerkkejd, joita on usein siéhkomagneettisten
kenttien yhteydessa

Padsy kielletty henkilGiltd, joilla on Paasy kielletty henkildiltd, joilla on
aktiivisia implantoituja sydénlaitteita metallisia implantteja

Kuva 9.8 Yleisia madadraysmerkkeja, joita saattaa olla séhkémagneettisten
kenttien yhteydessa

Kaytettava turvajalkineita Kaytettava suojakdsineita
~, — ~ —
‘@‘@' .
Kaytettava silmiensuojaimia Yleinen maaraysmerkki

Jos sahkdmagneettisia kenttia esiintyy vain ajoittain, varoitusmerkkien tulisi olla esilla
vain silloin, kun kentta on toiminnassa, silla muutoin tyontekijat eivat valttamatta osaa
kiinnittaa niihin huomiota. Tama voidaan kaytannossa toteuttaa kaantamalla (koukussa tai
pidikkeessa olevasta) merkista tyhja puoli nakyviin silloin, kun vaaratilanne on paattynyt.
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Normaalikaytanto on, etta kaikissa sahkémagneettisia kenttia synnyttavissa laitteissa
kaytetadn samoilla symboleilla varustettuja varoituskilpia.

9.5.3 Kirjalliset menettelyt

Mikali sahkomagneettisista kentista aiheutuvien riskien hallinta vaatii organisatorisia
toimenpiteitd, ne on dokumentoitava riskinarvioinnissa, jotta kaikki tietavat, mita
toimenpiteita edellytetaan. Dokumentointiin olisi sisallytettava seuraavat tiedot:

+ Kuvaukset alueista, joihin sovelletaan erityisia paasy- tai toimintarajoituksia
- Tarkat tiedot ehdoista, joita sovelletaan tietylle alueelle paasyyn tai tiettyyn toimintaan

- Tyontekijoita koskevat erityiset koulutusvaatimukset (esimerkiksi koulutus, jota
edellytetaan matalan toimenpidetason tilapdiselle ylittamiselle)

- Niiden henkildiden nimet, joilla on oikeus paasta asianomaisille alueille

- Niiden henkiloston jasenten nimet, jotka vastaavat valvonnasta tai padsyrajoitusten
toteutumisesta

- Niiden ryhmien yksilointi, joilta alueille padasy on nimenomaisesti kielletty (esimerkiksi
riskeille erityisen alttiit tyontekijat)

- Tarkat tiedot hatatilanteita koskevista jarjestelyista (tarvittaessa)

Kirjallisista menettelyista tulisi olla kopiot alueilla, joihin niita sovelletaan, ja kopiot olisi
myos toimitettava kaikille niille, joita nama menettelyt saattavat koskettaa.

9.5.4 Tyodpaikan turvallisuustiedotus

Yleisena kaytantona on antaa turvallisuutta koskevia tietoja tai turvallisuusohjeistusta
henkildille, jotka saapuvat tyopaikalle ensimmaista kertaa. Jos tydpaikalla on maarattyja
alueita, joihin sovelletaan padsy- tai toimintarajoituksia, tasta kannattaisi kertoa tyopaikan
turvallisuustiedoissa.

Kuva 9.9 Vierailijoille annettavissa tydpaikan turvallisuustiedoissa
tulisi kertoa mahdollisista paddsyrajoituksista ja erityisesti riskeille erityisen
alttiisiin tyontekijoihin kohdistuvista riskeista
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On erityisen tarkeaa mainita selkedsti siita, jos tyopaikalla on sellaisia alueita, joilla riskeille
"riskialttiita”, olisi yksilditava, ja vierailijoita, jotka kuuluvat tallaiseen ryhmaan, olisi kehotettava
mainitsemaan seikasta iséannalleen. Annettavissa tiedoissa olisi tahdennettava, etta naihin
ryhmiin kuuluvien henkildiden tulee pitaa tarkasti silmalla tyopaikalla olevia varoitusmerkkeja.

9.5.5 Valvonta ja hallinta

Sahkémagneettisiin kenttiin liittyvia turvallisuusnakokohtia olisi hallittava osana samaa
terveyden ja turvallisuuden hallintarakennetta kuin muitakin potentiaalisesti vaarallisia
toimintoja. Organisatoristen jarjestelyjen yksityiskohtaisuuden aste voi vaihdella
organisaation koon ja rakenteen mukaan.

Mikali kentat ovat niin voimakkaita, etta ne edellyttavat erityista hallintaa, on yleensa syyta
nimittaa asiantunteva henkildston jasen valvomaan niita sahkdmagneettisten kenttien
turvallisuusnakdkohtia, jotka on pdivittain otettava tydpaikalla huomioon.

9.5.6 Ohjeistus ja koulutus

EMF-direktiivin 6 artiklassa puututaan nimenomaisesti siihen, millaisia tietoja ja
koulutusta olisi annettava tyontekijoille, jotka todennakoisesti altistuvat tyopaikallaan
sahkomagneettisista kentista aiheutuville riskeille. Taman koulutuksen sisallélliset
vaatimukset esitetadn taulukossa S.4.

Annettavien tietojen tai koulutuksen maara riippuu siita, millaisia sahkémagneettisista kentista
aiheutuvat riskit tydpaikalla ovat. Mikali alustavassa arvioinnissa (ks. luku 3) on todettu, etta
asianomaiset kentat ovat niin heikkoja, etteivat ne edellyta erityisia toimia, pitdisi riittad,

ettd tyontekijoille annetaan vahvistus siita, ettd asia on nain. Kuitenkin tassakin on tarkeda
kiinnittaa tyontekijoiden taikka heidan edustajiensa huomio mahdollisuuteen, etta jotkut
tyontekijat saattavat olla erityisen alttiita riskeille. Tyontekijoita, jotka kuuluvat johonkin
tiedossa olevista "riskialttiista” ryhmistd, pitdisi kehottaa mainitsemaan asiasta esimiehilleen.

Taulukko 9.4 Annettavien tietojen ja koulutuksen sisalto EMF-direktiivin
mukaan

EMF-direktiivia sovellettaessa toteutetut toimenpiteet

Altistumisen raja-arvojen ja toimenpidetasojen arvot ja kdsitteet, niihin liittyvat mahdolliset
riskit seka toteutetut ehkaisevat toimenpiteet

Altistumisen mahdolliset epasuorat vaikutukset

EMF-direktiivin 4 artiklan mukaisesti suoritettujen sahkémagneettisille kentille altistumisen
tasojen arviointien, mittausten tai laskelmien tulokset

Altistumisen haitallisten terveysvaikutusten havaitsemis- ja ilmoittamistavat

Keskus- tai ddreishermostovaikutuksiin liittyvien hetkellisten oireiden ja tuntemusten mahdollisuus
Olosuhteet, joissa tyontekijoilla on oikeus terveydentilan seurantaan

Turvalliset tyotavat altistumisesta aiheutuvien riskien minimoimiseksi

Riskeille erityisen alttiit tyontekijat

Jos tyopaikalla on pitanyt toteuttaa joitakin sahkomagneettisiin kenttiin liittyvia teknisia

tai organisatorisia toimenpiteitd, on yleensa aiheellista antaa tietty maara muodollista
koulutusta. Mikali riskit on poistettu tai saatu mahdollisimman vahaisiksi yksinomaan teknisilla
toimenpiteilld, pitdisi riittad, etta ndista toimenpiteista kerrotaan turvallisuusohjeissa tai
turvallisuustuokiossa. Talla tavoin tyontekijat osaavat kiinnittaa huomiota riskeihin ja saavat
kasityksen niista teknisista toimenpiteista, jotka on otettu kayttoon heidan suojelemisekseen.
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Koulutuksessa olisi korostettava, etta on tarkeaa ilmoittaa suojaavien toimenpiteiden
oletetuista vioista tai puutteista, jotta niihin voidaan puuttua.

Mikdli sahkdmagneettisista kentista aiheutuvien riskien hallinta perustuu keskeisesti
organisatorisiin toimenpiteisiin tai henkildsuojaimien kayttdon, koulutuksen on tavallisesti
oltava muodollista ja yksityiskohtaista.

Madrittaessdan tydpaikalla tarvittavan koulutuksen seikkaperaisyytta, laajuutta ja kestoa
tydnantajan tulisi ottaa huomioon taulukossa 9.5 mainitut seikat. Koulutuksessa on tarkeaa
asettaa sdhkdmagneettisista kentista aiheutuvat riskit oikeisiin suhteisiin tydpaikan muihin
riskeihin nahden.

Taulukko 9.5 Seikkoja, jotka on otettava huomioon pditettdessd, miten
paljon koulutusta tarvitaan

Riskinarviointien tulokset

Henkildstdn nykyinen asiantuntemus ja sen tietoisuus sahkdmagneettisista kentista
aiheutuvista riskeista

Kuinka paljon tyontekijat osallistuvat sahkémagneettisista kentista aiheutuvien riskien hallintaan
Tyéympariston luonne, vakaa vai alati muuttuva tyéympdristo

Onko kyse uusille tydntekijoille annettavasta koulutuksesta vai nykyisen henkiléston
taydennyskoulutuksesta

Jos kipinapurkausten tai kosketusvirtojen riski on olemassa, koulutuksessa on nimenomaisesti
mainittava naista riskeista. Koulutuksessa on myos kerrottava naiden riskien vahentamiseksi
toteutetuista toimenpiteista, erityisesti jos toimenpiteet edellyttavat toimia tyontekijoilta.

Annettava koulutus tulisi dokumentoida.

9.5.7 Tyopaikkojen ja tyopisteiden suunnittelu

Sahkoémagneettisista kentista aiheutuvat riskit voidaan usein alentaa hyvin vahaisiksi pienin
tai taysin olemattomin kustannuksin kiinnittamalla hiukan tavallista enemman huomiota
tyopaikan yleiseen ja yksittdisten tydpisteiden erityiseen suunnitteluun.

Esimerkiksi voimakkaita kenttid synnyttavat laitteet voidaan usein sijoittaa etdalle yleisessa
kaytossa olevista kaytavista ja muista paljon kaytetyista alueista. Kaikissa tapauksissa on
huolellisesti varmistettava, etta laitteet, joiden ei voida taata tayttavan altistumisen raja-
arvoja, sijoitetaan niin, etta padsya niiden lahelle voidaan asianmukaisesti rajoittaa.

Voimakkaita kenttia synnyttavat laitteet olisi sijoitettava siten, etta riskeille erityisen alttiiden
tyontekijoiden ei tarvitse kulkea sellaisten kenttien lapi, jotka saattaisivat altistaa heidat
riskeille. Tallaisten kenttien ei siis koskaan pida ulottua yleisessa kaytossa oleville kaytaville
eika muille alueille, paitsi silloin, jos on hyvaksyttavaa pitaa asianomaiset tydntekijat
tallaisten alueiden ulkopuolella.

Tyopaikkojen suunnittelussa tyonantajien pitdisi muistaa, etta valiseinat eivat yleensa
heikenna magneettikenttia, joten huomiota on kiinnitettava myos lahialueille paasyyn.
Tata havainnollistetaan oppaan osaan 2 kuuluvassa teknista tydpajaa koskevassa
tapaustutkimuksessa magneettijauhetarkastuslaitteeseen liittyvalla esimerkilla.

Tyopisteiden suunnittelu on usein myos tarkead. Kuvan 9.10 esimerkissa pistehitsauskoneen
edessa — eli kohdassa, jossa koneen kayttaja on — kentta on heikompi kuin koneen sivulla.
Tallaisessa tilanteessa on tarkeaa organisoida tyopiste niin, etta koneen kayttdja istuu tai
seisoo oletetussa kohdassa (kuva 9.10), ja kiinnittaa samalla huomiota muita tehtavia
suorittavien tyéntekijoiden sijaintiin.

79



Ohjeellinen opas hyvista kaytannéista direktiivin 2013/35/EU taytantéonpanon alalla Sdhkémagneettiset kentédt — Osa 1

Kuva 9.10

Havainnollistavat esimerkit hyviésta ja huonosta tyétavasta, kun

jdrjestetddn pistehitsauskoneen tyopistettd ja suunnitellaan koneen kayttdjian

sijaintia

Magneeitienitl

Hyva tyotapa:

Kenttd on pistehitsauskoneen sivuilla
voimakkaampi kuin koneen edessa. Tassa
mallissa tyontekija seisoo hitsatessaan
laitteen edessa. Ndin ollen tydntekijan
altistuminen pysyy pienena.

X

Huono tyoétapa:

Tdssd mallissa tydntekija joutuu
hitsatessaan seisomaan laitteen sivulla.
Néin ollen tyontekijan altistuminen on
suurempi.

Kuvasta nakyy, etta magneettikentan
voimakkuutta kuvaavat viivoilla rajatut
alueet ulottuvat hitsauskoneen sivuilla
muuta ymparistéa laajemmalle

9.5.8 Hyvien tyotapojen omaksuminen

Tyontekijat voivat usein minimoida voimakkaiden kenttien syntymista tai vahentdd omaa
altistustaan tekemalla tydtapoihinsa yksinkertaisia muutoksia. Esimerkiksi tilanteessa, jossa
syottd- ja paluuvirrat kulkevat erillisissa johtimissa, johtimet tulisi mahdollisuuksien mukaan
sijoittaa lahelle toisiaan. Tamad yleensa heikentaa syntyvaa kenttaa merkittavasti, silla
vastakkaiset virtaukset mahdollistavat kentan kumoutumisen.

Tyontekijoiden tulisi pitaa huolta siita, etta kaapelit eivat olisi kosketuksissa heidan
kehoonsa, erityisesti silloin, kun kaytdssa on erilliset sydttd- ja paluukaapelit. Kuvan 9.11
esimerkeissa havainnollistetaan hyvaa ja huonoa tydtapaa hitsauksessa. Hitsauskaapelit
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ovat raskaita ja yleensa rajoittavat hitsauspistoolin liikkeita. Naista syista hitsaajilla on
yleisesti tapana tukea hitsauskaapeli olkapaan padlle tai jopa ripustaa se kaulan ympari.
Talloin voimakkaan kentan lahde on vaistamatta lahella aivoja ja selkaydinta. Kaapelin
tukeminen toisella tavalla vahentaisi altistumista ja parantaisi lisaksi tydn ergonomisuutta.

Kuva 9.11
reitityksessa

Esimerkit hyvdastd ja huonosta tydtavasta kaarihitsauskaapelin

Hyva tyotapa:

Kaapeli ei ole kosketuksissa tyontekijan
kehoon, joten altistuminen kentélle pysyy
matalana.

Syotto- ja paluukaapelit pidetddn
mahdollisuuksien mukaan yhdessa niin,
ettd kentdn kumoutuminen vidhentaa
kenttien voimakkuutta ty6ympaéristossa.

X

Huono ty6tapa:

Tassa esimerkissa tyontekija kannattelee
hitsauskaapelin painoa olkapaallaan.
Tamaén seurauksena kaapeli on pdan ja
kehon ldhella ja altistus on suurempi.

Kaapeli riippuu olkapaalla

X

Huono tyétapa:

Tassd esimerkissad tyontekija kannattelee
hitsauskaapelin painoa olkapadilladan

ja kaapeli muodostaa kaulan ympdri
kulkevan silmukan. Timan seurauksena
kaapeli on paan ja kehon ldhella ja
altistus on suurempi.

Kaapeli kulkee kaulan ympari
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Vastaavasti magneettijauhetarkastuksessa on tapana suorittaa tyotehtavan padtteeksi
demagnetointijakso, josta syntyva kentta on tavallisesti alkuvaiheessa voimakkaampi
kuin tarkastusjakson aikana. Toisin kuin tarkastusjakson aikana, tarkastuksen tekijan ei
kuitenkaan tarvitse olla tytkappaleen lahella demagnetoinnin aikana, joten hyva tydtapa
olisikin se, etta han seisoisi prosessin tassa vaiheessa etadlla laitteistosta.

Tietyissa tilanteissa demagnetointi toteutetaan demagnetointikelalla (ks. teknista tytpajaa
koskeva tapaustutkimus taman oppaan osasta 2). Tallaisiin keloihin kuuluu yleensa kisko
ja pieni vaunu, johon tyokappale asennetaan. Laitteen kayttdjan altistumista voidaan
minimoida siten, etta tyokappale ja vaunu tydnnetaan kelan lapi tyontdsauvojen avulla.

9.5.9 Ennaltaehkdisevat huolto-ohjelmat

Sahkomagneettisia kenttia synnyttavilla laitteilla tulisi olla huolto-ohjelma, johon kuuluu
saannonmukaisesti toteutettavia ennalta ehkaisevia huoltotoimenpiteita. Lisaksi laitteet
olisi tarvittaessa tarkastettava niiden tehokkaan toiminnan varmistamiseksi. Tyovalineiden
kayttoa koskevassa direktiivissa (ks. lite G) edellytetaan tyovalineiden riittavaa huoltoa,
jonka avulla voidaan minimoida laitteen kunnon heikentymisesta aiheutuva paastdjen kasvu.

Teknisia toimenpiteita, joilla rajoitetaan paastoja tai rajoitetaan paasya kosketuksiin
voimakkaiden kenttien kanssa, tulisi niin ikaan huoltaa, tarkastaa ja testata saannollisesti
sen varmistamiseksi, etta niiden toimintateho ei ole laskenut.

Tallaisten huolto- ja tarkastustoimintojen tiheys riippuu laitteen luonteesta, kaytdsta ja
sijaintiymparistdsta. Yleensa laitteiden valmistajat antavat suosituksia asianmukaisista
huoltovaleistd, ja useimmiten naita suosituksia noudattamalla laite pysyy tyydyttavassa
toimintakunnossa. Poikkeuksellisen ankara toimintaymparisto tai laitteen raskas kaytto voi
kuitenkin nopeuttaa laitteen kunnon heikkenemista, joten talléin huoltoja ja tarkastuksia on
yleensa suoritettava tavallista useammin.

9.5.10 Liikkumisen rajoittaminen staattisissa
magneettikentissa

Voimakkaissa staattisissa magneettikentissa liikkkuminen saattaa synnyttaa kehoon
indusoituvia pientaajuuksisia sahkokenttia, joilla voi olla monenlaisia vaikutuksia. Tallaiset
vaikutukset voidaan minimoida rajoittamalla liikkkumista ja likkumisnopeutta naissa
kentissa. Erityisen tarkeaa tama on silloin, kun liikkutetaan kehon eri osia, esimerkiksi
pyoritetdan paata. Koulutuksen ja/tai kdytannon kokemuksen myota tyontekijat voivat oppia
rajoittamaan liikkeitaan ja talla tavoin minimoimaan mahdollisia vaikutuksia.

9.5.11 Tyénantajien vdlinen koordinointi ja yhteistyo

Mikali eri tydnantajien palveluksessa olevien tyontekijoiden on tyoskenneltava samassa
tyokohteessa, tydnantajien tulisi vaihtaa keskenadn tietoja sen varmistamiseksi, etta
kaikkien tyontekijoiden suojaus on riittava. Tallaisia tilanteita on yleensa laitteiden
asennuksen, kayttoonoton ja huollon yhteydessa, mutta myos muulloin. Usein tynantajat
esimerkiksi ulkoistavat monia tukitoimintoja. Tallaisia ovat muun muassa siivous,
kiinteistdnhoito, varastonhoito ja logistiikka, tyoterveyspalvelut ja tietotekniikkapalvelut.

Sahkomagneettisiin kenttiin liittyvista tiedoista tyénantajien tulisi muille ilmoittaa tiedot,
jotka koskevat mahdollisia padsy- tai toimintarajoituksia, joita voidaan joutua soveltamaan
tietylla alueella, ja riskejq, joita saattaa kohdistua riskeille erityisen alttiisiin tyontekijoihin.
Tyonantajien on sovittava keskenadn tallaisista rajoituksista, ja jokaisen tydnantajan tulisi
varmistaa, etta hanen tyontekijansa noudattavat niita.
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9.6 Henkilénsuojaimet

Puitedirektiivin ehkdisevia toimenpiteita koskevissa periaatteissa (ks. taulukko S.1) todetaan
selkeasti, etta yleisen suojelun tulisi aina olla ensisijaista yksiléllisiin suojelutoimenpiteisiin
nahden. Toisinaan saattaa kuitenkin olla mahdotonta toteuttaa sellaisia teknisia tai
organisatorisia toimenpiteita, joilla taattaisiin riittava yleinen suoja. Naissa tilanteissa voi
olla pakko turvautua henkilénsuojaimiin.

Kuten teknisia toimenpiteita koskevassa jaksossa on edella mainittu, sahkokentilta
suojautuminen on melko yksinkertaista, mutta tehokas suojautuminen magneettikentilta
on vaikeaa. Niinpa henkilonsuojainten kayttd ei yleensa anna suojaa magneettikentilta.
Henkildnsuojainten tehokkuus riippuu kentan taajuudesta, joten suojaimet, jotka sopivat
kaytettavaksi yhdella taajuusalueella, eivat todennakoisesti sovellu muille taajuusalueille.

Asianmukaisen laitteen valinta riippuu tilanteesta ja torjuttavien riskien luonteesta. Nain
ollen eri tilanteissa eristavat tai johtavat kengat, saappaat tai kasineet voivat kaikki
vahentad riskejd tehokkaasti. Kun tilanne edellyttaad eristavien jalkineiden kayttoa, tukevien
tydsaappaiden tai paksulla kumipohjalla varustettujen kenkien hankkimisen pitdisi

yleensa riittaa. Jos arvioinnista kay ilmi, etta tdllaiset jalkineet eivat riita, voidaan joutua
turvautumaan erikoistuneen turvalaitteiden toimittajan palveluihin.

Suojalaseilla voidaan suojata silmia suurtaajuuskentilta. Tietyissa tilanteissa pitda ehka
kayttaa yhtendisia suojapukuja, mutta on syyta huomata, etta suojapuvut voivat aiheuttaa
uusia riskeja, silla ne voivat hidastaa puvun kayttajan liilkkumista ja lammadn haihtumista.

Henkilénsuojaimia on huollettava asianmukaisesti, ja suojaimet on tarkastettava
sadnndllisesti, jotta voidaan varmistaa, etta ne ovat toimintakunnossa.

Muiden riskien torjuntaan tarkoitettujen henkilénsuojaimien soveltuvuutta voimakkailta
sahkomagneettisilta kentilta suojautumiseen tulisi harkita tarkoin. Esimerkiksi teraksisilla
karkivahvikkeilla varustetut turvasaappaat eivat valttamatta sovi kaytettavaksi
ympadristdssa, jossa on voimakkaita staattisia magneettikenttid, kun taas pientaajuiset
magneettikentat voivat kuumentaa terasosan, jos ovat tarpeeksi voimakkaita. Tietyt
suojapuvut sisaltavat elektronisia komponentteja, joissa voi esiintya hairidita voimakkaissa
kentissa. Samankaltaisia ongelmia voi ilmeta kdytettaessa aktiivisia kuulosuojaimia.
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10 HATAVALMIUS

Mikali tydnantajien toimintaan liittyy sellaisia laitteita tai toimintoja, joista voi aiheutua
vaaratapahtuma, heidan pitaisi ottaa kayttéon hatasuunnitelma, jolla vaaratapahtuman
seuraukset voidaan hoitaa. Tassa yhteydessa vaaratapahtumia ovat muun muassa tilanteet,
joissa henkild saa vammoja tai sairastuu, lahelta piti -tapahtumat ja ei-toivotut olosuhteet.
Vaaratapahtumiin voidaan lukea tilanteet, joissa altistumisen raja-arvo ylittyy ilman, etta
kukaan saa vammoja (ja mikali tilanteeseen ei sovelleta poikkeusta). Nain kay esimerkiksi
silloin, jos antennin virittdja astuu tietamadttaan suurteholahettimen sulkualueelle ennen kuin
l[ahettimesta on katkaistu virta.

Vaaratapahtumia voi aiheutua myos epasuorista vaikutuksista, esimerkiksi hairidista
implantoidussa laakinnallisessa laitteessa tai syttyvien kaasujen syttymisesta. Esimerkkeja
tasta ovat myos tilanteet, joissa voimakkaan staattisen magneettikentan vetovoima ajaa
ferromagneettisen esineen ydinmagneettista resonanssia hyodyntavan laitteiston ytimeen
(ns. "sinkoutumisvaikutus”).

Taulukko 10.1 Valmiussuunnitelmissa huomioon otettavat skenaariot

Valmiussuunnitelmissa pitdisi maaritelld toimenpiteet ja velvollisuudet
seuraavien tilanteiden varalta:

Tydntekijan tosiasiallinen altistuminen ylittaa altistumisen raja-arvon (ilman sovellettavaa
poikkeusta)

Epasuorasta vaikutuksesta aiheutuu tosiasiallinen vaaratapahtuma

On syyta epailla, etta tyontekijan altistuminen ylittda altistumisen raja-arvon

Epdsuorasta vaikutuksesta aiheutuu laheltd piti -tapahtuma tai ei-toivottuja seurauksia

10.1 Suunnitelmien laadinta

EMF-direktiivin 4 artiklan mukaan laaditun riskinarvioinnin pohjalta tydnantajan pitdisi voida
yksiloida kohtuudella odotettavissa olevat vaaratapahtumat (ks. oppaan luku 5). Sen jalkeen,
kun tydnantaja on yksildinyt mahdolliset vaaratapahtumat ja hahmottanut niiden luonteen,
han pystyy kehittamadn suunnitelmia seurausten hoitamiseen. Joissain tapauksissa
valmistajat saattavat omassa dokumentaatiossaan madaritella hatatilannemenetelmat, joita
olisi ensi sijassa noudatettava.

Useimmilla tydnantajilla on jo entuudestaan kaytdssa yleisia hatasuunnitelmia, joten
mahdolliset sahkémagneettisista kentista aiheutuvat vaaratapahtumat kyetaan ehka
hoitamaan nailla jo olemassa olevilla jarjestelyilla. Hatasuunnitelmissa voidaan maaritella
ensiavun antamista koskevat jarjestelyt ja myéhemmin suoritettavat laakdrintarkastukset
(ks. oppaan luku 11). Kaikissa tapauksissa suunnitelmien yksityiskohtaisuus ja
monimutkaisuus riippuu asianomaisesta riskistd. Kannattaa harjoitella hatasuunnitelmien
noudattamista, silld ndin voidaan havaita puutteet ja pitaa suunnitelmien yksityiskohdat
mielessa kirkkaina.

10.2 Vaaratapahtumiin reagoiminen

Vaaratapahtumiin on vaistamatta reagoitava dynaamisesti ja tapahtuman luonteen ja
vakavuuden mukaisesti. Kuvassa 10.1 havainnollistetaan sita, millaisen tapahtumasarjan
vaaratapahtumaan reagointi tavallisesti synnyttad. Kaikki toimenpiteet eivat valttamatta
kuulu jokaiseen vaaratapahtumaan.
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Alkuhetkella annettavassa vaaratapahtumaa koskevassa raportissa olisi annettava
mahdollisimman paljon tietoja tutkinnan helpottamiseksi. Raporttiin kuuluvat yleensa
seuraavat tiedot:

- Kuvaus vaaratapahtuman luonteesta
- Miten vaaratapahtuma syntyi

- Tarkat tiedot kaikista tapahtumassa mukana olleista henkildston jasenista ja heidan
sijaintipaikoistaan tapahtuman aikana

- Tarkat tiedot mahdollisista vammoista

- Tiedot tapahtumaan liittyneesta sahkdmagneettisen kentan lahteesta
- Taajuus
- Teho
- Toimintavirrat ja -jannitteet

- Kayttojaksot (tarvittaessa)

Kuva 10.1 Tavanomainen tapahtumasarja reagoitaessa vaaratapahtumaan

Tapahtuma alkaa

Pyri tekemdan tilanteesta turvallinen
Suorita tarvittaessa laitteen hatasulku
Muussa tapauksessa poista tyontekijat tarvittaessa vaaran laheisyydesta
Pida muut tydntekijat poissa vaara-alueelta

Arvioi ensiavun tarve ja anna ensiapua sitd tarvitseville

Ilmoita tapahtumasta tyopaikkasi esimiehelle
Jarjesta tyontekijoille tarvittaessa laakarintarkastus/hoito
Pida huolta siita, etta toita ei jatketa ennen tutkinnan alustavien tulosten valmistumista
Jos mahdollista, pida tapahtumapaikka ennallaan tutkintaa varten
Laadi alustava tapahtumaraportti

Tyoturvallisuudesta ja -terveydesta vastaavan henkiloston tekema tutkinta
Mahdollisten altistumisten suuruuden arviointi
Vaaratapahtuman perussyiden yksilointi

Vaaratapahtumasta ilmoitetaan tarvittaessa saantelyviranomaiselle
Raportointivelvoite riippuu todennakdisesti tapahtuman vakavuudesta ja kansallisesta
lainsaadanndsta Laadi kirjallinen raportti, jos niin vaaditaan

Tarkastele riskinarviointia uudelleen ja tee siihen tarvittavat muutokset
Selvita, miksi vaaratapahtuman riskid ei ollut yksildity ja/tai ehkdisevat/suojaavat toimenpiteet
olivat riittdmattémia Toimenpiteiden toteuttaminen vaaratapahtuman uusiutumisen estamiseksi

Implementation of measures to prevent a recurrence

Lisatietoja siitd, miten tapaturmaisia altistumisia radiotaajuuskentille voidaan hallita, on
saatavissa Tyoterveyslaitoksen raportista (Alanko et al., 2014). Raportin liitteissa on mallit
alustavalle tapahtumaraportille ja tekniselle raportille.
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11 RISKIT, OIREET JA TERVEYDENTILAN
SEURANTA

EMF-direktiivin 8 artiklassa kasitellaan tyontekijoiden terveydentilan seurantaa, jonka

tulisi tayttaa puitedirektiivin 14 artiklan vaatimukset. Sahkomagneettisia kenttia koskevan
terveydentilan seurannan edellyttamat jarjestelyt laaditaan todennakoisesti jasenvaltioissa
jo kaytossa olevien jarjestelmien pohjalta. Terveystietojen kaytossa tulee noudattaa
kansallista lainsaadantoa ja kaytantoa.

11.1 Riskit ja oireet

Sahkomagneettisille kentille altistumisen vaikutuksista esitetaan yhteenveto luvussa 2,

ja liitteessa B annetaan lisatietoja altistumisen terveysvaikutuksista. Altistumiset, jotka
ylittavat altistumisen raja-arvot, voivat pientaajuuskentilla saada aikaan vaikutuksia
hermokudoksissa ja lihaksissa ja suurtaajuuskentilla ldmpdévaikutuksia. Metalliesineiden
koskettaminen voi kummallakin taajuusalueella aiheuttaa sahkéiskuja ja palovammoja.
Kentat tai altistukset, jotka ylittavat selvasti toimenpidetasot tai altistumisen raja-arvot,
aiheuttavat yleensa aina fyysisia vammoja. Toimenpidetasoihin ja altistumisen raja-arvoihin
sisaltyy turvamarginaali, joten lyhyt yksittdinen altistuminen, joka vain juuri ja juuri ylittaa
asianomaisen raja-arvon, ei valttamatta aiheuta haittavaikutuksia.

11.1.1 Staattiset magneettikentat (0-1 Hz) (})

Staattiset magneettikentat, joiden vuontiheys on yli 0,5 mT, saattavat aiheuttaa hdiridita
aktiivisissa implantoiduissa laakinnallisissa laitteissa, kuten sydamentahdistimissa ja
kammiovarindnpoistajissa, tai keholla mukana kannettavissa laakinnallisissa laitteissa, kuten
insuliini-infuusiopumpuissa. Tallaisten hairididen seuraukset voivat olla erittain vakavia.

Jos altistuminen staattisille magneettikentille ylittaa selvasti terveysvaikutusraja-arvot, se
voi muuttaa raajojen verenkiertoa ja/tai sydamen lyontitineytta. Naita vaikutuksia ei viela
tunneta kovin hyvin eivatka ne valttamatta aiheuta riskia terveydelle.

Oleskelu tai liilkkuminen voimakkaissa staattisissa magneettikentissa voi aiheuttaa
huimausta, pahoinvointia ja muita aistinelimiin kohdistuvia vaikutuksia. Vaikutuksiin voi
kuulua myos muutoksia huomiokyvyssa, keskittymisessa tai muissa alyllisissa toiminnoissa.
Muutokset voivat olla vaikeammin havaittavia, mutta ne voivat haitata tyossa suoriutumista
ja heikentaa tyoturvallisuutta. Tilanteet, joissa tehdaan nopeita liikkeita ja koko kehon
altistus on yli 8 T tai joissa vuontiheys muuttuu nopeasti, voivat indusoida hermojen
stimulaatiota ja tahattomia lihassupistuksia. Tallaiset vaikutukset ovat valiaikaisia, joten
oireet todennakoisesti lakkaavat, kun altistuminen paattyy.

(*) Tieteessa staattisten magneettikenttien taajuus on O Hz, mutta EMF-direktiivissa niiden taajuudeksi on madritelty O-1 Hz.
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11.1.2 Pientaajuuksiset magneettikentdt (1 Hz-10 MHz)

Matalan toimenpidetason alle jaava altistuminen pientaajuuskentille saattaa hairita
aktiivisten implantoitujen laakinnallisten laitteiden tai keholla mukana kannettavien
laakinndllisten laitteiden normaalia toimintaa. Milla tahansa toimintahairiélla voi olla
vakavia seurauksia. Passiiviset metalliset implantit saattavat synnyttaa kehoon paikallisia
alueita, joilla sahkokentat ovat muita alueita voimakkaampia, kun taas implantit itse
saattavat kuumentua induktiivisesti ja saada aikaan [@ampovaurioita.

Ensimmainen merkki toisen tyontekijan liiallisesta altistumisesta voi olla se, etta han
ilmoittaa nakevansa epaselvia valkkyvia kuvia (fosfeeneja), jotka voivat olla hairitsevia

tai kiusallisia. Herkkyyshuippu sijoittuu kuitenkin 16 Hz:n kohdalle, ja kenttien olisi oltava
erittain voimakkaita (paljon voimakkaampia kuin kentat, joiden kanssa tyontekijat yleensa
joutuvat tekemisiin), jotta fosfeeneja esiintyisi muilla taajuuksilla. Tallaisten oireiden ohella
tyontekijat voivat tuntea pahoinvointia tai huimausta ja heidan paattely-, ongelmanratkaisu-
ja paatoksentekokykynsa saattavat hienoisesti muuttua altistumisen aikana, mika

heikentda heidan tyssa suoriutumistaan ja turvallisuuttaan. Staattisille magneettikentille
altistuttaessa nama vaikutukset ovat kuitenkin valiaikaisia ja haviavat todennakoisesti sen
jalkeen, kun altistuminen on paattynyt.

Tyontekijoilla saattaa esiintya hermojen stimulaatiota, joka ilmenee pistelyn tunteena
tai kipuna, seka hallitsematonta nykimista tai muita lihassupistuksia. Kun ulkoiset kentat
ovat hyvin voimakkaita, vaikutukset saattavat kohdistua myods syddameen (eteisvarindna).
Kaytanndssa tallaisia vaikutuksia esiintyy todennakdisesti vain kentill, jotka ovat
huomattavasti voimakkaampia kuin tydpaikoilla yleensa.

Lisaksi taman taajuusalueen ylarajalla altistumiset saattavat aiheuttaa lampovaikutuksia
(ks. jakso 11.1.4).

11.1.3 Pientaajuuksiset sahkékentat (1 Hz-10 MHz)

Pientaajuuksisten sahkdkenttien vaikutukset hermokudoksiin ja lihaksiin ovat samankaltaisia
kuin magneettikenttien vaikutukset. Ensimmaiset merkit voimakkaista sahkokentista
liittyvat kuitenkin todennakaisesti siihen, etta kehon ihokarvat alkavat liikkua tai vareilla ja
tyontekijat alkavat saada sahkoiskuja koskettaessaan kentan maadoittamattomia sahkoa
johtavia esineita. Ihokarvojen varina voi olla outoa ja kiusallista, ja sahkdiskut voivat

olla kentan voimakkuuden mukaan drsyttavia, epamiellyttavia tai kivuliaita. Esineiden
koskettaminen voimakkaissa kentissa voi myods aiheuttaa palovammoja.

11.1.4 Suurtaajuuskentat (100 kHz-300 GHz)

Sovellettavan toimenpidetason alle jadva altistuminen suurtaajuuskentille saattaa hdirita
aktiivisten implantoitujen ladkinnallisten laitteiden tai keholla mukana kannettavien
laakinnallisten laitteiden normaalia toimintaa. Milla tahansa toimintahairiélla voi olla
vakavia seurauksia. Passiiviset ldakinnalliset implantit, jotka ovat metallisia, voivat toimia
absorboivina antenneina, minka seurauksena kudosten radiotaajuusaltistus voi paikallisesti
voimistua ja aiheuttaa vammoja.

Ensimmainen merkki altistumisesta suurtaajuuskentalle voi olla lammon tunne, joka
johtuu siitd, etta kentta kuumentaa tyontekijaa tai jotain hanen kehonsa osaa. Tama ei
kuitenkaan aina ole ensimmainen merkki, eika [ammon tunnetta voida pitaa luotettavana
varoitusmerkkina. Pulssimuotoisia kenttia on my6s mahdollista "kuulla”, kun taajuudet
ovat 300 kHz:n ja 6 GHz:n valilla, joten altistuneet tydntekijat voivat kuulla napsahtelun,
raksahtelun tai sihinan kaltaisia aania.
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Pitkittynyt koko kehon altistuminen voi nostaa ruumiinlampoa. Jos lampo nousee
muutamallakin asteella, seurauksena voi olla sekavuutta, vasymystd, paansarkya ja muita
lampokuormituksen oireita. Vaativa fyysinen tyo tai tyoskentely kuumissa ja kosteissa
oloissa lisaa tallaisten vaikutusten todennakoisyytta. Qireiden vakavuus riippuu myds
tyontekijan fyysisesta kunnosta, nesteytyksesta ja tydvaatetuksesta.

Kehon osittainen altistuminen voi aiheuttaa paikallista kuumenemista taikka "kuumia
pisteita” lihaksissa tai sisdelimissa ja pinnallisia palovammoja, jotka ilmenevat heti
altistumishetkella. Vakavia sisaisia vammoja on myds mahdollista saada ilman ilmeisia
iholla havaittavia palovammoja. Voimakas paikallinen liika-altistuminen voi vahingoittaa
altistuneiden raajojen lihaksia ja lahikudoksia (mediaalinen lihasaitio-oireyhtyma). Tama
tapahtuu valittémasti tai enintadn muutaman paivan kuluessa. Useimmat kudokset voivat
yleensa sietaa korkeita lampétiloja lyhyen aikaa ilman, etta tastd aiheutuu vahinkoa, mutta
altistuminen vahintaan 41 celsiusasteen lampétilalle yli 30 minuutin ajan aiheuttaa aina
vahinkoa.

Mikali altistumiseen liittyy kivesten huomattavaa kuumenemista, siittididen maara
siemennesteessa saattaa laskea tilapdisesti. Kuumeneminen voi myos kohottaa
keskenmenon riskia raskauden alkuvaiheessa.

Silman tiedetdan olevan herkka kuumuudelle, ja mikdli altistuminen on hyvin paljon
altistumisen raja-arvoa suurempi, tama voi johtaa silman kovakalvon, varikalvon tai
sidekalvon tulehtumiseen. Qireina voivat olla silman punoitus, silmakipu, valoherkkyys ja
pupillien supistuminen. Harmaakaihi (mykion samentuminen) on altistumisen harvinainen
mutta mahdollinen myohdinen vaikutus, joka voi ilmeta viikkoja tai kuukausia altistumisen
jalkeen. Vuosia altistumisen jalkeen ilmenneista vaikutuksista ei ole olemassa tietoa.

Mita suurempi on kentan taajuus (noin 6 GHz tai enemman), sita pinnallisempaa on energian
absorboituminen. Silman sarveiskalvo absorboi tdllaiset kentat, mutta altistumiset, jotka
ovat paljon altistumisen raja-arvoa suurempia, aiheuttavat vaistamatta myos palovammoja.
lho absorboi niin ikaan tallaisia suurtaajuuskenttia, ja jos altistumiset ovat riittavan suuria,
seurauksina saattaa olla kipua ja palovammoja.

Tyontekijat voivat saada sahkdiskuja tai kontaktipalovammoja koskiessaan kaytdssa olevia
antenneja tai joutuessaan kentadssa kontaktiin suurten metallisten ja maadoittamattomien
esineiden, kuten autojen, kanssa. Vaikutukset voivat olla samankaltaisia, jos
maadoittamaton tyontekija koskettaa maadoitettua metalliesinetta. Tallaiset palovammat
voivat olla pinnallisia tai ilmeta syvalla kehon sisaosissa. Metalliset implantit, muun muassa
hampaiden paikat ja vartalolavistykset (seka korut ja tietyt tatuointipigmentit) voivat saada
aikaan kentan konsentroitumisen, josta aiheutuu paikallista kuumenemista ja palovammoja.
Kaden merkittava altistuminen saattaa lisaksi vaurioittaa hermoja.

Liiallisesti altistuneita tydntekijoita koskevat tapauskertomukset viittaavat siihen, etta myos
muunlaiset oireet ovat mahdollisia. Tallaisia oireita voivat olla muun muassa paansaryt,
vatsan toimintahairiot, horrostilat ja pitkakestoiset pistelevat tuntemukset altistuneissa
kudoksissa.

Tosiasialliseen tai oletettuun lilkka-altistumiseen voi myos liittya stressireaktioita.
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Taulukko 11.1 Vaikutuksia ja oireita, jotka liittyvat terveysvaikutusraja-arvot
ylittédvdan altistumiseen

Kentta Taajuus Mahdolliset vaikutukset ja oireet
Staattiset 0-1Hz Hairiot lagkinnallisissa laitteissa
magneettikentat Pahoinvointi ja huimaus Vaikutuksia verenkiertoon, sydamen lyontitiheyteen,

aivotoimintaan (altistus yli 7 T)
Hermojen stimulaatio ja lihassupistukset (nopeat liikkeet)

Pientaajuuksiset 1 Hz-10 MHz Hairiot lagkinnallisissa laitteissa

magneettikentat Nékoaistimukset
Hermojen stimulaatio, joka ilmenee pistelyn tunteena tai kipuna
Lihassupistukset, syddmen eteisvarina

Pientaajuuksiset 1 Hz-10 MHz Sahkaiskut ja pinnalliset palovammat (esineiden koskettamisesta)
sahkokentat
Suurtaajuuskentat vahintdaan 100 kHz Hairiot laakinnallisissa laitteissa

Lammaon tunne

Lampokuormitus

Sahkaiskut ja pinnalliset tai syvat palovammat (esineiden koskettamisesta)
Muut oireet ovat mahdollisia

Valitaajuuksiset kentdt (100 kHz—10 MHz) aiheuttavat seka pienille etta suurille taajuuksille tyypillisia oireita.

11.2 Terveydentilan seuranta

Tyontekijoiden terveydentilaa on seurattava saannéllisesti, mikdli kansallinen lainsaadantd
tai kaytanto sita edellyttad. Jos kuitenkaan tiedossa ei ole riskeja tai oireita, joita aiheutuisi
altistumisen raja-arvon alle jaavista altistumista sahkomagneettisille kentille, mitdan aihetta
saannonmukaisiin l[aakarintarkastuksiin ei ole. Seuranta voi tosin olla perusteltua muista
syista.

Tyontekijoihin, jotka ovat erityisen alttiita sahkdmagneettisille kentille altistumisesta
aiheutuville riskeille, kuuluvat raskaana olevat naiset ja henkil6t, joilla on aktiivisia tai
passiivisia implantoituja ladkinnallisia laitteita tai keholla mukana kannettavia laitteita.
Naiden tyontekijoiden tulee olla saannéllisessa yhteydessa tydterveyshuoltoon sen
varmistamiseksi, etta tydntekija on taysin selvilla mahdollisista lisarajoituksista, joita
haneen voidaan tydymparistdssa kohdistaa. Samalla tydntekija voi myds raportoida kaikista
haitallisista tai odottamattomista terveysvaikutuksista, ja samalla se edesauttaa tilanteen
seuraamista.

Laakarintarkastuksen jarjestaminen saattaa niin ikaan olla asianmukaista silloin, kun
tyontekijoille aiheutuu odottamattomia tai haitallisia terveysvaikutuksia.

11.3 Laakarintarkastus

Vammoja tai haittaa aiheuttavia tapaturmaisia lilka-altistumisia olisi kasiteltava niin kuin
muitakin tyotapaturmia kansallisen lainsaadannon ja kaytannon mukaisesti.

Tyontekijan on tarvittaessa padstava valittdmasti asianmukaisen terveydenhuollon
ammattihenkilon hoidettavaksi, jos han on saanut sahkdiskuja ja/tai palovammoja, karsii
kivuista tai hanen lamponsa on noussut. Tallaiset vaikutukset olisi hoidettava tavalliseen
tapaan tyopaikalla olemassa olevien jarjestelmien mukaisesti. Kliinikon, jolla on tehtavaan
soveltuvaa asiantuntemusta, olisi seurattava sahkoiskuja tai palovammoja saaneiden
tyontekijoiden vointia. Muiden tyontekijoiden oireiden seurannasta voi vastata tyontekijan
oma yleislaakari tai tyoterveyslaakari.
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Ei ole olemassa mitaan tiettyja tutkimuksia, joita olisi tehtava silloin, kun henkild on
altistunut liiallisesti sahkdmagneettiselle kentalle. Mitdan nayttoa ei esimerkiksi ole siita,
etta sahkomagneettiselle kentalle altistuminen aiheuttaisi muutoksia veriarvoissa, kuten
verenkuvassa, virtsa-aineessa, elektrolyyteissa tai maksan toiminnassa. Silmatutkimus
saattaa kuitenkin olla aiheellinen silloin, kun henkild on altistunut likaa suurtaajuuskentille,
ja tutkimus on yleensa toistettava enintadn kolmen kuukauden sisalla ensimmadisesta
tarkastuksesta. Silmatutkimuksen suorittamisesta vastaa yleensa silmalaakari.

11.4 Terveystiedot

Niille tyontekijoille, joiden altistuminen on ylittanyt — taikka sen uskotaan ylittaneen

— asianmukaiset altistumisen raja-arvot, olisi jarjestettava mahdollisuus paasta
lagkarintarkastukseen. Tyontekijan ei pitdisi joutua maksamaan naista tarkastuksista, ja
tarkastuksissa pitaisi voida kayda tyoaikana. Terveystietojen kirjaamisessa tulee noudattaa
kansallista lainsaadantoa ja kaytantoa.

Terveystiedoista tulee ilmeta tiivistetysti, mita toimenpiteita on suoritettu, ja tietoja on
voitava kayttaa myos mydhemmin, kuitenkin niin, etta tiedot pysyvat salassa. Tyontekijoiden
pitdisi pyynnodsta saada nahdd omat tietonsa.

Tarkat tiedot lika-altistumisesta tai oletetusta liika-altistumisesta pitaisi — mikali
mahdollista — kirjata mahdollisimman nopeasti tapahtuman jalkeen. Naista tiedoista

tulisi ilmeta altistumisen voimakkuus ja kesto seka kentan taajuus (jotta voidaan arvioida
kentan tunkeutumissyvyytta kehossa). Lisaksi on tarkeaa maaritelld, kohdistuiko altistus
koko kehoon vai vain sen joihinkin osiin ja oliko tyontekijalla sydamentahdistin tai jokin
muu lagkinnallinen laite. Esimerkkeja tallaisista tiedoista on saatavissa Tyoterveyslaitoksen
raportista, jossa kasitellaan sita, miten sahkdémagneettisissa kentissa voidaan tydskennella
sydamentahdistimen kanssa (Alanko et al,, 2013).
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LIITE A
SAHKOMAGNEETTISTEN KENTTIEN
LUONNE

Luonnossa esiintyvat sahkomagneettiset kentat ovat luultavasti meille kaikille tutuimpia.
Maan magneettikentdn, jonka voimme havaita maan pinnalla, uskotaan muodostuvan
syvalla maan sulassa rautaytimessa syntyvista sahkdvirroista. Vaikka emme taysin
ymmadrra maan magneettikentan syntyd, olemme jo vuosisatoja hyodyntaneet navigointiin
tietojamme siita, miten tama kentta on vuorovaikutuksessa kompasseissa kaytettyjen
magneettisten aineiden kanssa. Vastaavasti myrskypilvissa muodostuva sahkdvaraus
synnyttdaa hyvin voimakkaita jannitteita pilvien ja maan pinnan valille. Nama jannitteet
synnyttdvat pilvien ja maan valille sahkdkenttia, jotka voivat aiheuttaa suuria ja nopeita
sahkovirran purkauksia pilvien ja maan valille — naita purkauksia me kutsumme salamoiksi.

Kuva Al Sdhkomagneettisten kenttien luonnollisia ldhteitd: a) kompassi,
jolla havaitaan maan staattisen magneettikentidn suunta, ja b) pilvien ja maan
viliset suurjdnnitteiset purkaukset eli "salamat”.

A.1 Sahkémagnetismin loytyminen

lhmiset ovat tienneet staattisen sahkon ja magnetismin vaikutuksista jo muinaisina aikoina.
Kehitys kohti sahkdmagneettisten ilmididen ymmartamista alkoi luultavasti kuitenkin Luigi
Galvanin vuonna 1780 tekemasta havainnosta, etta sammakon koivet saatiin nykimaan
kayttamalla kahdella eri metallilla tuotettua sahkéa. Vuosikymmen myohemmin Alessandro
Volta hyddynsi tata periaatetta Voltan pylvaana tunnetussa paristossa.

Euroopassa keksintdjen tahti jatkoi kiihtymistaan, ja vuonna 1820 Hans Christian Oersted
osoitti sahkovirtojen ja magneettikenttien valisen yhteyden olemassaolon saamalla
kompassin neulan heilahtamaan johdolla, jossa kulkee sahkovirtaa. Andre Marie Ampere
havaitsi, etta virtaa kuljettavat johdot tuottivat toisiinsa kohdistuvia voimia, ja Michael
Faraday tutki magneettista induktiota.

Muutamaa vuotta myohemmin James Clerk Maxwell laati matemaattiselle perustalle
rakennetun teorian sahkdmagnetismista ja julkaisi teoksensa Treatise on Electricity and
Magnetism vuonna 1873. Maxwellin kehittédmia ideoita sahkdmagneettisista aalloista
kaytetadn yha tanakin pdivana sahkdémagneettisen teorian pohjana.
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Heinrich Hertz vahvisti Maxwellin esittamat ideat oikeiksi tuottamalla ja havaitsemalla
sahkdmagneettisia aaltoja vuonna 1885, ja yksi vuosikymmen myéhemmin Guglielmo
Marconi hyddynsi tata keksintoa lahettaessaan radiosignaalien avulla viesteja pitkien
etaisyyksien paahan. Nikolai Tesla rakensi ensimmadisen vaihtovirtageneraattorin vuonna
1892, mika oli hyvin merkittava edistysaskel sahkovirran tuotannossa.

Sahkomagneettiset kentat ovat nykymaailmassa osa jokapaivaista elamaa. Nyky-
yhteiskuntaa olisi vaikea kuvitella ilman sahkolaitteita. Sahkdenergian kaytto teollisiin ja
kotitalouksien tarpeisiin lisaantyi 1900-luvulla rajahdysmaisesti. Niin ikaan yleisradio-

ja televisiotoiminnassa sahkoenergian kaytto lisadantyi vastaavalla tavalla, kun taas
1900-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa tietoliikenteen alalla tapahtui vallankumous
matkapuhelimien ja muiden — nykyaan yleiseen kayttoon levinneiden — langattomien
laitteiden myota. Sahkdmagneettisia kenttia kaytetaan yleisesti myos erikoissovelluksissa,
kuten radionavigointi- ja laaketieteellisissa sovelluksissa.

A.2 Sdahkémagneettinen spektri

Sahkdmagneettinen spektri, jota havainnollistetaan kuvassa A2, kattaa laajan joukon
sateilylajeja eri taajuuksilla ja eri aallonpituuksilla. Taajuuden ja aallonpituuden valista
suhdetta selostetaan liitteessa C. EMF-direktiivia sovelletaan spektrin siihen alueeseen,
joka alkaa staattisista kentista (0 Hz) ja paattyy ajallisesti vaihteleviin sahkémagneettisiin
kenttiin, joiden taajuus on enintaan 300 GHz (0,3 THz). Mainitulla alueella tavataan
sateilylajeja, joita yleisesti nimitetaan staattisiksi kentiksi, ajallisesti vaihteleviksi kentiksi ja
radioaalloiksi (my6s mikroaalloiksi). Sahkomagneettisen spektrin niihin alueisiin, joihin EMF-
direktiivia ei sovelleta, kuuluvat muun muassa optisen sateilyn alue (infrapuna-, nakyva ja
ultraviolettisateily) ja ionisoivan sateilyn alue. Optiseen sateilyyn sovelletaan keinotekoista
optista sdteilya koskevaa direktiivia (2006/25/EU), ja ionisoivaan sateilyyn sovelletaan
perusnormidirektiivia (2013/59/Euratom).

Kuva A2 Sahkdomagneettinen spektri

lonisoimaton sateily lonisoiva satelly

-% “ ]
FAUA™
Ajallisesti vaihtelevat kentét Radiotaajuuskentat Optinen sateily
ELF VLF LF MF HF VHF UHF SHF IR UV-valo
100 000 km 100 km 100 m 100 mm 100 pm 100 nm Aallonpituus
i i i i i >
-
i A A A A A
3 Hz 3 kHz 3 MHz 3 GHz 3 THz 3 PHz Taajuus

EMF-direktiivin soveltamisalaan kuuluva alue

EMF-direktiivin kattaman taajuusalueen sahkémagneettisella sateilylla ei ole tarpeeksi
energiaa aineen atomeissa olevien elektronien irrottamiseen, joten tama sateily luokitellaan
ionisoimattomaksi. Réntgensateet ja gammasateet ovat suurenergisia sahkémagneettisia
sateilylajeja, jotka kykenevat irrottamaan tallaisia rataelektroneja ja ne luokitellaan ndin
ollen ionisoivaksi sateilyksi.
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A.3 Sdhkémagneettisten kenttien syntyminen

Sahkovaraukset synnyttavat sahkokentan. Kun sahkovaraukset liikkuvat ja synnyttavat
sahkdvirran, muodostuu myos magneettikentta. EMF-direktiivilla pyritaan puuttumaan
nimenomaan sellaisiin terveys- ja turvallisuusriskeihin, jotka tydpaikalla aiheutuvat
mainituista sahkd- ja magneettikentista.

Kuva A3 Kuvat esittévit kenttéviivoja: (a) sdhkovarausten ymparilla (b)
punaisella viivalla osoitetun virtaavan sdhkdvirran ymparilla

Magneettikentan muodostuminen pysyvan magneetin ymparille perustuu siihen, etta kaikki
yksittaiset magneettikentdat summautuvat keskenaadn aineessa olevien elektronien liikkeen
samansuuntaisuuden seurauksena. Ei-magneettisessa aineessa tdllaista samansuuntaista
jarjestaytymista ei ilmene, joten atomien ymparille syntyvat pienet magneettikentat
kumoutuvat.

A.3.1 Ajallisesti vaihtelevat kentat

Jos esineen sdhkdvaraus muuttuu ajan kuluessa tai varauksen virtaus (virta) vaihtelee,
syntyy ajallisesti vaihtelevia kenttia. Ajallisesti vaihtelevien kenttien luonne maaraytyy
kenttien vaihtelunopeuden mukaan. Pienilla taajuuksilla sahko- ja magneettikenttien
voidaan katsoa olevan erillisid. Kun taajuus nousee radiotaajuusalueelle, kentat kytkeytyvat
toisiinsa laheisemmin: ajallisesti vaihteleva sahkdkentta indusoi magneettikentan ja
painvastoin. Tama sahkd- ja magneettikenttien keskindinen vuorovaikutus on syy siihen, etta
sahkdmagneettinen sateily kykenee kulkemaan pitkid matkoja.
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A.3.2 Sateilevdt sahkomagneettiset kentat

Sahko- ja magneettikenttien valinen vuorovaikutus radiotaajuuksilla mahdollistaa sen, etta
energia voi sateilla syntymispisteestaan poispain. Kaukokentassa nama mainitut kaksi
komponenttia, sahkdkenttd ja magneettikenttd, varahtelevat kohtisuoraan toisiaan vastaan
ja kohtisuorassa siihen suuntaan nahden, johon aalto on kulkemassa. Tama tapahtuu
valonnopeudella. Lahettimen rakenteen mukaan sateily voidaan emittoida kaikkiin suuntiin
tai kohdentaa johonkin tiettyyn suuntaan.

Kuva A4 Sdhkdomagneettinen séteily muodostuu magneetti- ja sdhkokentastd,
jotka vdrahtelevit kohtisuoraan toisiaan vastaan valonnopeudella.
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LIITE B
SAHKOMAGNEETTISTEN KENTTIEN
TERVEYSVAIKUTUKSET

B.1 Johdanto

Sahkomagneettiselle kentalle altistumisesta aiheutuvan reaktion luonne riippuu ensi sijassa
asianomaisen kentan taajuudesta. Tama johtuu siita, etta eri taajuudet ovat kehon kanssa
vuorovaikutuksessa eri tavain, ja ndin ollen pientaajuuskenttien ja suurtaajuuskenttien
synnyttdamat vaikutukset eivat ole keskenaan samanlaisia: pientaajuuskentat stimuloivat
hermoja ja lihaksia, kun taas suurtaajuuskentat saavat aikaan lampenemista.

Sen pohjalta, millaisessa vuorovaikutuksessa sahkomagneettiset kentat ovat ihmisen
kanssa, ne voidaan jakaa neljdan suureen alueeseen (kuva B1). Nama alueet ovat
seuraavat: kentat, joiden taajuus on O-1 Hz (staattiset kentat); kentat, joiden taajuus

on 1 Hz-100 kHz (pientaajuuskentat); kentat, joiden taajuus on 100 kHz-10 MHz
(valitaajuuskentat); ja kentat, joiden taajuus on yli 10 MHz (suurtaajuuskentat). Kun
muutaman GHz:n taajuus ylittyy, ldmpeneminen rajoittuu enenevadssa maarin kehon pinnalle.

EMF-direktiivissa todetaan, etta vaikutukset, jotka kohdistuvat hermojarjestelmaan, ovat
muita kuin lampdvaikutuksia, ja l@mpenemisvaikutukset, jotka aiheutuvat altistumisesta
kentille, joiden taajuus on yli 100 kHz, ovat lampdvaikutuksia.

Kuva B1 Sdhkomagneettisten kenttien ensisijaisia suoria vaikutuksia
ilmentava kaaviokuva, josta kdyvit ilmi taajuuksien olennaiset rajakohdat,
joita on kaytetty EMF-direktiivin altistumisen raja-arvojen ja toimenpidetasojen
maadrittelyyn

Staattinen Pientaajuus Vilitaajuus Suurtaajuus

Huimaus ja Kehon tai Pintakudosten
pahoinvointi paikallisten ldmpeneminen

(liike) kudosten
lampeneminen

A A A A >

1Hz 100 kHz 10 MHz 6 GHz

Altistumisen synnyttaman reaktion suuruusluokka riippuu milla tahansa taajuudella kentan
voimakkuudesta: heikot kentat aiheuttavat padasiassa havainnointiin taikka aistinelimiin
kohdistuvia vaikutuksia, ja voimakkaat kentdt aiheuttavat vakavampia reaktioita. Jos
altistumisen raja-arvo ei ylity, reaktioita ei voi esiintya — oli taajuus mika tahansa.

EMF-direktiivilla suojellaan altistuneita tyontekijoita, silla siina maaritellaan joukko
altistumisen raja-arvoja. Kullekin taajuusalueelle on maaritelty aistinelimiin kohdistuvia
vaikutuksia koskeva matala arvo ja terveysvaikutuksia rajoittava korkea arvo (ks. taulukko
B1). Nama arvot perustuvat kansainvalisen ionisoimattoman sateilyn komitean (ICNIRP)
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suosituksiin, ja niissa otetaan huomioon ainoastaan altistumisen lyhyen aikavalin
vaikutukset, jotka pohjaavat terveisiin biofyysisiin vuorovaikutusmekanismeihin.

Taulukko B1 Yhteenveto terveydellisistd ja aistinelimiin kohdistuvista
vaikutuksista, joiden perusteella rajataan altistumista eri taajuusalueille

Aistinelimiin kohdistuvat

Kenttd ja taajuus vaikutukset Terveysvaikutukset
Staattiset magneettikentdat Huimaus, pahoinvointi, metallin maku Raajojen muuttunut verenkierto,
0-1Hz muuttunut aivotoiminta;

Muuttunut syddmen toiminta

Pientaajuuskentét Fosfeenit (jotka havaitaan Pistelyn tunne tai kipu (hermojen
1 Hz-10 MHz valovalahdyksina); stimulaatio)

(Pienia muutoksia aivotoiminnassa Lihasten nykiminen

taajuusalueella 1-400 Hz) Hairiintynyt sydamen rytmi
Suurtaajuuskentat Mikroaaltojen kuuleminen Liiallinen koko kehon tai paikallinen
100 kHz-6 GHz (200 MHz-6,5 GHz) lampeneminen tai palovammat
Suurtaajuuskentdat Paikalliset lampovauriot silmissa tai
6-300 GHz iholla

Huom. Vélitaajuuskenttien

(100 kHz-10 MHz) vaikutuksiin
sisdltyy seka pientaajuuskenttien
ja suurtaajuuskenttien vaikutuksia.

On mahdollista, etta toistuvaan, pitkdaikaiseen altistumiseen liittyy joitain toistaiseksi viela
tuntemattomia terveysriskeja, mutta EMF-direktiivissa todetaan, etta mitkaan ehdotetuista
pitkdn aikavalin vaikutuksista eivat kuulu sen soveltamisalaan.

B.2 Staattiset magneettikentdt (0-1 Hz)

Staattisilla magneettikentilla ei tavallisesti ole vaikutusta levossa oleviin henkildihin, mutta
jos kentat ovat erittain voimakkaita, vaikutuksia voi ilmeta sydamessa tai aivoissa (ks.
taulukko B1). Sen sijaan vaikutuksia esiintyy silloin, kun ihminen liilkkuu naissa kentissa.
Liikkeen myota kudoksiin muodostuu sahkokenttia, jotka voivat vaikuttaa hermokudoksiin.
Eraat viimeaikaiset tutkimustulokset viittaavat siihen, etta tallaisia vaikutuksia saattaa
ilmeta myos ihmisen ollessa paikoillaan. Indusoituvien sahkokenttien voimakkuus riippuu
temporaalisista ja spatiaalisista gradienteista.

Korvan tasapainoelimet ovat erittain herkkia, joten kentan lapi kulkeminen tai

nopea paan liilkuttaminen kentassa aiheuttavat heikotuksen tunnetta (huimausta).

Kentat voivat vaikuttaa myos kieleen ja synnyttaa makuaistimuksia. Tyoskentelysta
magneettiresonanssikuvauslaitteiden ympdristdssa on lisaksi raportoitu aiheutuneen
pahoinvointia ja muita oireita. Kaikki nama vaikutukset ovat hetkellisia ja haviavat, kun liike
lakkaa tai hidastuu.

Siitd ei ole olemassa mitaan nayttog, etta altistumisesta aiheutuisi pysyvaa vahinkoa tai
vakavia haittavaikutuksia. Vaikutuksia voidaan ehkaista liikkumalla kentassa hitaasti, ja
tyontekijaa voidaan suojata pitamalla ulkoisen magneettivuon tiheys 2 T:ssa.
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B.3 Pientaajuuskentdt (1 Hz-100 kHz)

B.3.1 Pientaajuuksiset sahkokentat

Kehon ulkopuoliset pientaajuuksiset sahkokentat voivat indusoida sahkdkenttia kehon
kudoksiin. Kehon pinta muodostaa kuitenkin tehokkaan sateilysuojan, joten kehoon
indusoituvan kentan voimakkuus on huomattavasti ulkoista kenttaa heikompi.

Periaatteessa indusoituneet sahkokentdt voisivat aiheuttaa samankaltaisia vaikutuksia kuin
kentat, joita indusoituu pientaajuuksisille magneettikentille altistumisen myéta (ks. jakso
B3.2). Ihon sateilysuojavaikutuksen ansiosta indusoitunut sahkdkentta on kuitenkin yleensa
liian heikko aiheuttaakseen haittavaikutuksia tyopaikoilla tavallisimmin kohdattavien
ulkoisten sahkokenttien tapauksessa.

Pientaajuuksisilla sahkokentilla on kuitenkin eras vaikutus, jota magneettikenttien
yhteydessa ei ole havaittu. Tyontekija voi tuntea ihollaan pistelyn tunnetta seisoessaan
riittavan voimakkaassa sahkokentassa; tama ilmid voidaan joskus havaita suurjannitelinjan
alla silloin, kun ilmanala on kuiva. Vaikutus perustuu siihen, etta pientaajuuksinen
sahkokentta synnyttaa kehon pinnalla sahkdisen varauksen, joka saa ihokarvat liikkumaan ja
varahtelemaan (kaksi kertaa pientaajuuskenttaa nopeammin). Samankaltaisia tuntemuksia
voidaan havaita silloin, kun ihokarvat varahtelevat vaatteita vasten.

B.3.2 Pientaajuuksiset magneettikentat

Pientaajuuksiset magneettikentdt indusoivat kehoon sahkdkenttid, joista voi aiheutua
aistielimien stimulaatiota, kun kentta on heikko, tai hermojen ja lihasten stimulaatiota
(erityisesti kasivarsissa ja jaloissa), kun kentta on voimakas. Aistielimiin kohdistuvat
vaikutukset eivat ole tydntekijoille haitallisia mutta voivat olla kiusallisia tai hairitsevia, ja
kun kentat ovat voimakkaita, vaikutukset voivat olla epamiellyttavia tai jopa kivuliaita.

Kudosten herkkyys eri taajuuksille vaihtelee, joten myos vaikutukset ovat erilaisia taajuuden
mukaan.

Taulukko B2 Vuorovaikutuskohdat ja herkkyyshuiput vaikutuksittain

Vaikutus Vuorovaikutuskohta Herkkyyshuippu (Hz)
Metallin maku Kielen reseptorit <1Hz
Huimaus, pahoinvointi Sisdkorva (tasapainojarjestelma) <0,1-2 Hz
Hermojen ja lihasten stimulaatio Verenkierron kautta kudoksiin
indusoituneet sahkokentat
Fosfeenit Silman verkkokalvon solut ~20Hz
Tuntoaistimukset ja kipu A&reishermosto ~ 50 Hz
Indusoituneet lihassupistukset Aéreishermosto ja lihakset
Vaikutukset sydameen Sydan

Silmat ovat ilmeisesti erittain herkkia indusoituneiden sahkdkenttien vaikutuksille, ja
yleisimmin raportoitu altistumisen vaikutus ovat fosfeenit, jotka ovat herkasti katoavia
valkkyvia nakoaistimuksia nakokentdn laidoilla (jokseenkin samankaltainen vaikutus voidaan
synnyttda hieromalla kevyesti silmia niiden ollessa suljettuina). Rajoittamalla sahkokentan
indusoitumista hermojarjestelmadn voidaan torjua naita vaikutuksia ja suojella tyontekijoita.

Tallaiset pintavarausvaikutukset eivat kuitenkaan rajoitu vain ihmisiin, ja mitka tahansa
metalliset tai sahkoa johtavat esineet, kuten maadoittamattomat ajoneuvot tai aidat,
voivat niin ikadn saada sahkokentasta sahkdvarauksen. Jos joku koskettaa naita esineita,
han saa pienen sahkoiskun. Yksi sahkoisku voi olla lahinna yllattava, mutta jos esineen
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koskettamisesta aiheutuu toistuvia sahkdiskuja, tilanne on vahintaan kiusallinen. Sahkaiskun
voi myos saada henkild, joka maadoittamattomana koskettaa maadoitettua esinetta.
Asianmukaisen suojauksen mahdollistamiseksi saattaa olla aiheellista, etta naissa
olosuhteissa tydskenteleville henkildille annetaan erityiskoulutusta ja taman lisaksi esineet
ja tyontekijat varustetaan asianmukaisilla maadoituksen valvontalaitteilla ja tydntekijat
kayttavat eristavid kenkig, kasineita ja suojavaatteita.

B.4 Vilitaajuuskentat

Valitaajuuskentat ovat pientaajuuskenttien ja suurtaajuuskenttien valilla sijaitseva
siirtymaalue. Talla alueella hermojdrjestelmaan kohdistuvista vaikutuksista siirrytaan
asteittain kohti lampenemiseen liittyvid vaikutuksia. Hermojarjestelmadvaikutuksia esiintyy
padasiassa 100 kHz:n taajuuksilla ja ldmpenemisvaikutuksia 10 MHz:n taajuuksilla.

Keskeinen sanoma: vilitaajuuskentat

Tdssa oppaassa vdlitaajuuskentiksi madritellddn kentat, joiden taajuus on 100 kHz-
10 MHz ja jotka voivat aiheuttaa seka lampd- ettd muita kuin lampdévaikutuksia.

Muissa yhteyksissa vdlitaajuuskentat voidaan maaritelld eri tavalla. Esimerkiksi
Maailman terveysjarjestd (WHO) madrittelee valitaajuuskenttien taajuusalueeksi
300 Hz-10 MHz.

B.5 Suurtaajuuskentat

lhmisen altistumisesta kentille, joiden taajuus on yli 100 kHz, aiheutuu lampenemista, mika
johtuu energian absorboitumisesta. Tilanteen mukaan seurauksena voi olla koko kehon
[ampeneminen tai kehon osien, kuten raajojen tai paan, paikallinen l@mpeneminen.

Terveet aikuiset kykenevat tavallisesti saatelemaan ruumiinlampdéaan hyvin tehokkaasti

ja pitamaan kehon lammontuotanto- ja -luovutusmekanismit tasapainossa. Tavallisesti
[aBmmonluovutusmekanismit eivat kuitenkaan pysty hoitamaan tehtavaansa, jos energian
absorboitumisnopeus on liian suuri, ja tassa tilanteessa ruumiinldmpd nousee vahitellen

ja tasaisesti noin 1 celsiusasteen verran tai enemman, mista aiheutuu lampokuormitusta.
Tama heikentaa henkilon kykya tydskennella turvallisesti, ja lisaksi ihmisen syvan
ruumiinlamman pitkakestoinen nousu muutamalla — tai jopa useammalla — asteella saattaa
olla hyvin vaarallista.

Rajoittamalla energian absorboitumisnopeutta (toisin sanoen ominaisabsorptionopeutta

tai SAR-arvoa) voidaan valttad lampodn liittyvat hairiot ja suojata tyontekijoita. Koska
[ampeneminen ei tapahdu hetkessa ja keho pystyy kestamaan lyhytkestoisia lampokuormia,
asianomaiset altistumisen raja-arvot maaritetaan keskiarvona kuuden minuutin jaksoa
kohti. Tama tarkoittaa samalla sita, etta tyontekijoiden on luvallista altistua lyhytkestoisesti
suurillekin SAR-arvoille, kunhan keskimaarainen arvo ei ylity.

Muita lammonsaatelyyn vaikuttavia tekijoita, kuten raskasta ruumiillista tyota tai tydta
kuumissa ja kosteissa ymparistoissa, ei taydy ottaa huomioon, silla altistumisen raja-
arvoihin sisaltyy riittava varomarginaali naiden tekijoiden kattamiseen.
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Teollisuudessa esiintyy kuitenkin monia tilanteita, joissa altistuminen ei ole tasaista ja
energiaa absorboituu vain kehon tietyille alueille, kuten kasiin ja ranteisiin. Jos ndissa
tilanteissa sovelletaan koko kehon raja-arvoa, altistuneilla alueilla saattaa ilmeta
lampovaurioita (silla valtaosa energiasta absorboituu paljon pienempaan kudosmassaan).
Tasta syystd EMF-direktiivissa madritelldan lisaksi arvot, joilla rajoitetaan kehon osien
altistumista.

Ndilla arvoilla pyritaan ehkaisemadn kehon [ampdoherkkien alueiden eli silman (silman
linssin) ja (miehilla) kivesten liiallista lampenemista. Kehittyvan sikion tiedetadn lisaksi
olevan erityisen herkka didin liikalampoisyydesta johtuville vaikutuksille, ja siksi raskaana
olevat tyontekijat tulisi nahda riskeille erityisen alttiina ryhmana.

Suurimmilla taajuuksilla (vahintaan 6 GHz) kenttien sateilya tunkeutuu kehoon vain vahan,
ja lampenemista tapahtuu paaasiassa vain iholla. Suojauksen tulisi rajoittaa pienelle
ihoalueelle absorboituvaa energiaa.

Pulssimuotoiset radiotaajuuskentdt saattavat synnyttaa aistihavaintoja, joita nimitetdan
"mikroaaltojen kuulemiseksi”. Normaalikuuloinen ihminen pystyy havaitsemaan
pulssimoduloituja kenttid, joiden taajuus on 200 MHz:n ja 6,5 GHz:n valilla. Havaintojen
kuvataan yleensa ilmenevan raksahtelun, napsahtelun tai paukahtelun aanina kentan
modulaatiopiirteiden mukaan. Kentan havaitseminen on yleensa mahdollista silloin, kun
pulssien kestot ovat muutamia kymmenia mikrosekunteja.

Kuten pientaajuisissa sahkdkentissa, myos suurtaajuuskentissa on olemassa riski saada
sahkadisku tai palovamma, kun henkild koskettaa sdhkda johtavaa esinetta. EMF-direktiivilla
hallitaan myos tata riskia.
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LIITE C
SAHKOMAGNEETTISTEN KENTTIEN
SUUREET JA YKSIKOT

Sahkomagneettisista kentista aiheutuvat riskit riippuvat ensi sijassa kentan taajuudesta

ja voimakkuudesta. Tietyn sahkomagneettisen kentdn aiheuttaman vaaran arvioimiseksi
kentta on voitava maaritella kayttamalla vakiintuneita fysikaalisia suureita. EMF-direktiivissa
kaytettyja suureita kuvataan seuraavissa jaksoissa.

Sahkomagneettisten kenttien suureet voidaan ilmaista eri tavoin. Tama koskee erityisesti
mittausvalineiden nayttoja, joissa tila on joskus rajallinen. Perehtyminen yksikoista
kaytettyihin eri muotoihin tekee annettujen tietojen hyddyntamisen helpommaksi.
Seuraavassa on muutamia esimerkkeja.

- Etuliitteita voidaan kayttaa yksikdn mittakaavamuunnoksiin, jolloin 1 V, 1 000 mV ja
1 000 000 pV tarkoittavat kaikki samaa arvoa. Tavallisesti kaytetyt etuliitteet on lueteltu
taulukossa C1.

- Luvun tai yksikon jalkeen kaytettavalla numeerisella yldindeksilla tai potenssimerkilla
tarkoitetaan potenssia, johon luku korotetaan. Nain esimerkiksi m? vastaa neliometreja, ja
sen kaytosta voidaan paatella, etta alue mitataan.

- Yksikot voidaan ilmaista eri tavoin. Nain ollen 100 volttia per metri, 100 V/m, 100 V.m,
100 Vm ja 100 Vm™ tarkoittavat kaikki samaa arvoa.

Taulukko C1 Sl-yksikdiden yhteydessa kaytetyt etuliitteet

Symboli Mittakaavatekija

Tera T 10* tai 1 000 000 000 000
Giga G 10° tai 1 000 000 000
Mega M 10° tai 1 000 000

Kilo k 10° tai 1 000

Milli m 107 tai 0,001

Mikro y 10°® tai 0,000 001

Nano n 107 tai 0,000 000 001

Keskeinen sanoma: EMF-direktiivissa kdytetty merkintidtapa

Yksikot voidaan ilmaista eri muodoissa. EMF-direktiivissa yksikot ilmaistaan
muodossa VmL. Tatda merkintdtapaa noudatetaan myds tassa oppaassa.

EMF-direktiivissa kaytetdan pilkkua osoittamaan desimaalipistettd, mika poikkeaa
tieteellisesta kaytannosta.

101
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C.1 Taajuus (f)

EMF-direktiivissa asetetut toimenpidetasot ja altistumisen raja-arvot maaritellaan
sahkdmagneettisen kentdn taajuuden mukaan. Taajuus ilmaistaan tavallisesti kirjaimella f.

Sahkomagneettisen kentdn taajuus kuvaa sita, kuinka monta kertaa sekunnissa
sahkémagneettisen aallon huippu kulkee tietyn pisteen kautta. Se kertoo varahdysten
madran sekuntia kohti ja kuvaa nain yhta aallon perusominaisuutta.

Taajuuden yksikkd on hertsi, jonka lyhenne on Hz.

Taajuus liittyy laheisesti sahkdmagneettisen kentdn aallonpituuteen, jota kuvataan
symbolilla A. Aallonpituus mitataan metreina, ja metrin lyhenne on m.

Se, miten monta aallonhuippua kulkee sekunnissa tietyn pisteen kautta, riippuu
aallonpituudesta, silla kaikki sahkbmagneettiset aallot kulkevat tyhjidssa samalla
nopeudella. Siten kentilld, joilla on pidempi aallonpituus, on pienempi taajuus (kuva C1).

Taajuuden yhteytta aallonpituuteen voidaan kuvata kaavalla
f=3
A

jossa c on valonnopeus tyhjidssa (3,0 x 108 ms?).

Kuva C1 Sdhkomagneettisia aaltoja aallonpituuksineen. Aallolla, jonka
aallonpituus on pitkd, on pieni taajuus (punainen), ja aallolla, jolla on lyhyt
aallonpituus, on suuri taajuus (vihred).

AALLONPITUUS
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C.2 Sahkokentan voimakkuus (E)

Sahkakentan voimakkuus sahkdkentan tietyssa pisteessa on voima, joka kohdistuu tuossa
pisteessa olevaan positiivisesti varattuun hiukkaseen. Kyseessa on vektorisuure, jolla on seka
voima ettd suunta. Sahkokentan voimakkuutta voidaan verrata kukkulan rinteeseen. Mita
jyrkempi rinne, sita voimakkaampi on voima, jolla esineet kierivat rinnetta alas. Vastaavasti
mita voimakkaampi sahkokentta, sitd suurempi on voima, joka kohdistuu varautuneeseen
hiukkaseen.

Sahkokentan voimakkuus ilmaistaan yleensa kirjaimella £ ja sen yksikkd on volttia per metri.

Sahkokenttia voi esiintya seka kehon ulko- etta sisapuolella. Toimenpidetasot sahkokentille,
joiden taajuus on alle 10 MHz, ja sahkdkentille, joiden taajuus on yli 100 kHz, maaritellaan
ulkoisen sahkokentan voimakkuutena. EMF-direktiivin liitteessa Il esitetyt muita kuin
lampovaikutuksia koskevat altistumisen raja-arvot maaritellaan kehon sisdisen sahkdkentan
voimakkuutena.

C.3 Magneettivuon tiheys (B)

Magneettivuon tiheys on tietyn alueen lapi kulkevan magneettivuon mittayksikkd (kuva
(2). Magneettivuon tiheys on sita suurempi, mita enemman alueella on kenttaviivoja, silla
talléin vuoviivojen tiheys on suuri. Magneettivuon tiheys muodostaa voiman, joka kohdistuu
liikkuviin varauksiin.

Magneettivuolla mitataan "magneettisuuden madrda”. Kyseessa on skalaarisuure, joka ottaa
huomioon magneettikentan voimakkuuden ja koon.

Magneettivuon tiheys ilmaistaan yleensa kirjaimella B ja sen yksikko on tesla, jonka lyhenne
onT.

Kuva C2 Magneettivuo (punainen) kulkee méadrétyn alueen (keltainen)
halki. Magneettivuon tiheys kuvaa magneettivuon mééraa pinta-alayksikkoa
kohti, ja sen yksikkd on tesla.

Altistumisen raja-arvot kentille, joiden taajuus on 0-1 Hz, maaritelladn magneettivuon
tiheytend, ja ndin maaritellaan myds toimenpidetasot magneettikentille, joiden taajuus on
1 Hz-10 MHz, ja sahkémagneettisille kentille, joiden taajuus on yli 100 kHz.
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Kuva C3 Magneettikentédn voimakkuuden spatiaalinen jakautuminen 70 A:n
virtaa kuljettavan 50 Hz:n kaapelin ympdrilla

Magrieetiter ts A m)
l 1.10w03

C.4 Magneettikentdn voimakkuus (H)

Magneettikentan voimakkuus on magneettivuon tiheyden tavoin magneettikentan
voimakkuuden mittayksikkd. Magneettikentan voimakkuus ilmaistaan kirjaimella H, ja
sen yksikko on ampeeria per metri (Am™). Magneettikentan voimakkuutta ei kayteta
EMF-direktiivissa, mutta ICNIRP:n ohjeissa sita kaytetadn, ja monet magneettikenttien
mittalaitteet ilmoittavat tuloksensa taman suureen muodossa.

Vapaassa tilassa magneettikentan voimakkuus voidaan muuntaa sita vastaavaksi
magneettivuon tiheydeksi seuraavalla yhtalolla:

B[uT]=H x 1,25 [Am™]
Eli jos H:n arvo on 800 Am?

B:n arvo on suunnilleen 800 x 1,25 uT =1 000 T =1 mT

C.5 Tehotiheys radiotaajuudella (S)

Erittain suurilla taajuuksilla (yli 6 GHz), joilla sateilyn kehoon tunkeutumissyvyys on pieni,
seka altistumisen raja-arvot etta toimenpidetasot ilmaistaan tehotiheytena ja niilla on sama
numeerinen arvo. Tehotiheys madritellaan watteina mitattuna sateilyn tehona neliémetreina
mitattuun pintaan nahden. Sita merkitaan symbolilla S, ja sen yksikkd on wattia neliometria
kohti (Wm).

Verrattaessa tehotiheytta asianomaiseen altistumisen raja-arvoon ja toimenpidetasoon
tehotiheys voidaan laskea keskiarvona kutakin 20 cm?n suuruista altistunutta aluetta
kohti silla edellytyksella, etta altistuneen alueen kutakin 1 cm?n suuruista alaa kohti
laskettu keskimadrainen tehotiheys ei ylita 20-kertaisesti altistumisen raja-arvoa tai
toimenpidetasoa (eli se ei ylita arvoa 1 000 Wm?).



Kuva C4 Tehotiheys on sédteilyn teho pinta-alayksikkoa kohti

Sateilyvirtaon 10W ~

/

Tehotiheys = 10 W/m?

Tehotiheys voidaan myos laskea keskiarvona sateilytaajuuden mukaan madraytyvaa jaksoa
kohti. Talle jaksolle on esitetty kaava EMF-direktiivin litteen IIl huomautuksissa A3-1 ja A1-4,
ja graafisesti tama jakso esitetaan kuvassa C5.

Kuva C5 Kuvaaja, josta ilmenee, miten keskimddraisen tehotiheyden
laskennassa kdytettdva aika riippuu taajuudesta

8

Aika, jonka perusteella keskiarvo lasketaan (minuutteina)

1 10 100

Taajuus (GHz)

C.6 Ominaisabsorptionopeus (SAR)

Ominaisabsorptionopeus (SAR) on vdline, jonka avulla voidaan maarittaa lukuarvo
sille nopeudelle, jolla sahkdmagneettista sateilyenergiaa absorboituu kehon kudoksiin
massayksikkda kohti. Absorptionopeus on yhteydessa sahkomagneettisten kenttien
[ampovaikutuksiin.

Ominaisabsorptionopeuden yksikkd on wattia per kilogramma, ja yksikén lyhennetadn
muotoon Wkg'.

Ominaisabsorptionopeus on hyddyllinen suure silloin, kun arvioidaan koko kehon
altistumisista aiheutuvaa kehon ydinlampétilan nousua. Tassa tapauksessa keskimaarainen
SAR-arvo lasketaan tydntekijan kehon massaa kohti. SAR-arvon noustessa kudosten
[ampenemisen ja ndin ollen haitallisten terveysvaikutusten todennakoisyys kasvaa.
Tyontekijan koko kehon keskimaarainen SAR-arvo on yleensa korkeimmillaan tyontekijan
kehon resonanssitaajuudella. Resonanssitaajuus riippuu ihmiskehon koosta ja muodosta
seka kehon asennosta sahkbmagneettiseen kenttadn nahden. Normaalipituisella ja
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-painoisella tyontekijalla resonanssi ilmenee likimain 65 MHz:n taajuudella silloin, kun
tyontekija on eristetty maasta ja vaikuttava kentta on polarisoitunut vertikaalisesti.

Paikallista SAR-arvoa voidaan soveltaa silloin, kun asianomainen sahkdmagneettinen kentta
absorboituu pienelle kehon alueelle, esimerkiksi padhan silloin, kun henkilt altistuu TETRA-
kasiradiolle (kuva C6). Paikallisen SAR:n keskimaarainen arvo lasketaan 10 gramman yhtenaista
tai yhteen kuuluvaa kehon kudosmassaa kohti. SAR-arvo, joka lasketaan 10 gramman yhtenaista
massaa kohti, antaa tarkan kuvan paikallisesta energian absorptiosta ja on hyva tapa maarittaa
absorptionopeuden jakautumista kehossa.

Kun kehon kudokset absorboivat energiaa sateilykentastd, kestaa ennen kuin kudokset
saavuttavat lampotasapainon. Tasta syysta sekéa koko kehon etta paikallinen SAR-arvo
lasketaan keskiarvona tiettya (kuuden minuutin) jaksoa kohti.

Terveysvaikutusraja-arvot mdaritellaan koko kehon ja paikallisina SAR-arvoina
sahkdmagneettisille kentille, joiden taajuus on 100 kHz-6 GHz.

Kuva C6 Ominaisabsorptionopeuden (SAR) jakautuminen paan alueella
altistuttaessa 380 MHz:n TETRA-kasiradiolle

SAR

[ 08-3.2

04

0,0
[W kg™]

C.7 Ominaisabsorptio (SA)

Ominaisabsorptio maaritellaan biologisen kudoksen absorboimana energiana massayksikkda
kohti. Se ilmaistaan jouleina kilogrammaa kohti (Jkg™). EMF-direktiivissa suuretta kaytetaan
asetettaessa rajoituksia pulssimuotoisen mikroaaltosateilyn vaikutuksille.

Aistimusraja-arvot sahkdmagneettisille kentille, joiden taajuus on 300 MHz-6 GHz,
esitetaan direktiivissa paikallisina SA-arvoina, joiden keskiarvo maaritetaan 10 gramman
kudosmassaa kohti.
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C.8 Kosketusvirta (IC)

Passiivisten sahkda johtavien esineiden koskettamisesta sahkdmagneettisessa kentdssa
voi syntya kehossa virtoja, joiden seurauksena voi olla sahkaiskuja ja palovammoja tai
paikallista ldmpenemistd. Tamdn vaikutuksen rajoittamiseksi on asetettu toimenpidetasoja.
Kosketusvirroista kaytetaan merkkia /,, ja niiden yksikké on milliampeeri (mA).

C.9 Raajassa kulkeva virta (/)

Indusoitunut raajassa kulkeva virta on sahkdvirta, joka purkautuu maahan henkildstd, joka
on kosketuksissa sahkokenttadn mutta ei kosketa sahkda johtavaa esinettd. Suure voidaan
mitata joko raajan ymparilta pihtityyppisella kaamimittarilla (kuva C7) tai mittaamalla virta,
joka kulkee maahan. Raajassa kulkevasta virrasta kaytetaan merkkia /, ja suureen yksikko
on milliampeeri (MA).

Kuva C7 Virtapihti, jolla mitataan raajassa kulkevaa virtaa kaytettdessa
27 MHz:n suurtaajuuksista hitsauslaitetta
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LIITE D
ALTISTUMISEN ARVIOINTI

Tassa liitteessa esitetadn tydnantajille yleiskatsaus EMF-direktiiviin liittyvasta tyoperdisen
altistumisen arviointiprosessista ja erityishuomioita, jotka liittyvat eritaajuisille kentille
altistumisiin ja epatasaisesti jakaantuneisiin altistumisiin. Tarkoituksena ei ole maaritella
yksityiskohtaisia mittausprotokollia tiettyjen laitteiden tai tyopaikkaprosessien tutkimista
varten. Ennen pitkaa Cenelec ja muut standardisoimiselimet tulevat laatimaan teknisia
standardeja naihin tarkoituksiin.

Sahkémagneettiset kentat ovat monimutkaisia fysikaalisia ilmidita, joiden luonne

vaihtelee tilassa ja ajassa. Altistuminen saattaa aiheutua etupadssa aallon sahko- tai
magneettikenttaosasta sen mukaan, millainen tilanne asianomaisella tydpaikalla vallitsee.
Aalto voi varahdella yhdella taajuudella tai koostua useista taajuuksista, joiden varahdykset
tai pulssit ovat epasaannollisia. Taajuus ja voimakkuus voivat myds muuttua ajan kuluessa
kayttdjakson aikana.

Tietyt teollisuudessa kohdattavat tilanteet edellyttavat mittauksia, joiden perusteella
arvoja voidaan verrata EMF-direktiivin toimenpidetasoihin, ja joissain tilanteissa on lisaksi
valttamatonta kayttaa laskennallisia tekniikoita altistumisen arvioimiseksi EMF-direktiivin
altistumisen raja-arvoihin nahden. Yleensa edistyneet arviointimenetelmat vaativat aikaa
ja ovat kalliita, mutta ne antavat altistumisesta hyvia arvioita, jotka saattavat poiketa
vaatimustenmukaisista arvoista muita arviointitapoja vahemman.

Tilanteesta riippumatta arvioinnissa on aina otettava huomioon pahin mahdollinen
altistumistilanne, jotta pystytadn maarittamaan, noudatetaanko asianomaisella tytpaikalla
EMF-direktiivia.

D.1 Altistumisen arviointi - yleiset periaatteet

Kuvissa D1 (muut kuin [ampovaikutukset) ja D2 (lampdvaikutukset) seka jaksoissa D1.1-
D1.3 havainnollistetaan erasta mahdollista tapaa vaatimustenmukaisuuden arvioimiseen.
Tama malli koostuu kolmesta padvaiheesta. Pientaajuuksisiin ja suurtaajuuksisiin
sahkomagneettisiin kenttiin on sovellettava eri arviointitapoja, jotta voidaan ottaa huomioon
se, etta nama kentat vaikuttavat ihmisiin eri tavoin.

D.1.1 Vaihe 1 - Alustava arviointi

EMF-direktiivin noudattamisen osoittamista varten tyénantajilla on oikeus hyddyntaa
valmistajan tietoja tai yleisia arviointeja sisaltavia tietokantoja, mikali ndita tietoja on
saatavilla. Yleensa tyonantajien pitaisi tallaisia tietoja kayttamalla pystya suorittamaan
arvioinnit itse yrityksen sisalla, mika vahentaisi tarvetta kayttaa erikoistuneiden avun
lahteiden, kuten turvallisuusjarjestdjen, konsulttitoimistojen ja tutkimuslaitosten, palveluita.

Ensiksi on yksilditava ja luetteloitava kaikki laitteet, tilanteet ja toiminnat, jotka voivat
synnyttda tyopaikalla sahkdmagneettisia kenttia. Taman jalkeen on harkittava, mitka
naista ovat EMF-direktiivin mukaisia ja mitka edellyttavat (vaiheessa 2 ja/tai vaiheessa 3)
yksityiskohtaista arviointia. Tama luokittelu voidaan suorittaa vertaamalla tapauksia luvun
3 taulukkoon.

Useimmat laitteet, toiminnat ja tilanteet eivat edellyta vaiheessa 2 tai 3 suoritettavaa
arviointia, silla niissa ei joko ole kenttaa tai kentat ovat erittain heikkoja.



Kuva D1
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Vuokaavio, josta ilmenevat tyopaikan sdhkomagneettisten

kenttien muiden kuin lampdvaikutusten arvioinnin eri vaiheet

Onko
laitteet mainittu

~KYL: AP Edellyttaako sarake
taulukossa 3.2? 1 arviointia?

E;I KYI:_LA

v

Onko laitteiden
turvallisuudesta
saatavilla tietoja?

Vaihe 1

~KYLLA®  Tayttyvatkoé vaatimukset?

El
|
Noudatetaanko . Arvioi
tyopaikalla tiettya —KYLLA»

standardia?

standardin kayttoa

v

KYLLA

Tayttyvatko vaatimukset? —KYL:L:A—

Havainnoi tyota
kehon ja raajojen
sijainnin osalta

Toteuta

toimenpiteita sen
varmistamiseksi, ettd B QEDEe
vaatimukset tayttyvat

kehon sijaintikohdassa

Madrita kenttien
pahimmat mahdolliset
voimakkuudet kehon
ja raajojen sijainneissa

Kannatetaanko
toimenpiteita?

El

Arvioi kenttaa kehon
sijaintikohdassa
matalaan/korkeaan
toimenpidetasoon nahden

<4—El— Tayttyvatko vaatimukset?

Arvioi raajojen
altistumisen
toimenpidetasoihin
nahden

Kentdt < raajojen
altistumisen —EI—>
toimenpidetaso

KYL:L-A

Numeeriseen
simulointiin
perustuva arviointi

Kannatetaanko
altistumisen
vahentamista?

Tayttyvatko vaatimukset? —KYL:L1-A—

Vahenna
altistumista
vaatimustenmukaisille
tasoille

Huom. Vuokaavio perustuu muita kuin lampovaikutuksia koskeviin toimenpidetasoihin ja altistumisen raja-arvoihin, jotka

maaritellaan EMF-direktiivin liitteessa II.
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Kuva D2 Vuokaavio, josta ilmenevat tyopaikan sahkomagneettisten
kenttien lampovaikutusten arvioinnin eri vaiheet

Onko laitteet

mainittu taulukossa 3.2? KYLLAP- Edellyttaako sarake — =
1 arviointia?
|
El =
+ KYLLA
Arvioi Noudatetaanko
A= " N n = d
standardin kayttoa AKYLLA tySpaikalla tiettya -
standardia?
|
El
Arvioi
toimenpidetasoihin
nahden (harkitse
ajallisen keskiarvon
laskentaa)
~N
[
-
©
>
_ Tayttyvatko I _
> vaatimukset? TEEA =
1
El
* ]
Numeeriseen
K tetaank simulointiin Tayttyvitks
annatetaanko a atko "
o o —EI—> perustuva arviointi WS KYLLAW]
lisatoimenpiteita? vaatimukset?
altistumisen
raja-arvoihin ndhden
El
Vahenna altistumista
vaatimustenmukaisille
tasoille
v

\4

Huom. Vuokaavio perustuu lampévaikutuksiin, jotka maaritellaan EMF-direktiivin liitteessa I11.
Sahko- ja magneettikenttid on arvioitava erikseen.

Koneiden valmistajilla on konedirektiivin (ks. liite G) nojalla madrattyja velvoitteita antaa
tietoja heidan laitteidensa synnyttamista potentiaalisesti vaarallisista kentista. Laitteiden
valmistajilta ei kuitenkaan edellytetd, etta he osoittaisivat noudattavansa EMF-direktiivia.
Tosin monet valmistajat todennakoisesti nakevat, etta he voivat saada kaupallista etua siitd,

ettd he toimittavat asiakkailleen tiedot, joita nama tarvitsevat EMF-direktiivin vaatimusten
noudattamisen osoittamiseksi.
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Tulevaisuudessa luultavasti kehitetaan standardeja, joita noudattamalla voidaan osoittaa
EMF-direktiivin vaatimusten tayttyminen. Vaikka nama standardit ovat informatiivisia
pikerminkin kuin normatiivisia, niiden tulisi toimia lahtékohtana tiedoille, joita valmistajat
toimittavat. Valmistajien toimittamat tiedot sisallytetaan tavallisesti laitteiden kanssa
toimitettaviin kasikirjoihin. Jos nain ei ole, voidaan joutua ottamaan yhteytta laitteen
valmistajaan tai toimittajaan ja tiedustella mahdollisesti saatavilla olevia tietoja.

Jotta laitetta voidaan pitaa vaiheessa 1 vaatimustenmukaisena, laitteen asennuksen, kayton
ja kunnossapidon on vastattava valmistajan antamia ohjeita. Taman lisaksi olisi pohdittava
sitg, onko luultavaa, etta altistumistilanne on erilainen kunnossapidon/nuollon/korjauksen
aikana. Jos ndin on, voi olla valttamatonta tehda yksityiskohtaisempi arviointi vaiheessa 2.

Tyopaikoilta, jotka tayttavat asianmukaiset vaatimukset vaiheessa 1, ei edellytetd mitaan
lisaarviointeja, mutta niiden on kuitenkin dokumentoitava tulokset yleisen riskinarvioinnin
osana. Mikdli ei kyeta osoittamaan, etta tydpaikka tayttaa vaatimukset vaiheessa 1, on
tarpeen suorittaa vaiheen 2 ja mahdollisesti myos vaiheen 3 arviointi.

D.1.2 Vaihe 2 - Arviointi toimenpidetasojen suhteen

Tietyntyyppiset laitteet, toiminnat ja tilanteet, kuten esimerkiksi ne, joiden kohdalle on
merkitty "Kylla” taulukon 3.2 sarakkeessa 1, vaativat yksityiskohtaista lisaarviointia. Tama
saattaa olla toteutettavissa kayttamalla valmistajilta tai muista lahteista saatavilla olevia
tietoja. Mikdli tallaisia tietoja ei ole helposti saatavilla, on yleensa kuitenkin valttamatonta
selvittaa vaatimustenmukaisuutta mittaus- tai laskennallisten tekniikoiden avulla.
Mittauspohjaisia menetelmia kaytetaan yleensa silloin, kun vaatimustenmukaisuutta
arvioidaan toimenpidetasojen suhteen, ja monimutkaisia numeerisen mallinnuksen
tekniikoita edellytetaan kaytettavaksi silloin, kun vaatimustenmukaisuutta arvioidaan
altistumisen raja-arvoihin nahden.

D.1.2.1 Valmisteluvaihe

Kun valmistaudutaan vaiheen 2 arviointiin, on ensin padstava selville siitd, mita kyseisesta
laitteesta, toiminnasta tai tilanteesta tiedetaan. Selvitystydssa voidaan kayttaa apuna
tietoja, jotka on kirjattu tydn suorittamisesta, ja valmistajan tai toimittajan antamia tietoja,
mikali sellaisia on saatavilla.

Oikean arviointimenetelman maarittamisessa on keskeista se, etta muodostetaan selkea
kasitys siita, miten kyseessa oleva tyo suoritetaan, ja perehdytaan kenttia synnyttavan
laitteen ominaispiirteisiin. Naihin kuuluvat tavallisesti tiedot laitteen taajuudesta,
jannitteesta, tehosta ja kayttojaksosta.

- Perehdy valmistajan kayttdoppaaseen ja teknisiin eritelmiin, jotka on toimitettu laitteen
mukana, tutustuaksesi laitteeseen ja siihen, miten sitd pitdisi kayttad.

- Selvita, miten asianomainen tyd suoritetaan ja mika on laitteen kayttajan ja muiden
tyontekijoiden sijainti tydpaikalla. Selvita myds tyontekijoiden sijainnit kunnossapito- ja
korjausttiden aikana — tama voi edellyttaa erillista arviointia.

- Selvita, keita tydpaikalla on lasng; onko joku tydntekijoista ilmoittanut olevansa raskaana,
kayttavansa laakinnallista implanttia tai keholla mukana kannettavaa laakinnallista
laitetta?

D.1.2.2 Kartoittavien mittausten vaihe

Useimmissa tilanteissa on tarpeen suorittaa tyopaikalla kartoittavia tai pilottimittauksia
arvioitavan kentan luonteen selvittamiseksi. Tallaiset mittaukset suoritetaan tutkimuksen
alkuvaiheessa, silla niiden avulla paastaan selville siita, millaisia mittauksia ja vdlineita
kenttien asianmukainen arvioiminen edellyttaa. Taulukossa D1 annetaan muutamia
esimerkkeja tekijoista, joihin on kiinnitettava huomiota kartoittavan vaiheen aikana.
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Sdhkémagneettisen

kentdn ominaisuudet

Tutkittava fysikaalinen suure

Taajuus ja varahdyslaajuus

Spatiaaliset ominaispiirteet

Temporaaliset ominaispiirteet

Taulukko D1 Vaiheen 2 kartoittavien mittausten vaiheessa huomioitavia
seikkoja

Esimerkkeja
huomioitavista seikoista

Onko kentta magneettinen,
sahkoinen vai seka etta?

Vaihteleeko kenttd jatkuvana
aaltona yhdella taajuudella
vai onko sillda monimutkainen
aaltomuoto, joka koostuu
useista taajuuksista?

Vaihteleeko kentén voimakkuus
tutkittavalla alueella, eli onko
todennakaistd, etta altistuminen
jakautuu epatasaisesti?

Vaihteleeko kentan taajuus ja/
tai voimakkuus kayttdjakson
aikana?

Vaikutukset arviointiin

Tieto kertoo sen, millaista valinetta mittaukset edellyttavat.

Tieto kertoo sen, millaista valinetta mittaukset edellyttavat.
Yksinkertaisia sinimuotoisia aaltomuotoja, joilla on yksi
maaratty taajuus, pystytaan arvioimaan yksinkertaisilla
laajakaistamittareilla, ja tuloksia voidaan verrata suoraan
toimenpidetasoihin. Monimutkaisten aaltomuotojen
arviointi voi edellyttdaa edistyneiden spektritekniikoiden
kayttoa eritaajuisten komponenttien yksildimiseksi ja
monimutkaisia analyyseja, kuten RMS-menetelmaa

taikka huippuarvon ja keskimaardisen arvon suhteen tai
painotetun keskiarvon menetelmaa tulosten vertaamiseksi
toimenpidetasoihin (ks. jakso D3).

Kiinnitd huomiota sondin kokoon ja mittausten
suorituskohtiin ja lukuma&daraan. Mittaukset on toteutettava
niin, ettd tuloksissa huomioidaan pahimmat mahdolliset
altistumistilanteet (ks. jakso D2).

Tieto kertoo sen, mita valineitda mittaukset edellyttavat
ja miten mittaukset on syyta ajoittaa ja mika mittausten
keston tulee olla. Kaytdssa voi olla lokimittareita, jolloin

mittausten naytteenottonopeuteen ja integraatioaikaan
on kiinnitettdva huomiota. Mittaukset on toteutettava
niin, etta tuloksissa huomioidaan pahimmat mahdolliset
altistumistilanteet. Haastavinta mittauksissa on se,

etta kentan toimintaa on mitattava tarpeeksi pitkaan ja
riittavalla naytteenottonopeudella kentan maksimiarvon
toteamiseksi.

D.1.2.3 Tutkittava fysikaalinen suure

Pienilla taajuuksilla sahko- ja magneettikenttia on arvioitava erikseen. Monissa teollisissa
prosesseissa kaytetaan suurvirtalaitteita, jotka synnyttavat magneettikenttia. Voimakkaita
sahkokenttia tavataan tyopaikoilla harvemmin, silla vain melko harvassa sovelluksessa
kaytetadn suuria jannitteita tai avoimia (koteloimattomia) johtimia. Magneettikentilta
suojautuminen on huomattavasti hankalampaa.

Lisaksi on tarkeaa selvittaa, sijoittuuko altistuminen kaukokentalle, lahteesta etaalla
olevaan sijaintikohtaan vai lahikentan alueelle. Kaukokentan ja lahikentan valinen raja
madraytyy paadasiassa kentan aallonpituuden ja lahteen koon mukaan. Kaukokentalla
sahko- ja magneettikentan valinen suhde on selkea ja maaritettavissa aaltoimpedanssin
avulla. Nain ollen voidaan arvioida joko sahko- tai magneettikenttaa kokonaisaltistuksen
maadrittamiseksi.

Lahteen lahella sijaitsevalla lahikentalla magneetti- ja sahkokenttien valista suhdetta on
paljon vaikeampi ennustaa, silla kentat voivat vaihdella huomattavasti jo hyvin lyhyillakin
etaisyyksilla — tasta syysta niita on arvioitava erikseen. Mittausten suorittaminen lahikentalla
on yleensa hankalaa, silla kenttien voimakkuus voi vaihdella hyvin lyhyilla etaisyyksilla ja
mittausanturi voi kytkeytya kenttadn ja vaikuttaa nain mittaustulokseen. Voimansiirto- ja
[ammitysprosesseja sisaltavissa teollisissa ymparistdissa lahteen koko ja signaalin taajuus
ovat sellaiset, etta sahkd- ja magneettikenttia arvioidaan erikseen.

Lahikentalla ei valttamatta pystyta tekemaan luotettavia mittauksia. Vaihtoehtona on talloin
vaiheen 3 arviointi, joka perustuu numeeriseen mallinnukseen.
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D.1.2.4 Spatiaalinen vaihtelu

Tutkimuksen alkuvaiheessa on tarkeaa maadrittad, miten kentta jakautuu suhteessa
tyontekijan sijaintikohtaan ja miten kentta vaihtelee tydpaikan alueella. Arvioinnissa on
kiinnitettava huomiota siihen, missa kohdassa kentta on voimakkain ja miten tama kohta
sijoittuu suhteessa tyontekijan sijaintiin — monissa tilanteissa kentta heikkenee nopeasti, kun
etaisyys lahteesta kasvaa.

Jos kentta vaihtelee huomattavasti lyhyillakin etdisyyksilla, tutkimussondin kokoon on
kiinnitettava erityista huomiota, silla kookkaiden sondien tuottamat mittaustulokset voivat
tallaisissa tilanteissa olla virheellisia. Raajojen altistumisen toimenpidetasojen soveltaminen
saattaa lisaksi olla tallaisissa olosuhteissa asianmukaista (sen mukaan, mitka osat kehosta
altistuvat), eivatka ne ole yhta rajoittavia kuin muut toimenpidetasot.

Menetelmia spatiaalisen keskiarvon laskentaan ja vaatimustenmukaisuuden osoittamiseen
epdtasaisesti jakautuneen altistumisen tilanteissa kasitellaan taman liitteen jaksossa D2.

D.1.2.5 Aallonmuodon ominaispiirteet

Monet tyopaikoilla kohdattavista sahkdmagneettisista kentista vaihtelevat jatkuvana
aaltona samalla taajuudella, jolloin arviointi on melko yksinkertainen ja se voidaan
toteuttaa kohtuullisen yksinkertaisilla laajakaistavalineilla. Tietyntyyppiset teollisuuslaitteet
synnyttdvat sen sijaan monimutkaisia aaltomuotoja, jotka koostuvat useista taajuuksista,
ja tallaisissa tilanteissa signaalindytteiden otto edellyttaa edistyneiden valineiden, kun
spektrianalysaattorin taikka aaltomuodon taltiointivalineiden, kayttoa.

Taman liitteen jaksossa D3 kasitellaan tarkemmin arviointeja, joihin liittyy useita taajuuksia
ja monimutkaisia aaltomuotoja.

D.1.2.6 Ajallinen vaihtelu

On tarkeda maadrittad, miten kentdn taajuus ja/tai voimakkuus (varahdyslaajuus) vaihtelee
ajan kuluessa. Joissain tilanteissa kentta saattaa muuttua kayttdjakson aikana, ja talloin
arvioinnissa on otettava huomioon kentan voimakkuuden ja taajuuden muutokset ja
yksilditava se hetki, jona kentéan maksimi- tai huippuarvo esiintyy.

Ajalliset muutokset voivat olla tarkoituksellisia, kuten esimerkiksi siind tapauksessa, etta
signaaleja moduloidaan tiedon kuljettamiseksi tietoliikennejarjestelmissa, tai ne voivat

olla tahattomia, kuten esimerkiksi silloin, kun induktiolammitysprosesseissa muodostuu
harmonisia signaaleja tai kun vaihtovirran tasasuuntausta taikka virran nopeaa kytkentaa
kaytetaan tietyntyyppisiin teollisuuslaitteisiin siirrettévan tehon hallintaan. On tarkeaa
tunnistaa harmoniset signaalit, kun niita ilmenee, silla toimenpidetasot ja altistumisen raja-
arvot vaihtelevat taajuuden mukaan. Jaksossa D3 kasitelladn sita, miten altistumisia eri
taajuuksille pitaisi kasitella altistumisen arvioinnissa.

Useisiin nykyaikaisiin mittausvalineisiin sisaltyy lokitoiminto, jonka avulla kentén
toimintaa voidaan mitata ennalta maaratyin naytteenottovalein jopa useita tunteja.
Naytteenottonopeus valitaan sen perusteella, miten nopeasti kentta vaihtelee. Jos
naytteenottonopeus on liian alhainen kentan vaihteluun nahden, kentan huippuarvo voi
jaada huomaamatta, mika johtaa altistumistason aliarvioimiseen. Mygs mittausvalineen
integraatioaikaan eli siihen aikaan, joka mittarilla kuluu signaalin kasittelyyn ja
tallennukseen, on kiinnitettava erityista huomiota, silla mikali kentta muuttuu nopeasti
integraatioajan kuluessa, tama voi johtaa altistumisen ali- tai yliarvioimiseen. Useimmat
tamanhetkiset valineet edellyttavat ainakin yhden sekunnin integraatioaikaa, joten jos
kentta muuttuu tata nopeammin, on suositeltavaa ottaa talteen huippusignaali tai koko
aaltomuoto.
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D.1.2.7 Staattiset magneettikentdt

EMF-direktiivissa maaritellaan altistumisen raja-arvot ulkoisille magneettikentille,

joiden taajuus on 0-1 Hz. Liikkuminen staattisissa magneettikentissa synnyttaa kehoon
indusoituneita sahkokenttia, jotka ovat samankaltaisia kuin kentat, joita syntyy ajallisesti
vaihtelevista pientaajuuskentista. Jaksossa D4 kasitellaan sita, miten sahkémagneettisia
kenttia on arvioitava tallaisessa tilanteessa.

D.1.2.8 Varsinainen tutkimusvaihe

Mittauksiin liittyvét turvallisuusnékékohdat

Tyodymparistossa yleisesti huomioitavien turvallisuusnakokohtien lisaksi olisi aiheellista
huolehtia siitd, etta henkild, joka suorittaa mittaukset, ei altistu sahkdmagneettisille kentille,
jotka ylittavat toimenpidetasot tai altistumisen raja-arvot, eika ole alttiina epasuorista
vaikutuksista aiheutuville riskeille. Hyva kdytanto on aloittaa mittausten suorittaminen

jo jonkin matkan padssa kenttien lahteesta. Ndin varmistetaan, etta tutkimuksen tekija

ei altistu asianomaisen toimenpidetason tai altistumisen raja-arvon ylittaville kentille, ja
suojataan mittausvalinetta vaurioilta, joita voi syntya voimakkaan lahteen laheisyydessa
kohdattavista voimakkaista kentista.

Staattisissa magneettikentissa on erityisesti huolehdittava siita, etta valtetaan riskit, jotka
liittyvat sinkoutumisvaikutuksiin, ja voimakkaissa sahkokentissa on voitava valttaa liialliset
mikrosokit ja kosketusvirrat.

Asianmukainen riskinarviointi olisi suoritettava ennen tutkimusta, ja lisaksi toteutettava
asianmukaisia suojaavia tai ehkdisevia toimenpiteita. Nama toimenpiteet voivat olla
luonteeltaan padasiassa organisatorisia.

Tutkimuksen ldhestymistapa

Mittausten suorituspaikkojen, ajoituksen ja keston madrittamiseen olisi kiinnitettava erityista
huomiota. Yleensa tama tarkoittaa sita, etta tyontekijdiden kanssa kaydaan ensin keskusteluja
sen selvittamiseksi, mita tehtavia he suorittavat, ja tyontekijoiden tydskentelya seurataan,
jotta voidaan maarittaa, mitka kehon ja raajojen sijaintikohdat ovat mittausten kannalta
asianmukaisia. Arvioinneissa olisi otettava huomioon kaikki tavanomaiset tyotehtavat, muun
muassa laitteen normaali kaytto, puhdistus, tukkeutumien selvittaminen, kunnossapito ja
huolto/korjaus (jos se tehdaan yrityksen sisalla).

Tavallisin tapa suorittaa tutkimus on toteuttaa pistemittauksia maaratyissa tydpaikan
sijaintikohdissa tai tietyissa sijaintikohdissa sahkdmagneettisten kenttien lahteiden
ymparistossa. Mittausten olisi katettava alueet, joita tydntekija kayttaa tyotehtavia
suorittaessaan, kuten edella todettiin. On kuitenkin huomattava, etta direktiivissa maaritellyt
toimenpidetasot ovat ilman ihmiskehoa maaritettyja arvoja, joten tydntekijan ei tulisi olla
alueilla lasng, kun varsinaisia mittauksia suoritetaan (ks. jaljempana). Kentan mahdollisen
ajallisen vaihtelun huomioon ottamiseksi lokimittareita voidaan asettaa eri sijainteihin
mittaamaan kenttaa siksi aikaa, kun tehdaan pistemittauksia.

Hyva kaytanto on toistaa mittaukset samoissa sijaintikohdissa tietyin valein arvioinnin aikana,
jotta voidaan varmistua siita, etta mittaukset ovat vakaita ja mittarit toimivat asianmukaisesti.

Sahkokenttia on vaikeampi mitata kuin magneettikenttia, silla ympadrilla olevat esineet,
my0s ihmiskehot, aiheuttavat sahkokentissa helposti hairidita. EMF-direktiivissa maaritellyt
toimenpidetasot on maaritetty hairiottémille kentille, joten olisi siis huolehdittava siita, etta
tyontekijoiden tai tutkimuksen tekijoiden kehot ovat etadlla mittaussondista (ja etta sondi on
etaalla metalliesineista) mittausten aikana.

Mittausvdilineet

Jotta arviointi olisi pateva, on tarkeaa kdyttaa mittauksissa asianmukaisia valineitd, ja
valineiden asianmukaisuus riippuu arvioitavan sahkdmagneettisen kentan luonteesta.
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Huomiota olisi kiinnitettava mittausvalineen teknisiin eritelmiin sen varmistamiseksi, etta valine
soveltuu tutkittavan signaalin mittaamiseen. Tietyissa tilanteissa voidaan joutua mittaamaan
seka sahko- etta magneettikenttia. Mikali tiedetaan, etta lahde toimii yli muutaman kymmenen
MHz:n taajuuksilla, ja laitteen kayttaja on kaukokentan alueella, sahkd- ja magneettikentan
voimakkuus voidaan muuntaa yhden voimakkuudesta toisen voimakkuudeksi vapaan tilan
impedanssin arvon (Z, = 377 Ohms (Q)) perusteella. Toinen téarked edellytys on se, etta
vdlineet olisi kalibroitava jaljitettavissa olevien standardien mukaisesti niiden asianmukaisen
toiminnan varmistamiseksi. Aloita tutkimus aina niin, etta valineen mittausalue on asetettu
enimmaislaajuudelle, jotta laitteen ylikuormittumisen riski on mahdollisimman pieni.

Valineet, joiden anturi on yksiakselinen, pystyvat mittaamaan ainoastaan jotakin yhta kentan
komponenttia, joten tamantyyppista anturia kdytettaessa on tarkeaa, etta silla suoritetaan
mittauskohdassa mittauksia kolmessa kohtisuorassa suunnassa, jotta muodostuva kentta
voidaan laskea. Edistyneissa valineissa on kolme keskenaan kohtisuorassa olevaa anturia,
joilla muodostuva kentta voidaan mitata. Lisaksi on otettava huomioon sondin koko, silla
sondin on oltava kentan vaihtelualuetta pienempi. Lisdtietoja sondin asianmukaisesta
koosta annetaan standardissa IEC61786-1.

Monilla nykyvalineilla voidaan mitata huippuarvoja tai neliéllisia keskiarvoja (RMS-arvoja),

joita voidaan verrata suoraan EMF-direktiivissa madritettyihin raja-arvoihin. EMF-direktiivin
toimenpidetasot madritelldan yleensa RMS-arvoina. RMS-mittauslaitteet eivat valttamatta
kuitenkaan sovellu mittaamaan pistehitsaus- tai RFID-laitteiden synnyttémia kenttig, silla kenttien
signaali voi olla pulssimuotoinen ja kenttien muutokset ovat liian nopeita suhteessa aikaan,

jonka pohjalta valine laskee asianomaiset keskiarvot. Tilanteissa, joissa esiintyy monimutkaisia
signaaleita, on suositeltavaa arvioida altistumista huippuarvon menetelmalla (ks. jakso D3).

Taulukossa D2 esitetaan tiivistetysti muutamia keskeisia tekijoita, jotka on otettava

huomioon valittaessa asianmukaisia mittausvalineita.

Taulukko D2 Tekijoitd, jotka on otettava huomioon valittaessa asianmukaisia
mittausvilineita

Arvioitava sdhkomagneettisen Mittausvdlineen edellytykset

kentdn ominaispiirre

Taajuus Vdlineen on kyettdva reagoimaan kaikkiin arvioitavan signaalin taajuuksiin.

Varahdyslaajuus Valineessa on oltava riittédvan laaja dynaaminen mittausalue, jotta voimakkuudet,
joita kentdssa todenndkaisesti kohdataan, voidaan mitata.

Modulaatio-ominaisuudet Vdlineen on pystyttdva havainnoimaan erilaisia modulaatioskeemoja.

Temporaalinen vaihtelu / kayttdjakso Ota huomioon valineen ndytteenottonopeus ja integraatioaika seka lokimittauksen
kesto.

Spatiaalinen vaihtelu Sondin tulee olla kentan vaihtelualuetta pienempi.

Sijainti: sisatilat/ulkotilat/molemmat Jos tutkimuksia suoritetaan ulkona ilman verkkoliitantdd, on huolehdittava siitd, etta

vdlineen paino/kestavyys mittausvalineen akun toiminta-aika on riittdva. Soveltuuko valine ulkotutkimuksiin

Raportointiparametrit

Taulukossa D3 annetaan esimerkkeja keskeisista parametreista, jotka olisi kirjattava
tydpaikan arvioinnin yhteydessa.

Jos vaiheen 2 arvioinnissa todetaan, etta ulkoiset kentat eivat ylita toimenpidetasoja,
tyopaikka noudattaa EMF-direktiivig, ja arviointi voidaan paattaa (kuva D1).

Jos staattisia kenttia koskevat altistumisen raja-arvot tai toimenpidetasot saattavat ylittyg,
tyénantajan on toteutettava asianmukaisia ehkaisevia tai suojaavia toimenpiteita.

Jos matalat toimenpidetasot ylittyvat pienilla taajuuksilla, tydnantajan on suoritettava
arviointi myds korkeisiin toimenpidetasoihin nahden. Jos mittaustulokset eivat ylita korkeita
toimenpidetasoja, tydnantaja voi joko toteuttaa suojaavia tai ehkaisevia toimenpiteita,
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muun muassa kouluttaa tyontekijoita, tai tehda vaiheen 3 arvioinnin osoittaakseen
noudattavansa asianmukaisia aistimusraja-arvoja.

Taulukko D3 Esimerkkeja parametreista, jotka tulee kirjata
tutkimuslomakkeeseen

Parametri Huomautus
Tutkimuksen pdivamaara ja kellonaika Viite
Yhteyshenkil6 / sijaintipaikan tiedot / rakenteet  Viite

Arvioitu tydpaikka Tiedot tilassa sijaitsevista laitteista seka
tiivistelma kayttotiedoista

Arvioitu tydntekijan tehtava tai toiminta Rutiinitoiminta, kunnossapito tai puhdistus
Tutkittava fysikaalinen suure Sahkokenttd, magneettikentta tai tehotiheys
Mittausvalineiden tiedot Laajakaista- tai kapeakaistamittari,

havaittavat taajuudet, mittausalueen
dynaamisuus, ndytteenottonopeus,
kalibroinnin paivamadra ja epavarmuusaste.

Mittausstrategia Huippuarvo / neliéllinen keskiarvo (RMS)
Kentan x-, y-, z-akselit
Piste- tai laajat mittaukset
Naytteenottopaikat (tarvittaessa myos kaavio
tai kartta)
Naytteenottonopeus

Jos mitatut kentat ylittavat korkeat toimenpidetasot, on syyta kiinnittaa huomiota kentan
laajuuden ja tyontekijan kehon altistuneen osan suhteeseen ja tarvittaessa verrattava
kenttia raajojen altistumisen toimenpidetasoihin. Mikdli altistuminen ei ole paikallista tai
paikallinen altistuminen ylittaa raajojen altistumisen toimenpidetasot, tydnantajalla on
kaksi vaihtoehtoa. Han voi joko toteuttaa suojaavia ja/tai ehkdisevia toimenpiteita tai edeta
vaiheeseen 3, jossa vaatimustenmukaisuutta arvioidaan altistumisen raja-arvoihin nahden
(ks. jakso D1.3).

Jos ulkoiset kentat ylittavat suurilla taajuuksilla toimenpidetasot, tyénantaja voi jalleen joko
toteuttaa suojaavia ja/tai ehkdisevia toimenpiteitd tai edetd vaiheen 3 arviointiin.

Jos kosketusvirtoihin sovellettavat toimenpidetasot ylittyvat, tydnantajan on toteutettava
asianmukaisia suojaavia tai ehkdisevia toimenpiteita.

D.1.3 Vaihe 3 - Arviointi altistumisen raja-arvojen suhteen
D.1.3.1 Johdanto

EMF-direktiivissa maaritellaan altistumisen raja-arvot, joiden padtarkoitus on rajoittaa
sahkokenttien indusoitumista kehoon ja niiden ominaisabsorptionopeutta. Tallaisia suureita
ei ole helppo mitata, ja siksi vaiheen 3 arvioinnissa kaytetadn yleensa edistyneempia
numeerisen mallinnuksen tekniikoita, joilla altistumisen raja-arvojen noudattaminen voidaan
osoittaa. Jotain valinnanvaraa menetelmissa kuitenkin on.

Toimenpidetasoissa arvioidaan tiukoin kriteerein sita, mika niiden ulkoisten kenttien
enimmaisvoimakkuus saa olla, joille tyontekijan keho altistuu, jotta asianomaiset
altistumisen raja-arvot eivat ylity. Jos mittaukset nayttavat, etta toimenpidetaso voi ylittya
tietyssa altistumistilanteessa, saattaa olla valttamatonta toteuttaa dosimetrinen arviointi
altistumisen raja-arvon noudattamisen osoittamiseksi.
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Numeerisilla simulaatioilla voidaan arvioida, ylittavatko laitteen sahkdmagneettiset kentat
altistumisen raja-arvot. Simulaatiot ja laskennallinen dosimetria muodostavat yhteyden
toimenpidetasojen (ulkoisesti mitattujen hairiottémien sahkdmagneettisten kenttien) ja
altistumisen raja-arvojen (sahkdémagneettisen kentan ja ihmiskehon valista vuorovaikutusta
kuvaavien mallinnettujen annossuureiden) valille. Simulaatioiden avulla sahkémagneettisten
kenttien — ilman kehoja mitatut — arvot voidaan muuntaa kehon annossuureiksi.

Altistumisen raja-arvoihin lukeutuviin annossuureisiin kuuluvat indusoituneiden sahkokenttien
voimakkuudet, ominaisabsorptionopeus (SAR) ja tehotiheys. Terveysvaikutukset ja
annossuureet riippuvat vaikuttavan kentan taajuudesta. Direktiivissa altistumisen raja-arvot
madritellaan pienilla taajuuksilla indusoituneiden sahkokenttien voimakkuuksina ja suurilla
taajuuksilla SAR-arvaina ja tehotiheyksina (taulukko D4).

Taulukko D4 Potentiaaliset biologiset haittavaikutukset, altistumisen raja-
arvojen ja toimenpidearvojen suureet

Taajuus Potentiaalinen Altistumisen raja-arvon Toimenpidetason
biologinen annossuure (numeerisesti altistumissuure (tavallisesti
haittavaikutus simuloitu) mitattu)

1 Hz- Vaikutuksia keskus- ja Indusoituneet sahkokentat stimuloiduissa  Sahkdkentan voimakkuus,

10 MHz adreishermostoon kudoksissa, yksikko V/m magneettivuon tiheys, indusoituneet

ja kosketusvirrat

100 kHz- Kudosten [@ampeneminen SAR-arvo, yksikko W/kg (Sahkokentan voimakkuus)?,
6 GHz SA-arvo, yksikkd J/kg (magneettivuon tiheys)?,
indusoituneet ja kosketusvirrat

6-300 GHz Pinnallinen l@mpeneminen Tehotiheys, yksikkd W/m? (Séhkokentan voimakkuus)?,

(magneettivuon tiheys)? ja tehotiheys

D.1.3.2 Sdhkémagneettisen kentéin vuorovaikutukset ihmiskehon kanssa

Pientaajuuskentdit

Pienilla taajuuksilla sahkd- ja magneettikenttien voidaan katsoa olevan toisiinsa
kytkeytymattomia (kvasistaattinen approksimaatio), ja nain ollen niita voidaan kasitella
erikseen.

Ulkoinen schkokenttd

lhmiskeho saa pientaajuisessa sahkdkentdssa aikaan merkittavia hairiita. Useimmissa
altistumistilanteissa ulkoinen sahkokentta on suuntautunut vertikaalisesti maahan nahden.
lhmiskeho johtaa pienilla taajuuksilla hyvin sahkéa, ja kehoon indusoituvat sisdiset
sahkokentat ovat monta kertaa ulkoista kenttaa heikompia.

Varaukset, jotka indusoituvat kehon pintaan altistuttaessa ulkoiselle sahkokentalle,
jakautuvat epatasaisesti. Tdman seurauksena kehoon indusoituneiden sisaisten virtojen
suuntaus on paaasiassa vertikaalinen. Toinen kehoon indusoituneiden sahkdkenttien
voimakkuuteen ja spatiaaliseen jakautumiseen suuresti vaikuttava tekija on ihmisen ja
maan valinen kosketus. Voimakkaita sisdisia sahkokenttia indusoituu silloin, kun keho on
taydellisessa kosketuksessa maahan molemmin jaloin. Mita paremmin keho on eristetty
maasta, sita heikompia kudoksiin indusoituneet sahkokentat ovat. Tasta syysta eristavat
tyokengat voivat tietyissa tilanteissa antaa jonkinasteista suojaa pientaajuuskenttien
vaikutuksilta.

Ulkoinen magneettikenttd

Toisin kuin sahkokentissa, inmiskeho ei aiheuta hairidita magneettikentissa. lhmiskehossa
oleva magneettikentta on samanlainen kuin ulkoinen magneettikentta. Tama johtuu siita,
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etta kudosten ja ilman magneettinen lapaisevyys on samanlainen. Kudoksessa voi esiintya
magneettisia aineita (esimerkiksi magnetiittia), joskin niin pienina maaring, ettei silla ole
kaytannon merkitysta.

Ulkoisen magneettikentan ja kehon valisen vuorovaikutuksen keskeinen muoto on Faradayn
induktiolakiin liittyva virta, joka kulkee johtavassa ihmiskudoksessa. Heterogeenisissa
kudoksissa, jotka koostuvat alueista, joiden sahkonjohtavuus vaihtelee, virtoja kulkee myds
naiden alueiden yhtymakohdissa.

Suurtaajuuskentdt

Suurilla taajuuksilla ihmiskeho on kuin epataydellisesti toimiva sahkoa johtava antenni.
Kehon kudoksiin indusoituu sahkdkenttia ja -virtoja. Jos ihminen seisoo maassa, indusoituvat
virrat kulkevat kehon lapi vertikaalisessa suunnassa ja johtuvat jalkojen kautta maahan.
Indusoituneet sahkokentat ja -virrat aiheuttavat lampdvaikutuksia ihmiskudoksissa

seka paikallisesti etta kautta koko kehon. Indusoituneiden sahkokenttien voimakkuus ja
spatiaalinen jakautuminen riippuvat suuresti altistumistilanteesta ja taajuudesta.

Keholla on luonnollinen resonanssitaajuus, joka riippuu ihmisen pituudesta. Radiotaajuiset
sahkomagneettiset kentat absorboituvat tehokkaasti asianomaisen resonanssitaajuuden
lahitaajuuksilla. Kun taajuudet ovat suunnilleen alle 1 MHz:n suuruisia, ihmiskeho absorboi
radiotaajuusenergiaa hyvin vahan. Absorptio on huomattavan suurta resonanssitaajuudella
60-80 MHz silloin, kun keho on eristetty, ja resonanssitaajuudella 30-40 MHz silloin,

kun keho on maadoitettu. Taman lisaksi tietyt kehon osat voivat resonoida. Aikuisen paa
resonoi noin 400 MHz:n taajuudella. Jos ihminen istuu, kehon yla- ja alaosalla voi olla oma
resonanssitaajuus. Nain ollen taajuus, jolla radiotaajuusenergiaa absorboituu eniten, riippuu
kehon koosta ja asennosta. Yleensa radiotaajuinen [@mpeneminen vahenee sen jalkeen, kun
taajuus on ylittanyt resonanssialueen. Suurilla taajuuksilla lampeneminen keskittyy kuitenkin
enemman kehon pintaan, silla kentan tunkeutumissyvyys pienenee.

D.1.3.3 Altistumisen raja-arvot

Altistumisen raja-arvot kuvaavat kehon sisdisia annossuureita, ja niiden on tarkoitus
antaa suojaa haitallisilta terveysvaikutuksilta, joita aiheutuu, kun ihminen altistuu
sahkomagneettisille kentille. Sovellettavat altistumisen raja-arvot riippuvat tutkittavan
kentan taajuudesta.

Pieni taajuus

Pienilla taajuuksilla (1 Hz-=10 MHz) ensisijainen dosimetrinen suure on ihmiskehoon
indusoituva sisainen sahkdkentta. Tama johtuu siita, etta ihmisen hermokudosten
stimulaatiota koskevat kynnysarvot maaritelladn naiden sisaisten sahkdkenttien
voimakkuuden ja spatiaalisen vaihtelun mukaan. Indusoituneen sahkokentan yksikko on
volttia per metri (Vm™).

Altistuttaessa pientaajuisille sahktkentille kehoon syntyy sisaisia sahkokenttia, jotka saavat
vaikuttavassa kentassa aikaan huomattavia hairigita. Ulkoisesta sahktkentasta indusoituu
kehon pintaan epatasaisia varauksia, ja kehoon syntyy sisdisia sahkokenttia, jotka voivat
muodostaa kehoon virtoja.

Altistuttaessa pientaajuisille magneettikentille magneettikentta synnyttaa sisdisia
sahkokenttig, jolloin kehoon indusoituu sahkdkentta ja siihen liittyvia virtoja. Kenttia
syntyy lisaksi virroista, jotka kulkevat kehon sellaisten alueiden valissg, joilla kudosten
sahkonjohtavuus on erilainen. Kuvassa D3 naytetaan, miten indusoituvat sahkokentat
absorboituvat kehoon, kun henkilo altistuu ulkoisille pientaajuisille sahko- ja
magneettikentille.
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Kuva D3 Altistuminen pienella taajuudella: Ihmiskehoa kuvaavia
leikkauskuvia, joista kuva (a) esittdd kehon sisdelimid, kuva (b) esittaa
sisdisid sahkokenttid, jotka syntyvit altistumisesta ulkoiselle pientaajuiselle
magneettikentille, ja kuva (c) esittda sisdisid sahkokenttid, jotka syntyvét
altistumisesta ulkoiselle pientaajuiselle sahkodkentiille.

Sahkokentta Sahkakentta
SO-180 10-20
45 5
o o

[ ] {rrivf v 4]

Suuri taajuus

Suurilla taajuuksilla (100 kHz-300 GHz) sahkémagneettisen kentan absorptiota kuvaava
ensisijainen dosimetrinen suure on ominaisabsorptionopeus (SAR). Tama johtuu siita,

ettd tarkeimmat biologiset haittavaikutukset, jotka aiheutuvat siita, etta henkild altistuu
sahkdmagneettisille kentille ndilla taajuuksilla, perustuvat siinen, etta kudosten lampétila
nousee.

SAR-arvo voidaan madritella tehoksi, joka absorboituu massayksikkoa kohti. Sen yksikko on
wattia per kilogramma (Wkg?). SAR-arvoa kaytetaan EMF-direktiivissa annossuureena siksi,
etta se korreloi laheisesti ihmiskudoksen [@ammon nousun kanssa. Kuvassa D4 naytetadn,
miten SAR jakautuu ihmiskehossa, kun henkild altistuu suurtaajuiselle sahkémagneettiselle
kentdlle.
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Kuva D4 Altistuminen suurella taajuudella: Ihmiskehoa kuvaavia
leikkauskuvia, joista kuva (a) esittdd kehon sisdelimid, kuva (b) esittaa
kudosten ominaisabsorptionopeutta silloin, kun henkilé altistuu 40 MHz:n
sdhkomagneettiselle kentiille, ja kuva (c) esittdd ominaisabsorptionopeutta,
kun henkil6 altistuu 2 GHz:n sdahkdmagneettiselle kentalle.

Altistumisen raja-arvojen maarittelyssa kaytettyja sisdisia annossuureita (sahkokenttia
ja SAR-arvoa) ei voida arvioida tarkasti mittaamalla, silla ihmiskehon sisaisten kenttien
voimakkuuksia ei pystyta mittaamaan ihmiskehoon kajoamatta. Altistumisen raja-arvoja
kuvaavia annossuureita on mitattu elaimiltd, mutta nama tiedot ovat kuitenkin vahaisia
ja mittausten tarkkuus on melko heikko. Lisaksi elaimilla tehtyjen tutkimusten tuloksia ei
voida sellaisenaan soveltaa ihmisiin, silla lajeilla on monia fysiologisia eroja. Numeeriset
simulaatiot ihmisen sahkdmagneettisesta absorptiosta — joiden avulla voidaan osoittaa
EMF-direktiivin altistumisen raja-arvojen noudattaminen — antavat mahdollisuuden tutkia
sisdisia annossuureita suoraan.

D.1.3.4 Altistumisen raja-arvojen noudattamisen arviointi

Altistumisen raja-arvoihin verrattavien kehon annossuureiden laskemiseen tarvitaan kuva
ihmiskehosta, numeerinen menetelmd, joka voi mallintaa sahkdmagneettisen kentan
vuorovaikutusta biologisten kudosten kanssa, ja kuva sahkdmagneettisen kentdn lahteesta.

Ihmismalli

Ihmiskehoa voidaan luonnehtia vastaanottavaksi antenniksi silloin, kun se altistuu
sahkomagneettisille kentille. Nain ollen kehon anatomiset, geometriset ja sahkoiset
ominaisuudet ovat aarimmaisen tarkeita arvioitaessa altistumisen raja-arvojen noudattamista.

Aikaisernmin ihmiskeho on korvattu yksinkertaisilla homogeenisilla rakenteilla, kuten palloilla,
litistyneilla palloilla, sylintereilla, kiekoilla ja kuutioilla, kun sisdisia annossuureita on haluttu
arvioida. Naihin homogeenisiin muotoihin sovelletaan yhta yksittdista sahkonjohtavuuden

ja permittiivisyyden arvoa, joka edustaa koko kehon keskimdardista arvoa. Yleensa tallainen

arvo ei ole taajuusriippuvainen. Tallaisten yksinkertaisten rakenteiden kaytolla helpotetaan
sahkdmagneettisille kentille altistumisen numeerista simulointia. Tallaisten menetelmien
tuottamat tulokset ovat kuitenkin epatarkkoja ja yliarvioivat merkittavasti tosiasiallista altistusta.



Kuva D5 Ihmismalli: Esimerkki heterogeenisesta ja anatomisesti
realistisesta miesmallista. Mallissa ndkyy luuranko ja sisdelimet (vasemmalla),
lihakset (keskelld) ja iho (oikealla).

On suositeltavaa, etta sahkomagneettisille kentille altistumisen arviointiin kaytetaan
heterogeenista ja anatomisesti realistista ihmiskehon mallia. Monet organisaatiot ovat jo
tahan mennessa kehittaneet erilaisia heterogeenisia ihmiskehon malleja (miehesta, naisesta,
raskaana olevasta naisesta, henkiltista erilaisissa asennoissa ja niin edelleen). Mallit ovat
anatomialtaan realistisia ja sisaltavat useita eri kudoksia. Koska tdllaisen mallin luominen
edellyttaa investointeja, mallien kdytdsta aiheutuu tavallisesti kustannuksia. Saatavilla
olevissa malleissa on lisaksi vaistamatta eroja, joten ne luultavasti tuottavat hiukan erilaisia
tuloksia.

Anatomisesti realististen mallien kehitystydssa kehon magneettiresonanssikuvista saadut
tiedot segmentoidaan yleensa tietokoneella eri kudostyyppeihin. Mallien anatomian
realistisuuteen kiinnitetaan erityista huomiota. Kuvissa D5 ja D6 annetaan esimerkkeja
heterogeenisesta aikuisen miehen mallista. Tallaiset mallit sisaltavat yleensa yli 30 eri
kudosta ja elinta. Malli voi olla vokselimalli (vokseli on pikselin kolmiulotteinen vastine) tai
pintamalli.

Kun ihmiskehon mallia kaytetaan numeerista menetelmaa, kuten adrellisten erotusten aika-
akselimenetelmaa, hyodyntavissa simulaatioissa, sita kuvataan tyypillisesti kuutiosoluina
(vokseleina), joiden lapimitta on 1-2 mm. Vokseleille madritetaan sahkdnjohtavuutta ja
permittiivisyytta kuvaava arvo eri elimista ja kudoksista mitattujen arvojen perusteella.

Jotta ihmismalleista voidaan laskea annossuureita, on maariteltava dielektriset
ominaisuudet kudoksille, joista nama mallit muodostuvat. Jos oletetaan, etta eri kudokset
ovat valtaosin homogeenisia, sahkdiset ominaisuudet voidaan kuvata kahdella parametrilla,
nimittain sahkdnjohtavuudella (o) ja permittiivisyydella (€). Nama ominaisuudet vaihtelevat
biologisissa kudoksissa taajuuden mukaan. Yleensa kudoksen sahkdnjohtavuus kasvaa ja
permittiivisyys laskee silloin, kun taajuus suurenee.

Jakso 5 - Viiteaineisto
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Kuva D6 Ihmismalli: heterogeenisen ihmismallin leikkauskuva, jossa ndakyy
valikoituja kudostyyppeja

| | aivo-selkaydinneste
M veri

[ ohutsuoli
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- iho
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Y [ selkaydin

Eri kudosten dielektriset ominaisuudet vaihtelevat suuresti (ks. http:/niremf.ifac.cnr.it/tissprop/).
Kudokset, joissa veden osuus on suuri (esimerkiksi ruumiinnesteet), eivat nayta olevan juuri
ollenkaan taajuusriippuvaisia alle 100 kHz:n taajuuksilla. Ihmiskudoksessa olevan veden tai
nesteen osuus vaikuttaa merkittavasti kudoksen dielektrisiin ominaisuuksiin ja siihen, miten
ndma ominaisuudet muuttuvat taajuuden muuttuessa. Tasta syysta kudokset, jotka nayttavat
kayttaytyvan samalla tavoin altistuessaan sahkémagneettisille kentille, voidaan ryhmitella
niiden vesisisallon mukaan. Esimerkiksi veressa ja aivo-selkaydinnesteessa on suuri vesisisalto,
ja ne voivat johtaa sahkdvirtoja verrattain hyvin. Keuhkot, iho ja rasva ovat melko huonoja
johtimia, kun taas maksa, perna ja lihakset ovat sahkonjohtavuudeltaan keskitasoa.

Numeeriset menetelmdit

Sahkémagneettisen kentdn absorboitumista heterogeenisissa ja anatomisesti realistisissa
ihmismalleissa on arvioitu erilaisilla numeerisilla menetelmilla. Tehtdvadn soveltuvien
numeeristen menetelmien maara on rajallinen, silla ihmiskehon sahkdiset ominaisuudet ovat
hyvin heterogeenisia ja ulkoisten ja sisaisten elimien muodot ovat niin ikaan monimutkaisia.

Teravapiirtoisessa sahkomagneettisia kenttia koskevassa dosimetriassa on sovellettu
onnistuneesti muiden muassa aarellisten erotusten menetelmaa (FD) taajuusakselilla ja
aika-akselilla (FDTD), aarellisten elementtien menetelmaa (FEM) ja darellisten integraalien
tekniikkaa (FIT).

Nama menetelmat tarjoavat Maxwellin aaltoyhtaldille suoran ratkaisun. Ndissa
menetelmissa laskennallinen alue on yleensa tapana jakaa 3D-ristikoksi, joka koostuu
soluista tai pinnoista, joille annetaan diskreetteja sahkaisia ominaisuuksia. Adrellisten
erotusten menetelmissa laskennallinen koodi toistuu ajassa ja paikassa, ja silla arvioidaan
kentan arvoja kussakin solussa siihen saakka, kunnes keratyt tiedot konvergoituvat ratkaisun
muotoon.


http:/niremf.ifac.cnr.it/tissprop/
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Kaikissa menetelmissa on hyvia ja huonoja puolia. Kaikkia menetelmia ja joitain
tietokonekoodeja on tarkistettu erittain seikkaperdisesti vertaamalla niita analyyttisiin
ratkaisuihin ja kokeellisiin tuloksiin sen varmistamiseksi, etta naiden menetelmien antamat
tulokset ovat edustavia useissa sahkdmagneettisen altistumisen tilanteissa.

D.1.3.5 Keskiarvon laskenta: indusoituneen séhkékentén 99. persentiili,
WBSAR ja paikallinen SAR

Indusoituneen scéihkékentdn 99. persentiili

Kun rajoitetaan tydntekijaan indusoituvien in situ -sahkokenttien haittavaikutuksia, on
tarkedaa maatritella alue, jonka perusteella in situ -sahkokentan keskimaarainen arvo
lasketaan. Kaytannon kompromissing, jolla voidaan tayttaa ehytta biologista perustaa
koskevat vaatimukset ja laskennalliset rajoitukset, on suositeltavaa, etta in situ
-sahkokentta maadritettaisiin sahkokentan keskimaardisena vektorina pienessa yhtenaisessa
kudostilavuudessa, jonka mitat ovat 2 x 2 x 2 mm?®.

Numeerisissa menetelmissd, joilla lasketaan kehoon indusoituneita sahkokenttia, kaytetaan
usein ihmismallia, joka on diskretisoitu soluihin tai vokseleihin. Jos kuitenkin kaytetadn
menetelmad, joka ei perustu tallaisiin soluihin, on keskiarvon laskentaa varten laadittava
asianmukainen algoritmi, joka laskee sahkdkentan arvon tilavuutta 2 x 2 x 2 mm? kohti
numeerisessa koodissa. Tietyssa kudoksessa sahkokentan 99. persentiilin arvo on se luku,
jota tulee verrata altistumisen raja-arvoon (ICNIRP 2010).

Koko kehon keskimdicirciinen SAR (WBSAR)

Koko kehon keskimaaraiseen SAR-arvoon perustuvalla altistumisen raja-arvolla pyritdan
suojelemaan tyontekijoita koko kehon lampenemisvaikutuksilta. Koko kehon SAR-arvo
lasketaan siten, etta ihmismallin kaikkien vokselien absorptionopeudet lasketaan yhteen ja
jaetaan kehon massalla.

Paikallinen SAR

EMF-direktiivissa maaritellaan paikalliseen SAR-arvoon perustuvat altistumisen raja-arvot
tyontekijoiden suojelemiseksi kehon paikalliselta lampenemiseltd, joka paaasiassa aiheutuu
altistumisesta lahikentassa sijaitseville sahkémagneettisen sateilyn lahteille.

EMF-direktiivissa todetaan, etta laskettaessa paikallista SAR-arvoa taajuusalueen 100 kHz—
6 GHz sahkdmagneettisille kentille keskimaardinen SAR olisi laskettava 10 gramman
yhtendista (eli yhteenkuuluvaa) kudosmassaa kohti. Kehon paikallisen SAR:n maksimiarvoa
olisi kaytettava altistumisen arviointiin.

Menetelma paikallisen SAR-arvon laskemiseksi 10 gramman yhtenaista aluetta kohti on
seuraavanlainen. lhmismallin horisontaalisesta leikkauksesta valitaan se solu, jonka SAR-
arvo on kaikista suurin. Tamadn jalkeen kartoitetaan taman solun kuusi naapurisolua, jotka
ovat kosketuksissa alkuperdiseen soluun, sen solun léytamiseksi, jonka absorptionopeus on
suurin. Taman vaiheen paatyttya tehot ja massat lasketaan yhteen. Solun pintaa koskettavia
naapurisoluja kartoitetaan siksi, etta saadaan muodostettua yhteenkuuluva solualue, jonka
massa on 10 grammaa, ja SAR-arvo lasketaan taman yhteenkuuluvan alueen pohjalta.
Menetelmassa kaytetaan suunnilleen tuhatta solua (kudostyypin tiheyden mukaan), kun
vokseliresoluutio on 2 mm, silla kunkin solun tilavuus on 0,008 cm?®. Menetelma toistetaan
kussakin horisontaalisessa leikkauksessa, ja lopulta valitaan koko ihmismallin kaikkien
yhteenkuuluvien alueiden joukosta SAR:n maksimiarvo.

Kuvassa D7 annetaan esimerkkeja paikallisen SAR:n keskimaaraisesta arvosta 10 gramman
yhtendista aluetta kohti. Kuvassa esitetdan 10 gramman yhtenaiset alueet, joille on
ihmismallin perusteella laskettu SAR:n huippuarvot henkilon altistuessa 100 MHz:n ja

3,4 GHz:n sahkdmagneettiselle kentdlle, jonka aalto on vakiotaajuinen.
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Kuva D7 Yhtendiset alueet: Keskimddrdinen SAR-arvo ihmismallin 10
gramman yhtendista (yhteenkuuluvaa) aluetta kohti altistuttaessa (a)

100 MHz:n ja (b) 3,4 GHz:n sahkdmagneettiselle kentdlle. Varikartan vérit
vaihtelevat tummansinisestd (matala SAR) tummanpunaiseen (korkea SAR).

TR

(a}

D.2 Vaatimustenmukaisuuden osoittaminen epatasaisesti
jakautuneessa altistumisessa

D.2.1 Johdanto

Altistumisia sahkdmagneettisille kentille voidaan kuvata tasaisiksi tai epatasaisiksi. Tasainen
sahkdmagneettinen kentta maadritellaan suurilla taajuuksilla aaltona, joka on levinnyt

siina maarin, etta silla nayttaa olevan sama vardhtelylaajuus joka puolella sitd tasoa,

joka on kohtisuorassa sen kulkusuuntaa vasten. Tasainen kentta on ideaali, jonka avulla
aalto voidaan selittaa yhtena kokonaisena aaltona, joka kulkee yhteen suuntaan. Pienilla
taajuuksilla tasainen kentta on kentta, joka on samanlainen maaratyn tilan joka puolella,
esimerkiksi sahkokentta, joka on kahden paattymattéman yhdensuuntaisen levyn valissa.

Kentan arvon madrittaminen toimenpidetasojen noudattamisen arvioimiseksi on turhaa
tasaisessa sahkémagneettisessa kentassd, silla arvo on sama viivalla, joka on kohtisuorassa
aallon kulkusuuntaa vasten (kuva D8). Mikali kentta on tdlla tavalla tasainen tai melko
tasainen (20 prosentin sisalla), kentan mittaamisen yhdessa tyontekijan kayttaman tilan
sijaintikohdassa pitaisi riittaa.

Sahkoémagneettista sateilya synnyttavat laitteet voivat saada aikaan kehon pituudella
epatasaisesti jakautuneita altistumisymparistoja, jos laitteet on sijoitettu henkildn lahelle
tai ymparistoon, jossa syntyva kentta vaihtelee maaheijastusten / lahella olevista esineista
aiheutuvan sironnan seurauksena.
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Kuva D8 Esimerkkeja tasaisesta ja epdtasaisesta altistumisesta:

Kentéan vaihtelu suhteessa etdisyyteen maasta (a) tasaisessa kentdssa ja
(b) tyypillisessa dipolikentdssa. Kuvaan on merkitty kentédn spatiaalinen
keskiarvo, kentdan maksimiarvo ja kentdn arvo 1 metrin etdisyydelld maasta.

—
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Yhden yksittdisen kentan arvon madrittaminen toimenpidetasoihin vertaamista varten ei ole
merkityksetonta silloin, jos kentta vaihtelee huomattavasti tydntekijan kayttamalla alueella.
Tallaisessa altistumistilanteessa voidaan kayttaa kentan maksimiarvoa tyéntekijan kehon
sijaintikohdassa, mutta tama johtaa konservatiiviseen arvioon. Eraat organisaatiot ovat
ehdottaneet kaytettavaksi yhta yksittaista kentan arvoa, joka mitataan 1 metrin korkeudella;
my0s tama arvo on kuitenkin usein epaedustava.

Tallaisissa epatasaisen altistumisen tilanteissa on maariteltava asianmukainen menetelma
kentdn yhden yksittaisen arvon maarittamiseen. Direktiivissa todetaan, ettd naissa
tapauksissa voidaan laskea kentan spatiaalinen keskiarvo ja kayttaa sita. Spatiaaliseen
keskiarvoon perustuvia mittauksia tai laskelmia suositellaan, silla ne antavat edustavan
kuvan altistumisesta tilanteissa, joissa kentta vaihtelee pitkin ihmiskehon pituutta.

D.2.2 Epatasaisesti jakautuneeseen altistumiseen liittyvia
seikkoja

Direktiivissa toimenpidetasot maaritelladn yhtena arvona tiettya taajuutta kohti. Nama
toimenpidetasot voimakkuuksineen on maadritelty asianomaisten altistumisen raja-arvojen
noudattamisen varmistamiseksi taikka sen madrittamiseksi, mita 5 artiklassa mainittuja
ehkdisevia tai suojaavia toimenpiteita on toteutettava.

Jos kentta ei kuitenkaan ole tasainen tydntekijan kayttamalla alueella (kuten kuvassa

D8 (b)), sahkokentan voimakkuus tai magneettivuon tiheys vaihtelee sen mukaan, missa
sijaintikohdassa kenttaa arvioidaan. Aiheellinen kysymys onkin siis se, mika on se kentan yksi
yksittdinen arvo, jota tulisi verrata toimenpidetasoihin.

Direktiivissa suositellaan, etta ndissa altistumistilanteissa madritetaan kentan maksimiarvo
asianomaista tilavuutta kohti tai lasketaan spatiaalinen keskiarvo. Tapauksissa, joissa kehon
l[ahella on erittain paikallinen lahde, altistumisen raja-arvojen noudattamista tulisi arvioida
dosimetrisesti.

Direktiivin liitteen Il huomautuksissa B1-3 ja B2-3 todetaan muista kuin lampovaikutuksista
seuraavaa:

"Toimenpidetasot ovat laskettuja tai mitattuja maksimiarvoja tyontekijan kehon kohdalla.
Nain paastdan konservatiiviseen altistumisen arviointiin ja noudatetaan automaattisesti
altistumisen raja-arvoja kaikissa epatasaisesti jakaantuneen kentan altistumisoloissa. Jotta
yksinkertaistettaisiin 4 artiklan mukaisesti suoritettua arviointia altistumisen raja-arvojen
noudattamisesta erityisissa epatasaisesti jakaantuneen kentan oloissa, 14 artiklassa
tarkoitetuissa kaytannon oppaissa selitetaan kriteerit mitattujen kenttien spatiaalisen
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keskiarvon laskennalle vakiintuneen dosimetrian mukaisesti. Kun lahde on hyvin paikallinen
ja vain muutaman senttimetrin padssa kehosta, indusoitunut sahkokentta maadritellaan
dosimetrisesti tapauskohtaisesti.”

Direktiivin liitteen Il huomautuksessa B1-3 todetaan lampovaikutuksista seuraavaa:

"Toimenpidetaso (E) ja toimenpidetaso (B) koskevat laskettuja tai mitattuja sahko-

tai magneettikentan enimmaisarvoja tydntekijan kehon kohdalla. Nain paastdan
konservatiiviseen altistumisen arviointiin ja noudatetaan automaattisesti altistumisen
raja-arvoja kaikissa epatasaisesti jakaantuneen kentan altistumisoloissa. Jotta
yksinkertaistettaisiin 4 artiklan mukaisesti suoritettua arviointia altistumisen raja-arvojen
noudattamisesta erityisissa epatasaisesti jakaantuneen kentan oloissa, 14 artiklan
mukaisissa kaytannon oppaissa selitetaan kriteerit mitattujen kenttien spatiaalisen
keskiarvon laskennalle vakiintuneen dosimetrian mukaisesti. Kun lahde on hyvin paikallinen
ja vain muutaman senttimetrin padssa kehosta, altistumisen raja-arvojen noudattaminen
maaritellaan dosimetrisesti tapauskohtaisesti.”

D.2.2.1 Kentdnmaksimiarvo

Tama on yksinkertaisin tapa arvioida direktiivissa esitettyjen raja-arvojen noudattamista;

se on kuitenkin myds menetelma, joka antaa tydntekijan kentalle altistumisesta
konservatiivisimman arvion. Spatiaalista keskiarvoa ei lasketa. Hairiottéman kentan (eli
kentan, jossa tyontekija ei ole lasnd) mittaus tai laskenta suoritetaan tyontekijan kayttaman
alueen tietyssa pisteessa, jossa kentan arvo on suurin. Kentta arvioidaan ilman, etta
tyontekija on lasng, silla tietyissa altistumistilanteissa tyontekijan ldasndolo voi vadristaa
kentan arvoa. On kuitenkin syyta huomata, ettd pienilla taajuuksilla tyontekijan lasnaolo
vaikuttaa yksinomaan sahkokenttiin. Ihmiset eivat ole magneettisia, eivatka indusoituneet
virrat ole niin voimakkaita, etta ne kykenisivéat vaikuttamaan kenttaan.

ICNIRP (2010) toteaa ulkoisten sahkd- ja magneettikenttien spatiaalisen keskiarvon
laskentaa kasittelevassa osiossaan seuraavaa:

"Viitearvot on maaritetty altistumistilanteisiin, joissa sahko- tai magneettikentan vaihtelu
kehon kayttamassa tilassa on melko pienta. Kuitenkin useimmiten etaisyys kentan lahteeseen
on niin pieni, etta kentdn jakautuminen on epatasaista tai kohdistuu paikallisesti kehon pieneen
osaan. Tallaisissa tapauksissa kentan maksimivoimakkuuden mittaaminen kehon sijainnissa
johtaa aina turvalliseen, joskin myos hyvin konservatiiviseen, arvioon altistumisesta.

D.2.2.2 Spatiaalisen keskiarvon laskenta

Kentan spatiaalisen keskiarvon laskeminen epatasaisen altistumisen tapauksessa voidaan
toteuttaa monin eri tavoin. Seuraavassa mainitaan kolme yleisesti kaytettya menetelmaa

(menetelmat on lueteltu monimutkaisuusasteen mukaan, ensimmainen on monimutkaisin).
Kentan keskiarvo lasketaan joko

- tydntekijan tai tyontekijan kehon osan viemaa tilavuutta kohti,
- tydntekijan tai tyontekijan kehon osan viemaa poikkipinta-alaa kohti tai
- viivalta tyontekijan tai tyontekijan kehon osan viemalla alueella.

Tarkkoja tietoja naista menetelmista on saatavilla eri kansainvalisista standardeista

ja ohjeista. Naita ovat esimerkiksi IEEE C95.3 (2002), CENELEC EN 50357 (2001),

IEC 62226 (2001), IEC 62233 (2005) ja IEC 62110 (2009). Mitéa monimutkaisempaa
keskiarvon laskentamenetelmaa kdytetaan, sita parempi on epatasaisesta kentdsta
saatava approksimaatio. Kuitenkin tiedetdan, etta kentan arvojen maarittaminen
vaatimustenmukaisuuden osoittamiseksi projisoitua tilavuutta tai pinta-alaa kohti voi
osoittautua hankalaksi, koska nama menetelmat edellyttavét useita naytteenottopisteitd.
Viivan kayttoon perustuvat keskiarvon laskentamenetelmat voivat antaa kohtuullisen kuvan
epatasaisesta sahkomagneettisesta kentasta, ja siksi niita suositellaan kaytettavaksi
seuraavissa jaksoissa.
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(a) Altistuminen schké- ja magneettikentille, joiden taajuus on 1 Hz—10 MHz

Sahkokentan voimakkuuden spatiaalinen keskiarvo (Eavg) tai magneettivuon tiheyden
spatiaalinen keskiarvo (B_ ) olisi laskettava seuraavilla kaavoilla:

avg

1 n
E =—)>E
oe Z‘ ‘ (Yhtils 1)

Bav = i ZBz
N (Yhtils 2)

joissa n on sijaintien lukumaara ja Ei ja Bi tarkoittavat sahktkentan voimakkuutta ja
magneettivuon tiheytta mitattuina i:nnessa sijainnissa.

Kentan keskiarvon laskentaan kaytettdvan viivan sijainti riippuu siita, verrataanko saatavaa
spatiaalista keskiarvoa matalaan, korkeaan vai raajojen altistumisen toimenpidetasoon.
Korkeiden toimenpidetasojen tarkoituksena on suojata tydntekijoita aareishermojen
stimulaatiolta paan ja vartalon alueella. Jos arvoa £ tai B, on siis tarkoitus verrata
korkeaan toimenpidetasoon, yleensa riittag, etta kentat yksinkertaisesti skannataan
lineaarisesti paan ja vartalon tasolta projisoidun pinta-alan keskikohdan kautta. Matalien
toimenpidetasojen tarkoituksena on suojata tyontekijoita aistinelimiin kohdistuvilta
vaikutuksilta paan alueen keskushermostossa. Jos arvoa Euvg tai Buvg on siis tarkoitus
verrata matalaan toimenpidetasoon, yleensa riittaa, etta kentat yksinkertaisesti skannataan
lineaarisesti paan tasolta projisoidun pinta-alan keskikohdan kautta. Raajojen altistumisen
toimenpidetasojen tarkoituksena on suojata tyontekijoita raajojen hermojen stimulaatiolta.
Mikali arvoa B, on siis tarkoitus verrata raajojen altistumisen toimenpidetasoon, yleensa
riittad, etta kentat yksinkertaisesti skannataan lineaarisesti raajan tasolta projisoidun pinta-
alan keskikohdan kautta.

Suositusten mukaan riittaa, etta tama keskiarvo lasketaan vahintaan kolmen - tasaisin
valein suoritetun — mittauksen sarjasta silloin, kun spatiaalista keskiarvoa lasketaan paan
alueelle, paan ja vartalon alueelle tai raajojen alueelle. Kentan lisamittaukset, kuten
esimerkiksi datalokilaitteiden tai spatiaalisen keskiarvon laskentalaitteiden avulla saadut
tiedot, ovat hyvaksyttavid ja antavat tarkempia tietoja kentan spatiaalisesta jakautumisesta.

Kuva D9 (a) kentan spatiaalinen keskiarvo lasketaan vertikaaliselta
viivalta tydntekijan viemalld alueella (b) kentédn spatiaalinen keskiarvo
lasketaan vertikaaliselta viivalta tyontekijan padn alueella (c) keskiarvon
laskennassa kdytettévait pisteet ja leikkauskuva tyontekijasta
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(b) Altistuminen scdhké- ja magneettikentille, joiden taajuus on 100 kHz-300 GHz

Sahkokentdn voimakkuuden spatiaalinen keskiarvo (E, ), magneettivuon tiheyden
spatiaalinen keskiarvo (Bavg) ja tehotiheyden spatiaalinen keskiarvo olisi laskettava
seuraavilla kaavoilla:

n —

1 2
E =—|Y E’
“ Vn Z’ "|  (Yhtils 3)

0|

SIS

avg

(Yhtélé 4)

1 n
W =— E w
@8 MLt (Yhtils 5)

joissa n on sijaintien lukumaara ja E, B, ja W, tarkoittavat sahkkentan voimakkuutta,
magneettivuon tiheytta ja tehotiheytta mitattuina i:nnessa sijainnissa.

Toimenpidetasojen, jotka koskevat altistumista sahkd- ja magneettikentille taajuuksilla

100 kHz-300 GHz, tarkoituksena on suojata tydntekijoita kehon lampenemisesta
aiheutuvilta haitallisilta terveysvaikutuksilta. Jos arvoa Eavg tai Ban on siis tarkoitus verrata
lampovaikutusten toimenpidetasoon, riittaa, etta kentét yksinkertaisesti skannataan
lineaarisesti vertikaaliselta viivalta tasaisin mittausvalein siten, etta ensimmainen
mittauspiste on maan tasolla ja viimeinen kahden metrin korkeudella, projisoidun pinta-alan
keskikohdan kautta.

Suositusten mukaan valtaosassa altistumistilanteita riittad, etta keskiarvo lasketaan
vahintadn kymmenen — tasaisin valein suoritetun — mittauksen sarjasta silloin, kun
spatiaalista keskiarvoa lasketaan ty®ntekijan pituudelta. Kentan voimakkuuden
mittauskohdat esitetaan kuvassa D9 (a) vihreina kuutioina. Kentan voimakkuuden
lisamittaukset, esimerkiksi datalokilaitteiden tai spatiaalisen keskiarvon laskentalaitteiden
avulla saadut tiedot, ovat hyvaksyttavia ja antavat tarkempia tietoja kentan spatiaalisesta
jakautumisesta.

Naissd tilanteissa kyseiset mittaukset tulisi suorittaa kenttaantureilla, jotka sijoitetaan
vahintaan 0,2 metrin paahan esineista tai henkildista kentan kytkeytymisvaikutusten
valttamiseksi. On aiheellista huomioida, ettd spatiaaliset keskiarvot riippuvat lisaksi siita,
millaisia spatiaalisia ominaispiirteita radiotaajuuskentilld on altistuneen tydntekijan asennon
mukaan.

D.2.2.3 Dosimetrinen arviointi altistumisen raja-arvojen suoraan
vertailuun

Mikali sahkdmagneettisen kentan lahde on muutaman senttimetrin padssa kehosta,
direktiivissa suositellaan, etta vaatimustenmukaisuus madritetaan dosimetrisesti niin, etta
tuloksia voidaan verrata suoraan altistumisen raja-arvoihin.

Kehoon indusoituneet sahkdkentat (pienilla taajuuksilla) tai ominaisabsorptionopeus (SAR)
ja tehotiheys (suurilla taajuuksilla) voidaan maarittaa tarkasti ainoastaan numeerisilla
laskelmilla. Sisaisten annossuureiden laskentamenetelma on esitetty taman liitteen
aiemmissa jaksoissa. Kuvassa D10 annetaan esimerkki numeerisia laskelmia kayttavasta
dosimetrisesta arvioinnista.



Kuva D10 Annossuureiden, tidssd tapauksessa SAR-arvon, madarittaminen
kddesta ja yldvartalosta, kun henkilé altistuu koteloimattomalle kaapelille,
arvojen vertaamiseksi suoraan altistumisen raja-arvoihin. Direktiivissd
suositellaan tdtd menetelmda vaatimustenmukaisuuden osoittamiseksi silloin,
kun hyvin paikallisia sahkémagneettisen kentédn ldhteita sijaitsee muutaman
senttimetrin padssa kehosta.

SAR

-
L.

(Wkg)

D.2.2.3.1 Dosimetriset perusperiaatteet

Epatasaisen altistumisen arviointitekniikoiden periaatetta ja tarkkuutta voidaan arvioida
esimerkkien avulla.

(a) Esimerkki 1: Kentdin spatiaalisen keskiarvon laskenta heijastuneelle
tasoaallolle altistumisessa

Kun heijastunut sahkdmagneettinen aalto hairitsee saapuvaa aaltoa, voi syntyd seisova
aalto. Tietyissa olosuhteissa kentan voimakkuus kumoutuu, mutta useimmiten seisova aalto
saa aikaan sahkokentan kaksinkertaistumisen. Tata tilannetta ilmennetaan kuvassa D11.

Kuvassa tyontekija altistuu ylhaalta horisontaalisesti polarisoituneelle kentalle, jonka
suuntaus on edesta taakse. Aalto heijastuu maan tasosta takaisin tyontekijan kehon
alueelle. Jos talta alueelta tehtaisiin yksi mittaus, saataisiin arvo, joka olisi nollan ja kentdn
maksimiarvon valilla. Nain ollen tama yksi kentdasta mitattu arvo ei hyvin todennakoisesti
olisi edustava arvo kuvaamaan altistumistilannetta. Kuvassa D12 esitetaan, miten
altistuminen kyseiselle seisovalle aallolle 200 MHz:n taajuudella nakyy tydntekijdssa.
Kuvasta havaitaan, etta absorptiokohdat mdaraytyvat padasiassa seisovan aallon huippujen
ja pohjien sijaintien mukaan.
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Kuva D11  Esimerkki 1: lhmismalli, joka altistuu sahkdmagneettiselle
kentiélle, joka heijastuu takaisin ihmiskehon alueelle. Tima alue on esitetty
keltaisena laatikkona. Seisova aalto on esitetty vihredlla varilla.

[ E(z)dz B
[dz

spa

(Yhtélo 6)

Yhtalon 6 integraalin avulla voidaan tarkasti laskea kentan lineaarisesti maadritetty keskiarvo
tyontekijan kehon alueella.

Kuva D12 Esimerkki 1 SAR-arvon kartoitukset: Ominaisabsorptionopeuden
jakautuminen (a) koko kehossa ja (b) ihmismallin osissa, kun henkild altistuu
horisontaalisesti polarisoituneelle séhkokentille, jonka suuntaus on edesta
taakse, ja tasoaalto séteilee 200 MHz:n taajuudella maadoittamattomissa
olosuhteissa.

(@)=

Korkea

SAR
[ Matala

Kentdn spatiaalista keskiarvoa laskettaessa suoritetaan adrellinen maara mittauksia,

joten voisi olettaa, etta mita enemman mittauksia tehtaisiin, sita [ahempana ndin saatava
arvo olisi integraalin laskemaa tarkkaa ratkaisua. Yleensa tama pitaa paikkansa; kuitenkin
vaatimustenmukaisuuden osoittamiseksi noin kymmenen mittausta riittaa. Erot sahkokentan
spatiaalisen keskiarvon tarkan arvon ja mittauksilla x lasketun arvon vdlilla ovat tavallisesti
pienia, myos silloin, kun suoritetaan vain muutamia mittauksia. Poikkeuksena tahan on
tilanne, jossa seisovan aallon minimi on ldhelld mitattua arvoa.

Vaikka kentan spatiaalinen keskiarvo voidaan maarittaa kymmenella mittauksella, tata
useammat mittaukset tuottavat kuitenkin tarkemman arvion kentan spatiaalisesta
keskiarvosta. Tasta syysta neuvotaankin, etta mahdollisuuksien mukaan kaytettaisiin
nykyaikaisia tutkimuslaitteita, jotka pystyvat suorittamaan noin 200-300 mittausta
kehon pituudelta (esimerkiksi sondi, jota liikutetaan 10 sekuntia ja jonka lokinopeus on
32 datapistetta sekuntia kohti, tuottaa 320 mittausta), silla on ilmeista, ettd useammat
mittaukset parantavat tulosten tarkkuutta.



Kun sahkomagneettisen kentdn lahde sijaitsee kehon lahelld, kehon alueella vaikuttava
kentta voi jakautua epatasaisesti. Esimerkki tasta on lahelle paan aluetta sijoitettu johto
(kuva D13).

(b) Esimerkki 2: Kentdin spatiaalisen keskiarvon laskenta 50 Hz:n johdolle
altistumisessa
Kuvassa D14 esitetaan, miten indusoitunut sahkokentta jakautuu, kun henkild altistuu

paan tasolla 50 Hz:n suoralle johdolle. Kuvasta ndhdaan, etta sahkémagneettinen kentta
absorboituu melko paikallisesti paan ja olkapaiden alueelle.

Kuva D13 Esimerkki 2: (a) suoralle johdolle altistunut ihmismalli (b) kentén
vaihtelu korkeuden mukaan

Korkeus

Tutkimus on osoittanut, etta suositus kolmesta mittauksesta on riittava paikallisia lahteita
koskevien altistumisen raja-arvojen tapauksessa. Ero mittauksissa, joissa kaytetaan kolmea
padn alueen pistetta ja adretdénta madraa pisteitd, on taman 50 Hz:n taajuisessa tilanteessa
suuruudeltaan noin 8 prosenttia. Tata eroa voidaan luonnollisesti haluttaessa pienentaa
suorittamalla useita mittauksia vertikaaliselta viivalta tasaisin mittausvalein.

Kuva D14  Esimerkki 2: Indusoituneen sdhkoékentan jakautuminen, kun
henkil6 altistuu paan alueen ldhelle sijoitetulle 50 Hz:n johdolle.
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Keskeinen sanoma: spatiaalisen keskiarvon laskenta

Spatiaalisen keskiarvon laskennassa on yleensa riittavaa tehda mittauksia kolmessa
mittauspisteessd, kun kyse on pienille taajuuksille altistumisten arvioinneista,

taikka kymmenessa mittauspisteessa, kun kyse on radiotaajuustutkimuksista.
Mittaustulokset tarkentuvat aina vain véhemman kussakin lisamittauspisteessa,
joten tavallisesti ei ole aiheellista kayttda useampaa kuin kymmenté pistettd. Jos
spatiaalisen keskiarvon laskeminen viivalta on altistumistilanteessa hankalaa, olisi
kaytettava yhta yksittdista kentdsta mitattua voimakkuuden maksimiarvoa.

D.3 Useille eri taajuuksille altistumisen arviointi

Kuten luvussa 3 ja liitteessa A todetaan, ulkoiset ajallisesti vaihtelevat pientaajuiset sahko-
ja magneettikentat indusoivat sisaisia sahkokenttia. Kentan ajallista vaihtelua kuvataan
aaltomuodolla. Yksinkertaisella siniaallolla kuvattavan ulkoisen kentan tapauksessa

(kuva D15) kehon sisadn indusoitunut sahkdkentta on verrannollinen ulkoisen kentan
varahtelylaajuuteen ja taajuuteen.

Kuva D15 50 Hz:n siniaalto. Siniaallot ovat jaksollisia ja niiden taajuus f
ilmaistaan symbolilla 1/T, jossa T on aaltomuodon jakso (esimerkiksi 50 Hz:n
siniaallolla T = 20 ms). Siniaallon nelidllinen keskiarvo (RMS) saadaan
jakamalla virihtelylaajuuden huippuarvo nelijuurella v2. Siniaalto siirtyy
vaiheiden myé6té aika-akselilla eteenpain.

15

—— 50 Hz:n siniaalto
oooooooo 50 Hz:n siniaalto 230 asteen vaiheessa
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Sahko- ja magneettikenttien lahteill, joiden taajuus on alle 10 MHz, havaitaan

usein aaltomuotoja, jotka eroavat (joskus merkittavasti) taydellisesta siniaallosta

(kuva D15) mutta ovat kuitenkin jaksollisia (kuva D16). Eli aaltomuoto toistuu ajan
kuluessa. Tamantyyppiset monimutkaiset aaltomuodot vastaavat summaa, joka
saadaan, kun lasketaan yhteen sarja eritaajuisia siniaaltoja, joita tavallisesti nimitetaan
spektrikomponenteiksi. Tietyssa aaltomuodossa kullakin naista spektrikomponenteista on
oma varahtelylaajuus ja vaihe. Vastaavasti tietty vari voidaan jakaa paavarien (punainen,
vihrea ja sininen) osuuksien mukaan. Tassa analogiassa vari vastaa aaltomuotoa,
punainen, vihrea ja sininen ovat spektrikomponentteja, ja kunkin paavarin voimakkuus
vastaa kunkin spektrikomponentin varahtelylaajuutta. Spektria koskevat tiedot (taajuudet,
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varahtelylaajuudet, vaiheet) saadaan aaltomuodon spektristd, joka madritetaan yleensa
aaltomuodon Fourier-analyysilla tai mitataan suoraan kapeakaistavalineilla (jalkimmaiset
eivat valttamadtta anna vaihetietoja).

Kuva D16 Esimerkki monimutkaisista magneettivuon tiheydellda
havainnollistetuista aaltomuodoista halkeamanpaljastusjérjestelmien
ympdrilld. Oikealla puolella 20 ms:n jaksollisuus on merkitty vertikaalisella
pisteviivalla.
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D.3.1 Muut kuin lampovaikutukset (> 1 Hz-10 MHz)

Toimenpidetasojen (ja altistumisen raja-arvojen) noudattamisen arvioiminen pienten
taajuuksien alueella (alle 10 MHz) voidaan toteuttaa eri tavoin. Tietyt menetelmat antavat
konservatiivisempia arvioita kuin toiset mutta ovat helpompia kayttaa.

Keskeinen sanoma: useiden eri taajuuksien arviointi

EMF-direktiivissa suositellaan kdytettavéksi viitemenetelmana painotetun
huippuarvon menetelmaa aika-akselilla, mutta myds muita menetelmid, esimerkiksi
jaksossa D3.1.2 kuvattua monitaajuusmenetelmad, voidaan kayttaa edellyttden, etta
ne tuottavat jotakuinkin samankaltaisia (tai konservatiivisempia) tuloksia.

D.3.1.1 Painotetun huippuarvon menetelmdé

Painotetun huippuarvon menetelma (WPM) on menetelma, jossa otetaan huomioon
signaalin muodostavien spektrikomponenttien varahtelylaajuudet ja vaiheet (ks. kuva D17,
josta ilmenee spektrivaiheiden vaikutus aaltomuotoon ja altistumisindeksi). Menetelmaa
kutsutaan painotetuksi huippuarvoksi siksi, ettd aaltomuoto painotetaan taajuusriippuvaisilla
toimenpidetasoilla ja altistumisindeksi muodostetaan painotetun aaltomuodon
varahtelylaajuuden huippuarvon pohjalta. Painottaminen (tai suodattaminen) voidaan tehda
joko taajuusakselilla tai aika-akselilla. Tama menetelma soveltuu kaytettavaksi myds silloin,
kun arvioidaan aistimus- ja terveysvaikutusraja-arvojen noudattamista.

Keskeinen sanoma: altistumisindeksi (El)

Altistumisindeksissa esitetddn havaittu altistuminen jaettuna raja-arvolla. Jos
altistumisindeksi on pienempi kuin yksi, altistuminen noudattaa raja-arvoa.
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Kuva D17  Esimerkki spektrikomponenttien vaiheiden vaikutuksesta
aaltomuotoon (yldkaavio). Molemmat aaltomuodot koostuvat kosiniaalloista,
joiden taajuudet ovat 50 Hz, 100 Hz, 150 Hz ja 200 Hz (alakaavio). Ainoa ero
ndiden kahden aaltomuodon vililld on se, ettd toisessa aaltomuodossa kaikki
neljdan spektrikomponentin vaiheet on asetettu nollaan (vihrea pisteviiva)

ja toisessa aaltomuodossa kolmen spektrikomponentin vaiheet (yhtendinen
punainen viiva) ovat muuttuneet (keskikaavio).
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Painotetun huippuarvon menetelma aika-akselilla

Kun painotetun huippuarvon menetelmaa sovelletaan aika-akselilla, painotus tehdadn
RC-suodattimilla ja taajuusriippuvuutta lisaamadlla, silla talla tavoin ilmennetaan
toimenpidetasojen varahtelylaajuutta ja taajuusriippuvuutta (kuva D18). Silloin, kun
kaytetadn RC-suodattimia, suodattimen varahtelylaajuudessa ja vaiheessa havaitaan
vahaisia eroja suhteessa direktiivin paloittain maariteltyihin arvoihin (1) (kuvat D19 ja D20),

(*) Suodattimen paloittainen varahtelylaajuus saadaan toimenpidetason kdanteisluvusta, kun taas suodattimen
paloittainen vaihe saadaan yhtalosta 7.
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mutta RC-suodattimet antavat biologisesta kdyttaytymisesta realistisemman kuvan, ja
ICNIRP pitaa ndita eroja hyvaksyttavina (ICNIRP 2010, Jokela 2000).

Kuva D18 Laskennan vaiheet painotetun huippuarvon menetelmassa aika-
akselilla

Painotetun huippuarvon menetelma aika-akselilla

Suodata signaali RC-tyypin suodattimella (analogisella tai digitaalisella)
madrittadksesi painotetun aaltomuodon

Kerro painotettu aaltomuoto asianmukaisella tekijalla
madrittaaksesi skaalatun aaltomuodon

Maarita aaltomuodon absoluuttinen arvo

Altistumisindeksi saadaan painotetun aaltomuodon huippuarvosta

Suorita tama analyysi kullekin asianomaiselle suureelle
(sahkokentalle, magneettikentalle, kosketusvirralle)

Suodatus aika-akselilla voidaan toteuttaa jalkikasittelemalla mitattua aaltomuotoa tai
digitaalisesti, esimerkiksi kayttamalla jotain kaupallisesti saatavilla olevaa laitetta, jossa on
tallainen suodatusominaisuus (toiminto kulkee toisinaan nimella STD, Shaped Time Domain).
Jos kaytetaan kaupallisesti saatavilla olevaa laitetta, kayttajan olisi varmistettava, etta
laitteessa kaytetadn asianmukaisia toimenpidetasoja (sen sijaan, ettd kaytettdisiin muita
altistumista koskevia standardeja tai menetelmia).

Kuva D19  Painotusfunktion vardhtelylaajuus painotetun huippuarvon
menetelmdssa: taajuusakselilla kdytettédvit paloittain lineaariset arvot
(jotka maaritellddn alajaksossa jaljempédnd) ja aika-akselilla kaytettavat
approksimoidut arvot (RC-suodatin).

0,100 000 F

0,010 000 1/(100v2)

1/(1000v2)
0,001 000 E

== RC-suodatin (korkea toimenpidetaso)

0,000 100 E

©®®° Ppaloittain lineaariset arvot (korkea toimenpidetaso)

@ RC-suodatin (matala toimenpidetaso)

Painotusfunktion vardhtelylaajuus (pT*)

© @ o o Paloittain lineaariset arvot (matala toimenpidetaso)
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Kuva D20 Painotusfunktion vaihe painotetun huippuarvon menetelmassa:
taajuusakselilla kdytettdvit paloittain lineaariset arvot (jotka maaritelldan
alajaksossa jdljempdnd) ja aika-akselilla kdytettavat approksimoidut arvot
(RC-suodatin).

200

eccccccccc,

@ RC-suodatin (korkea toimenpidetaso)
© ®®* Ppaloittain lineaariset arvot (korkea toimenpidetaso)
@ RC-suodatin (matala toimenpidetaso)

© o o o Paloittain lineaariset arvot (matala toimenpidetaso)

2pec00e

50

Painotusfunktion vaihe (asteet)

e0eccc0ccccccce

1 000 10 000 100 000 1 000 000
Taajuus (Hz)

Painotetun huippuarvon menetelma taajuusakselilla

Painotetun huippuarvon menetelman toteutusvaiheet taajuusakselilla esitetadn

kuvassa D21, ja niita kuvataan ICNIRP:n vuonna 2010 antamissa ohjeissa (ICNIRP 2010).
Painotetun aaltomuodon laskemiseksi kunkin spektrikomponentin varahtelylaajuus

jaetaan asianmukaisilla toimenpidetasoilla (tai altistumisen raja-arvoilla, mikali tutkittavat
varahtelylaajuudet koskevat sisdisia sahkokenttia), ja kunkin spektrikomponentin vaiheeseen
lisataan yksi vaihe @,. Painotetut spektritiedot muunnetaan taman jalkeen takaisin aika-
akselille seuraavasti:

Al
wp — : | s se
EInan-thermal_ Maxlmum ; ALfVZ_ * COS (27Tft + 9f+ (pf) Yhtéalo 7

Yhtalossa IAf lja Bf tarkoittavat varahtelylaajuuden huippua (sahkokentan voimakkuutta

tai magneettivuon tiheytta) ja spektrikomponentin vaihetta taajuudella f ja AL on talla

taajuudella sovellettava toimenpidetaso. Vaihe ¢, on taajuuden funktio ja madritellaan
ICNIRP:n vuonna 2010 antamien ohjeiden liitteessa (ICNIRP 2010):

o 1
180% for AL, o'/,
90°,forALfoc ’/f
0% for AL, = constant (a f°)
-90° for AL af

Q= Yhtils 8
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Kuva D21 Laskennan vaiheet painotetun huippuarvon menetelmassa
taajuusakselilla

Painotetun huippuarvon menetelma taajuusakselilla

Maaritda monimutkaiset spektrikomponentit mitatun
aaltomuodon Fourier-analyysilla

Painota yksittdiset komponentit riittavalla
varahtelylaajuudella ja vaiheella

Laske yhteen painotetut taajuuskomponentit kuten
yhtalossa 1 maarittadksesi painotetun aaltomuodon

Maarita aaltomuodon absoluuttinen arvo

Altistumisindeksi saadaan painotetun aaltomuodon huippuarvosta

Suorita tama analyysi kullekin asianomaiselle suureelle
(sahkokentdlle, magneettikentalle, kosketusvirralle)

Nama ovat kuvassa D20 tarkoitetut paloittaiset arvot. Kuten edella on todettu,

tama menetelma soveltuu kaytettavaksi myos silloin, kun arvioidaan aistimus- ja
terveysvaikutusraja-arvojen noudattamista. Kun vaatimustenmukaisuutta arvioidaan
altistumisen raja-arvoilla, 1A{ ja &; tarkoittavat indusoituneiden (sisaisten) séhkokenttien
varahtelylaajuutta ja vaihetta, ja toimenpidetasot korvataan yhtaltissa 7 ja 8 altistumisen
raja-arvoilla. Kuten muita kuin lampdvaikutuksia koskevissa laskelmissa, neligjuuri v/2
poistetaan yhtalostd, kun kaytetaan altistumisen raja-arvoja, silla ndma maaritellaan
huippuarvoina eika nelidllisina keskiarvoina.

D.3.1.2 Vaihtoehtoinen menetelmd: Monitaajuusséénto

Vaihtoehto painotetun huippuarvon menetelmalle on monitaajuussaanto (MFR), joka on
helpompi kayttéaa mutta konservatiivisempi kuin painotetun huippuarvon menetelma.

Mikdli altistumisaste on todennakdisesti lahella toimenpidetasoja (taikka altistumisen
raja-arvoja), tama menetelma ei valttamatta ole riittava, silla sen tuottamat arviot ovat
usein hyvin konservatiivisia. Konservatiivisuus johtuu siitg, ettéa menetelma ei huomioi
spektrikomponenttien vaiheita ja olettaa, etta spektrikomponenttien siniaallot osuvat yhteen
samaan aikaan niin, etta koko kentta muuttuu akillisesti ajan kuluessa (ICNIRP 2010).

Monitaajuussaanndn menetelma kuvataan ICNIRPN ohjeiden yhtaloissa 3-6 (ICNIRP 2010), joskin
viitearvojen ja perusrajoitusten tilalla on kdytettdva toimenpidetasoja ja altistumisen raja-arvoja.

10 MHz

MFR — _LX

T =
non-thermal , X Z AL (X)f

f=1Hz

Yhtalo 9

Edella olevassa yhtaldssa X; on mitatun (tai lasketun) ulkoisen suureen varahtelylaajuus
(RMS) taajuudella f, ja AL(X); on asianomainen toimenpidetaso taajuudella f. Asianomaisella
toimenpidetasolla tarkoitetaan toimenpidetasoa spektrikomponentin taajuudella mutta
myos arvioinnin edellyttamaa toimenpidetason tyyppia (sahkokentan voimakkuus,
magneettivuon tiheys, matala, korkea, kosketus). Nama tyypit madritellaan direktiivin liitteen
Il taulukossa B2. Kun arviointi suoritetaan altistumisen raja-arvoihin nahden, X; tarkoittaa
indusoituneen sahkokentan voimakkuuden varahtelylaajuutta (huippuarvoa eika neliollista
keskiarvoa) taajuudella f ja arvo AL(X); vaihdetaan arvoon ELV,. Kuvassa D22 naytetaan
altistumisindeksin laskennan vaiheet kdytettaessa monitaajuussummauksen menetelmaa.
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Kuva D22 Laskennan vaiheet monitaajuussaannélle
Vaihtoehtoinen menetelma:
monitaajuussaanto [helppo kayttda mutta konservatiivinen]

Maadrita spektrikomponenttien vé
aaltomuodon spektrimittauksista tai Fourier-analyysista.

Laske yksittaiset altistumisindeksit (El) kullakin taajuudella

Laske yhteen kaikki yksittaiset altistumisindeksit asianomaisella
taajuusalueella kuten yhtaldssa 3

Suorita tama analyysi kullekin asianomaiselle suureelle
(sahkokentalle, magneettikentalle, kosketusvirralle)

Monitaajuussummauksen menetelma on melko suoraviivainen, ja monet laitteet
voivat suorittaa taman arvioinnin automaattisesti ICNIRP:n ohjeiden mukaan. Tallaiset
laitteet soveltuvat arvioimaan toimenpidetasojen noudattamista, kunhan asianomaiset
toimenpidetasot on ladattu laitteeseen. Tama menetelma soveltuu kaytettavaksi myos
silloin, kun arvioidaan aistimus- ja terveysvaikutusraja-arvojen noudattamista.

Taulukoissa 5a-5d esitetaan vertailu altistumisindekseista, joiden laatimisessa on kdytetty
painotetun huippuarvon menetelmaa taajuusakselilla ja monitaajuussaanndn menetelmaa
seka kaupallisesti saatavilla olevan sondin STD-ominaisuutta (toisin sanoen painotetun
huippuarvon menetelmaa aika-akselilla).

Taulukko D5a 50 Hz:n (50 kVA) pistehitsauskone. Mittaukset tehtiin
0,3 metrin etdisyydelld hitsauskohdan korkeudella

Raajojen
Matalat Korkeat altistumisen
Menetelma toimenpidetasot toimenpidetasot toimenpidetasot
Monitaajuussaants? 3,18 1,70 0,57
Painotetun huippuarvon 0,94 0,45 0,15
menetelma?
STD-toiminta® 0,83 0,34 0,13

2Laskelmat tehtiin taajuusalueella pisteesta, jossa N=4096 ja T = 0,84 s (eli huomioon otettu enimmaistaajuus oli suunnilleen 2 kHz).

b STD-mittauksissa kaytettiin laitetta, jonka taajuusalue oli 1 Hz-400 kHz.

Taulukko D5b 2 kHz:n hitsauskone (mittaukset tehtiin 0,33 metrin
etdisyydelld hitsausleukojen keskikohdasta)

Raajojen
Matalat Korkeat altistumisen
Menetelma toimenpidetasot toimenpidetasot toimenpidetasot
Monitaajuussaanto?® 4,52 3,44 1,15
Painotetun huippuarvon 1,08 0,81 0,27
menetelma?
STD-toiminta® = 1,00 =

2Laskelmat tehtiin taajuusalueella pisteestd, jossa N=4096 ja T = 0,5 s (eli huomioon otettu enimmaistaajuus oli 4 kHz).

b STD-mittauksissa kaytettiin laitetta, jonka taajuusalue oli 1 Hz-400 kHz.
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Taulukko D5c Transkraniaalinen magneettistimulaattori (TMS)

Raajojen
Matalat Korkeat altistumisen
Menetelma toimenpidetasot toimenpidetasot toimenpidetasot
Monitaajuussaanto?® 21,88 21,81 7,27
Painotetun huippuarvon 13,43 13,23 4,41
menetelma®
STD-toiminto® = 12,22 411

2Laskelmat tehtiin taajuusalueella pisteestd, jossa T = 5 ms (eli huomioon otettu enimmaistaajuus oli 409 kHz).

®STD-mittauksissa kdytettiin laitetta, jonka taajuusalue oli 1 Hz-400 kHz.

Taulukko D5d 100 kVA:n saumahitsauskone (mittaus tehtiin 28 cm:n paassa
hitsauspisteestd, pisteen edestd ja takaa)

Raajojen
Matalat Korkeat altistumisen
Menetelma toimenpidetasot toimenpidetasot toimenpidetasot
Monitaajuussaantoa 4,30 2,59 0,86
Painotetun huippuarvon 1,09 061 0,20
menetelmaa
STD-toimintob 1,13 0,59 0,16

2Laskelmat tehtiin taajuusalueella pisteesta, jossa T = 333 ms (huomioon otettu enimmaistaajuus oli 6,1 kHz).

b STD-mittauksissa kéytettiin laitetta, jonka taajuusalue oli 1 Hz-400 kHz.

Jos on olemassa merkityksellisia spektrikomponentteja, joiden taajuus on yli 100
kHz, lampovaikutukset on otettava huomioon ja arvioitava erilladan muista kuin
lampovaikutuksista. Naita seikkoja kasitelldan seuraavassa alajaksossa.

D.3.1.3 Vaihtoehtoinen menetelma: Yksinkertainen arviointi
fysiologisin perustein

Aika-akselilla pulssimuotoiset kentat on mahdollista erotella eri osiin, jotka koostuvat
sinimuotoisista, trapetsimuotoisista, triangulaarisista tai eksponentiaalisista yksi- ja
monitaajuisista tai vakiokenttakomponenteista (ks. kuva D23). Tassa tapauksessa
voidaan toteuttaa yksinkertaistettu arviointi pientaajuusalueella parametreilla, joita
kuvataan seuraavassa (Heinrich, 2007). Menetelma perustuu fysiologiaan, erityisesti
stimulaatiomekanismiin, seuraavasti:

(1) Stimulaatiovaikutuksia tapahtuu vain silloin, jos asianmukaisesti madritelty kynnysarvo ylittyy.

(2) Taman kynnysarvon alle jaavat pulssit eivat pysty aiheuttamaan minkaanlaista
stimulaatiota, vaikka ne olisivat hyvin pitkia.

(3) Jos pulssit ovat hyvin lyhyita, edellytetaan suurempia voimakkuuksia.
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Arviointimenetelma sisdltyy Saksan tapaturmavakuutuslaitoksen tapaturmien ehkaisemista
koskevaan asetukseen (BGV B11, 2001). On kuitenkin huomattava, etta tassa vuonna 2001
annetussa asetuksessa ei kayteta uuden EMF-direktiivin toimenpidetasoja ja altistumisen
raja-arvoja.

Kuva D23 Erimuotoisia signaalikdyrid (pulsseja): sinimuotoinen
(yldvasemmalla), eksponentiaalinen (yldoikealla) ja trapetsimuotoinen tai
triangulaarinen (alhaalla)

1 ~ © /—............
G(t) : 0,95
G z
1-e-2) L
0 : i
: t G(t)
§ G
¢ Tp Z
>
« T > 0 >
0 Tp Tc t
1 cccoe
G(t)
G
0 : : ) L
i Tp1 > e Ty t
i< T >

Tallaisiin signaalikayriin (kuva D23) liittyvia kenttia kuvataan seuraavilla liséparametreilla:

G Suureen G sijaan kdytetaan sahkokentan voimakkuutta E,
magneettikentan voimakkuutta H tai magneettivuon tiheytta B.

G(t) tarkoittaa ajan funktiota ja G huippuarvoa.

T Pulssin kesto tai pulssin leveys ja sita seuraava tauko

T Aika, joka kuluu siihen, etta sinimuotoiseen, triangulaariseen tai
trapetsimuotoiseen signaalikayraan liittyva kentta muuttuu nollasta
positiiviseen tai negatiiviseen huippuarvoon tai positiivisesta tai
negatiivisesta huippuarvosta nollaan. Eksponentiaalisten signaalikayrien
tapauksessa parametri T, madritetddn edella esitetyn diagrammin
mukaan. Jos yksittdiset ajat z,, vaihtelevat, kaikki nama arvot t,,
sisallytetaan myodhempiin laskelmiin.
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T Integraatioaika, jossa
T jossaT<l1s
' | 1s  kaikissa muissa tapauksissa

LS Pienin arvo kaikista ajoista r,;
TPmin = miln(TPi)
T, Apusuure eksponentiaalisten signaalikayrien maarittelyyn.

Jos yksittaiset ajat r, vaihtelevat, kaikki nama arvot 7, sisallytetaan
myo6hempiin laskelmiin.

T Kaikkien kentan muutosten i yhteenlaskettu aika aikavalilla T;

- sinimuotoisille, triangulaarisille ja trapetsimuotoisille signaalikayrille:
T :Z Tpi
- eksporllentiaalisille signaalikayrille: T, :Z T

i

1
e Kentan muutoksen taajuus, jossa; f = ————
P 4-tp

min

Painotuskerroin, suurin painotuskerroin

/z jossa /z <V o
V={{T, T,

V_ =26 kaikissa muissa tapauksissa

m;

max

dB(t) Magneettivuon tiheyden aikaderivaatan maksimiarvo
dt )
p,max % :wBV:ZT[.fP'\/i.B_V
dt o max
dB(t) Magneettivuon tiheyden aikaderivaatan keskiarvo
4t oo | B :“’B'V:4.fﬁ.B.V
dt k-arvo T[/Z P

Taulukko D6: Magneettivuon tiheyden aikaderivaatan maksimiarvoa koskevat

toimenpidetasot | 4B(t) muodossa (T/s) EMF-direktiivin taulukon B2 mukaan
dt p,max
Taajuusalue Matala Korkea Raajojen paikalliselle magneettikentille
toimenpidetaso toimenpidetaso altistumisen toimenpidetaso
1Hz <f,<8Hz 1,8 - VIf, 2,7 -V 8.V
8 Hz < f,< 25 Hz 02-V 2,7-V 8-V
25 Hz < f,< 300 Hz 001-f;V 2,7 -V 8-V
300 Hz < f,< 3 kHz 2,7-V 2,7-V 8-V

3 kHz < f,< 10 MHz 0001 £,V 0001-f,-V 0003 -f, V
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Taajuusalue

Taulukko D7: Magneettivuon tiheyden aikaderivaatan keskiarvoa koskevat

1Hz <f,<8Hz

8 Hz < f,< 25 Hz
25 Hz < f,< 300 Hz
300 Hz < f,< 3 kHz

3 kHz < f,< 10 MHz

toimenpidetasot | dB(t) muodossa (T/s) EMF-direktiivin taulukon B2
dt - mukaan, keskimaardinen arvo aikavalilla t,
Matala Korkea Raajojen paikalliselle magneettikentalle
toimenpidetaso toimenpidetaso altistumisen toimenpidetaso
1,15 - VIf, 17-V 51V
0,13-V 1,7-V 51V
6-107-f -V 1,7-V 51-V
1,7-V 1,7-V 51-V
6-10%f,V 6-104-f,V 2107,V

EMF-direktiivin altistumisen raja-arvoja noudatetaan, mikali asianomaisia toimenpidetasoja
sovelletaan taman menetelman mukaan.

Tata arviointimenetelmaa koskevat painotuskertoimet V, V__ ja toimenpidetasojen taulukot
on mukautettu EMF-direktiivin vaatimuksiin.

D.3.2 Lampdvaikutukset (100 kHz-300 GHz)

D.3.2.1 Arviointi toimenpidetasoihin néhden

Kun sahkémagneettisissa kentissa on merkityksellisia spektrikomponentteja, joiden
taajuus on yli 100 kHz, lampdvaikutukset ovat merkittavia, ja lampovaikutusten
kokonaisaltistumisindeksi saadaan seuraavasta yhtalosta (ICNIRP 1998):

300 GHz X;
E = Z _J -
1 thermal, X AL(X 51 N Yhtélo 10
f=100 kHz ermas,

Yhtalossa X; tarkoittaa varahtelylaajuutta (RMS-arvoa) taajuudella f, ja X tarkoittaa
sahkokentan voimakkuutta, magneettivuon tiheytta tai kosketusvirtaa. AL(X) eme, ¢
tarkoitetaan ldmpovaikutusten toimenpidetasoa taajuudella f Nama toimenpidetasot
madritellaan direktiivin liitteen Il taulukoissa B1-B3. Jos vertailu suoritetaan kentan
voimakkuuteen néhden, arvon X7 tulee olla keskiarvo kuuden minuutin jaksoa kohti alle 6
GHz:n taajuuksilla tai kesto, joka saadaan yhtalosta r = 68/f*°> minutes (jossa f on yksikossa
GHz), mikali taajuudet ovat yli 6 GHz. Kosketusvirtojen osalta summaus suoritetaan vain
taajuusalueella 100 kHz-110 MHz, eika ajallisen keskiarvon laskemista edellyteta.

Sahkémagneettisen kentan aaltomuodon kaltevuudella ei ole vaikutusta kudosten
lampenemiseen, eika painotetun huippuarvon menetelmaa tasta syysta kayteta arvioitaessa
lampdvaikutusten valttamiseksi asetettujen toimenpidetasojen noudattamista.

Radiotaajuuspulsseilla, joiden kantotaajuus on yli 6 GHz, pulssin leveytta kohti lasketun
tehotiheyden keskimadraisen huippuarvon on oltava alle 50 kWm™ — asianomainen kynnysarvo
on yhta kuin tuhat kertaa tehotiheytta koskeva toimenpidetaso (direktiivin liitteen Il

taulukko B1).

Kuten muiden kuin lampovaikutusten tapauksessa, jossa ulkoiset kentdt vaihtelevat
huomattavasti tyontekijan kehon alueella, voi olla aiheellista laskea altistumistasojen
spatiaalinen keskiarvo menetelmalld, joka soveltuu kaytettavaksi siihen kehon osaan, jota
koskevaa raja-arvoa sovelletaan. Tata seikkaa kasitelldan edellisessa jaksossa (jaksossa D2).
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Arviointi raajassa kulkevien virtojen toimenpidetasoon néhden (10-110 MHz)

Raajassa kulkevien virtojen arvioinnissa kaytetaan samaa yhtaloéa kuin arvioitaessa
sahko- ja magneettikenttia, mutta ainoastaan taajuudet 10-110 MHz huomioidaan.
On huomattava, ettd I7 .eli raajassa kulkevan virran nelio taajuudella f on ilmaistava
keskiarvona kuuden minuutin jaksoa kohti.

D.3.2.2 Arviointi altistumisen raja-arvoihin néhden

Arviointi terveysvaikutusraja-arvoihin néhden (100 kHz-300 GHz)

Kuten esitetaan ohjeissa (ICNIRP 1998), terveydellisten lampdvaikutusten altistumisindeksi
saadaan yhtalosta:

6 GHz 300 GHz
1 1
EL, v = ELV(SAR) Z W, ASARM+ 1oy Z \O Yhtls 11
=100 kHz f>6 GHz

jossa

<SAR> on ominaisabsorptionopeus (SAR) taajuudella f yksikdssa W/kg ja keskiarvona
kuuden minuutin jaksoa kohti.

ELV(SAR) on ominaisabsorptionopeutta (SAR) koskeva altistumisen raja-arvo yksikdssa
W kg, kuten direktiivin liitteen Il taulukossa A1 maaritelldan.

<S> on tehotiheys taajuudella f, yksikdssa Wm™ ja keskiarvona kutakin 20 cm?®n suuruista
altistunutta aluetta kohti ja ajalla, joka saadaan yhtalésta t = 68/f-%5 minutes (jossa f on
yksikdssa GHz).

ELV(S)on tehotiheytta koskeva altistumisen raja-arvo, joka on 50 Wm2, kuten direktiivin
liitteen Il taulukossa A1 maaritellaan.

Paikallisen SAR-arvon arvioimiseksi — koko kehon keskiarvon sijaan — paikallinen SAR

on laskettava keskiarvona 10 gramman yhtenaista kudosta kohti; ndin saatua SAR:n
maksimiarvoa olisi kaytettava yhtaloéssa 10. Jaksossa D2 annetaan lisatietoja keskiarvojen
laskennasta.

Arviointi aistimusraja-arvoihin néhden (300 MHz-6 GHz)

Kuuloelimiin kohdistuvia vaikutuksia voi aiheutua paan altistumisesta pulssimuotoiselle
mikroaaltosateilylle, jonka taajuus on 300 MHz—6 GHz. Tallaisten vaikutusten valttamiseksi
on noudatettava ominaisabsorptiota koskevia altistumisen raja-arvoja, joiden
altistumisindeksi saadaan yhtalosta:

6 GHz

1
El auditoryELVz m Z SAf Yhtalo 12

=300 MHz

Yhtalossa

SA; on paan alueen ominaisabsorptio (SA) taajuudella f yksikdssa J kg™, joka on sama kuin
10 gramman kudoksesta laskettujen keskiarvojen maksimiarvo, ja ELV(SA) on yhta kuin
10 mJ kgt
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D.3.3 Taajuusalueen 100 kHz-10 MHz sahkémagneettisten
kenttien arviointi

Kun on kyse kentastd, jossa esiintyy radiotaajuussignaaleita, joiden taajuus on 100 kHz—
10 MHz, taikka harmonisia perussignaaleja, joiden taajuus on alle 100 kHz, silloin on
osoitettava, etta raja-arvoja noudatetaan seka muiden kuin lampoévaikutusten etta
lampovaikutusten osalta. Tama voitaisiin toteuttaa vertaamalla sisdisten kenttien arvoja
asianomaisiin altistumisen raja-arvoihin, mutta yleensa kuitenkin verrataan ulkoisten
kenttien arvoja asianomaisiin toimenpidetasoihin.

Kuvista 6.2 ja 6.7 ilmenee, millainen arviointi asianomaisen ldhteen taajuusalueen mukaan
on toteutettava (toimenpidetasojen ja altistumisen raja-arvojen noudattamiseksi). Monissa
tapauksissa vain yksi vaikutustyyppi (lampé- tai muu kuin lampévaikutus) on merkittava

sen mukaan, millaisia lahteen taajuusominaisuudet ovat, mutta silloin, kun lahde on
taajuusalueella 100 kHz—10 MHz (tama on merkitty punaisella kuvissa 6.2 ja 6.7), molemmat
vaikutukset ovat merkittavia, ja nain ollen edellytetadn, ettd ndma molemmat tayttavat niita
koskevat vaatimukset. Tama seikka ilmenee taulukosta D8 (toimenpidetasojen osalta).

Esimerkkina voidaan tarkastella ymparistda, jossa tyontekijan altistumisen osoitetaan
koostuvan 75 kHz:n perussignaalista seka merkittavasta harmonisesta sisallosta taajuuksilla
225 kHz, 375 kHz ja 525 kHz. Koska kaikki kyseiset taajuudet ovat alle 10 MHz, ne on
otettava huomioon muita kuin lampovaikutuksia koskevan altistumisindeksin arvioinnissa
sahko- ja magneettikenttien ja tarvittaessa kosketusvirtojen osalta kaikilla yksildidyilla
taajuuksilla taajuusalueella 1 Hz-10 MHz. Altistumiseen saattaa lisaksi hyvinkin liittya
verkkotaajuussignaaleita (50/60 Hz) ja niihin liittyvad harmonisuutta. Lisaksi 225 kHz:n,
375 kHzn ja 525 kHz:n signaalit on sisallytettava ymparistdn lampovaikutuksia

koskevan altistumisindeksin arviointiin, silld nama taajuudet sisaltyvat taajuusalueeseen
100 kHz-300 GHz. Myos kaikki muut talla taajuusalueella yksildidyt taajuudet on otettava
mukaan lampovaikutuksia koskevan altistumisindeksin laskentaan. Lampdvaikutusten
vaatimustenmukaisuutta toimenpidetasoihin nahden voidaan arvioida kayttamalla

ulkoisen sahkd- tai magneettikentan voimakkuusarvoja, mutta tarvittaessa on arvioitava
myos kosketusvirtojen altistumisindeksia. Kaikkien altistumisindeksien (muita kuin
lampovaikutuksia, lampovaikutuksia ja kosketusvirtoja koskevien indeksien) arvon on

oltava alle 1. Jos nain ei ole, tyontekijan tai lahteen toimintaa on rajoitettava niin, etta
vaatimustenmukaisuus voidaan varmistaa. Jos toimenpidetasojen noudattamista ei pystyta
osoittamaan, on yha mahdollista kyeta osoittamaan, etta altistumisen raja-arvot tayttyvat,
mutta tallaisen menettelytavan kustannukset voivat olla huomattavia.

Taulukko D8 Epatdydellinen luettelo esimerkeista ja niihin liittyvista
toimenpidetasojen noudattamisvaatimuksista lahteen taajuusalueen
perusteella. Lyhenteet ja yhtalot selitetddan seuraavissa alajaksoissa.

Lahteen Vaadittava Kdytettdavidt Toimenpidetasojen Esimerkkeja ldahteista
taajuusalue mittaus yhtélot vaatimukset
1 Hz-100 kHz BE I Yhtalo 6 tai 8 EI o ki mpovaikutusx S 1 Sahkéteollisuuden siirtojohdot,
X={B El}ja magneettijauheinduktio
M ={(1) tai )}
100 kHz-10 MHz B E I Yhtdlo 6 tai 8 ja  Samat kuin edella seka Elektroniset tuoteseurantajarjestel-
yhtalé 9 Elsmpovaikutusx S 1 mat, AM-radiolahetystoiminnan
jossaX={B E I} tukiasemat, sahkoverkkotiedon-
siirtojarjestelmat
10 MHz-110 MHz BEI,I Yhtals 9 Elismpovakurusx S 1 FM-radiolahetystoiminnan
jossaX={B EI,I} tukiasemat, muovinhitsauskoneet
110 MHz-300 GHz B E Yhtalo 9 Elsmpovaikutusx S 1 Matkaviestinnan tukiasemat
(jos on kyse jossa X = {B, E} armeijatutkat
kaukokentdsta, (jos on kyse kaukokentasta,

silloin B tai E) silloin X = {B tai E}
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On syyta korostaa, etta muut kuin lampovaikutukset ovat valittomia, kun taas kehon
[ammonsaatelyprosessien johdosta lampovaikutukset riippuvat altistumisen kestosta tai
kestosuhteesta. Tasta syysta terveydellisten muiden kuin lampdvaikutusten arvioimiseen
kaytetaan valittéman altistumisen maksimiarvoa, kun taas EMF-direktiivissa mahdollistetaan
terveydellisten lampdévaikutusten arvioinnissa altistumisen laskeminen keskiarvona kuuden
minuutin jaksoa kohti silloin, kun taajuudet ovat alle 10 GHz, ja yhtalosta t = 68/f*%> minutes
(jossa f on yksikdssa GHz) saatua jaksoa kohti silloin, kun taajuudet ovat yli 10 GHz. Jos
vertailu suoritetaan kentan voimakkuuden, vuon tiheyden taikka raajassa kulkevan virran
toimenpidetasoihin nahden, ajallinen keskiarvo on laskettava toiseen potenssiin korotetuista
arvoista.

D.4 Staattisille magneettikentille altistumisen arviointi

D.4.1 Johdanto

Aareishermojen stimulaatio seka hetkelliset aistinelimiin kohdistuvat vaikutukset, kuten
huimaus, pahoinvointi, metallin maku ja nakoaistimukset, kuten verkkokalvon fosfeenit,
ovat keskeisia vaikutuksia, joita aiheutuu kehon tai kehon osien liikkkeesta staattisissa
magneettikentissa.

EMF-direktiivissa asetetaan staattisia magneettikenttia koskevia raja-arvoja
kahdentyyppisiin tyoolosuhteisiin, joita ovat seuraavat:

- tavanomaiset (valvomattomat) tydolosuhteet ja

- valvotut tyoolosuhteet, joissa on toteutettu ehkdisevia toimenpiteitd, esimerkiksi otettu
kayttoon kulunvalvonta ja annettu tyontekijoille tietoja.

Staattisissa magneettikentissa liilkkumisen vaatimustenmukaisuuden arviointi riippuu
tyoymparistosta eli siita, onko ymparisto tavanomainen vai valvottu, ja erilaisia vaikutuksia
voidaan joutua ottamaan huomioon. Prosessia havainnollistetaan kuvan D24 vuokaaviossa.
Jos vaatimukset tayttyvét tavanomaisissa tyoolosuhteissa, on varmaa, etta ne tayttyvat
my0s valvotuissa tydolosuhteissa. Sen sijaan valvotuissa tydolosuhteissa on ainoastaan
osoitettava, etta noudatetaan aareishermojen stimulaation huomioon ottavia altistumisen
raja-arvoja ja toimenpidetasoja.

EMF-direktiivin liitteen Il taulukossa Al esitettyja ulkoista magneettivuon tiheytta

koskevia altistumisen raja-arvoja sovelletaan staattisiin magneettikenttiin. Liikuttaessa
staattisen magneettikentan gradientin lépi kehoon indusoituu pientaajuisia sahkdkenttia.
Tassa tapauksessa altistumisten arvioinnin tulisi perustua EMF-direktiivin liitteen |l
taulukoissa A2 ja A3 esitettyihin altistumisen raja-arvoihin ja taulukossa B2 madritettyihin
toimenpidetasoihin. Siitd, miten altistumista staattisissa magneettikentissa liilkkumisen
indusoimille sahkokentille voidaan rajoittaa, on julkaistu lisaohjeita (ICNIRP 2014).

Nama ohjeet perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan nayttoén, mutta taman oppaan
laatimishetkella ohjeita ei viela ollut sisallytetty EMF-direktiiviin. Arvot esitetaan tiivistetyssa
muodossa taulukossa DS.

ICNIRP:n antamat ohjeet eivat ole sitovia, ja niissa kaytetaan eri sanastoa kuin EMF-
direktiivissa. Perusrajoitukset ovat suureita, joita ei pitdisi ylittaa ja jotka kasitteina
vastaavat EMF-direktiivin altistumisen raja-arvoja. Viitearvot johdetaan konservatiivisesti
perusrajoituksista, mutta ne ilmaistaan suureina, joita voidaan arvioida perusrajoituksia
helpommin. Viitearvon kasite vastaa EMF-direktiivissa kdytettya toimenpidetason kasitetta.
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Taulukko D9 Perusrajoitukset ja viitearvot staattisissa magneettikentissa
lilkkkumisesta aiheutuvan tydperdisen altistumisen rajoittamiseksi (ICNIRP 2014)

Taajuus Perusrajoitukset Viitearvot
) Magneettivuon tiheyden aikaderivaatta

((;}3] Sisdisen sdhkokentéin voimakkuus (Vm*

(huippuarvo)

(Tsil(huippuarvo))
Aistinelimiin Aistinelimiin
kohdistuvat Terveysvaikutukset? kohdistuvat Terveysvaikutukset?
vaikutukset! vaikutukset'
0-0,66 11 11 2,7 2,7
0,66 -1 0,7/f 1,1 1,8/f 2,7

Huom. 1 - Rajoituksilla pyritadn minimoimaan fosfeenien esiintymistd tavanomaisissa tyolosuhteissa.
2 - Rajoituksilla pyritddan minimoimaan &areishermojen stimulaatiovaikutuksen esiintymista valvotuissa tyéolosuhteissa.
3 - Staattisessa magneettikentdssa liikkkumisesta aiheutuvan huimauksen valttamiseksi magneettivuon tiheyden maksimimuutos AB kutakin kolmen sekunnin
jaksoa kohti ei saisi olla yli 2 T. Valvotuissa tyolosuhteissa tdma arvo voi ylittya (ICNIRP 2014).

Kuva D24 Vaatimustenmukaisuuden arviointiprosessi staattisissa
magneettikentissa liikkumisen tapauksessa

Arviointi
alkaa

Tavanomaiset Valvotut
tydolosuhteet tydolosuhteet

Arvioi huimausta Arvioi aareishermojen
— (kdyta jakson D4.2 stimulaatiota (kayta
yhtaloa 13) jakson D4.3 yhtal6a 16)

|

Arvioi fosfeeneja
(kayta jakson D4.2
yhtaloa 14)

v

Ovatko
Ovatko aareishermojen
huimausta ja fosfeeneja stimulaatiota koskevat
koskevat arviointitulokset — arviointitulokset
vaatimustenmukaisia? vaatimustenmukaisia?
' - ..
% KYLLA El KYLLA
Toteutetaanko

LKY.L:1-A  toimenpiteité likkumisen
rajoittamiseksi?

|
El

Arviointi paattyy
(matalia

Arviointi paattyy

Arviointi padttyy (korkeit
orkeita

(toimenpidetasoja

toimenpidetasoja ei noudateta)

noudatetaan)

toimenpidetasoja
noudatetaan)
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D.4.2 Tavanomaiset tydolosuhteet

Tavanomaisissa tydolosuhteissa rajoitukset, jotka koskevat staattisissa magneettikentissa
likkumisesta aiheutuvaa altistumista, perustuvat aistinelimiin kohdistuviin vaikutuksiin,
kuten huimaukseen, pahoinvointiin ja fosfeeneihin. Liikkeen indusoimien kenttien spektri
ulottuu 25 Hz:n taajuuteen, ja tama olisi otettava huomioon aistimusraja-arvoja (EMF-
direktiivin liitteen Il taulukko A3) ja ICNIRP:n perusrajoituksia (taulukko D9) valittaessa.
Yleensa on asianmukaista verrata altistumisia mataliin toimenpidetasoihin (EMF-direktiivin
liitteen Il taulukko B2) ja ICNIRP:n viitearvoihin (taulukko D9).

Huimausvaikutuksen minimointi

Staattisessa magneettikentdssa liikkumisesta aiheutuvien aistinelimiin kohdistuvien
vaikutusten, kuten huimauksen ja pahoinvoinnin, esiintyminen voidaan minimoida
likkumalla kentassa mahdollisimman hitaasti. Nain ollen huimauksen ja pahoinvoinnin
todennakoisyyden minimoimiseksi magneettivuon tiheyden muutos AB ei saisi ylittaa
kunakin kolmen sekunnin ajanjaksona arvoa 2 T:

|AB| , <2T Yhtils 13

Fosfeenien esiintymisen minimointi

Fosfeeniaistimusten esiintymisen minimoimiseen tulisi soveltaa sisdisen sahkdkentan
voimakkuutta £, koskevia aistimusraja-arvoja (liitteen Il taulukko A3) ja perusrajoituksia
(taulukko D9). Koska sisaisen sahkokentan voimakkuus ei ole helposti madriteltavissa,
yleensa on katevampaa arvioida vaatimustenmukaisuutta viitearvoilla (taulukko D9) ja
matalien toimenpidetasojen (liitteen Il taulukko B2) aikaderivaatalla.

Sahkokentta, joka indusoituu kehoon liikuttaessa staattisen magneettikentan lapi, on
sinimuotoinen, ja sen spektri voi yltaa 25 Hz:n taajuuteen. Tasta syystd on tarpeen ottaa
huomioon kentan taajuuskomponentit painotetun huippuarvon menetelmalla (ks. liite D3).

Altistumisindeksi aikaderivaatalle dB/dt saadaan seuraavasta yhtalosta, joka perustuu
taajuusriippuvaiseen ja vaihekytkentaiseen painotusfunktioon:

25Hz |

EL e = Maximum Z 4RL +cos (2t +0,+9¢) Yhtils 14
f=0 f

Tassa yhtalossa A4 ja 6; tarkoittavat spektrikomponentin varahtelylaajuutta ja vaihetta
magneettivuon tiheyden aikaderivaatan dbB/dt taajuudella f ja RL; tarkoittaa aistinelimiin
kohdistuvien vaikutusten viitearvoa kyseisella taajuudella. Vaihe @; (suodattimen niin
sanottu vaihekulma) on parametrin RL, taajuusriippuvuuden funktio, ja sen arvo on 90
astetta taajuusalueella 0-0,66Hz, 180 astetta taajuusalueella 0,66-8 Hz ja 90 astetta
taajuusalueella 8-25 Hz, ja vastaavat parametrin RL, taajuusriippuvuudet ovat ndilla
alueilla f°, 1/f ja f ° Suodatinfunktion vaihearvot magneettivuon tiheyden aikaderivaatalle
dB/dt maadritellaan ICNIRP:n vuonna 2010 antamissa ohjeissa (ICNIRP, 2010) ja selitetaan
liitteessa D3.

147



148 Ohjeellinen opas hyvista kaytannéista direktiivin 2013/35/EU taytantéonpanon alalla Sdhkémagneettiset kentédt — Osa 1

Kun edella esitettya yhtaloa kaytetaan aikaderivaatan dB/dt altistumisindeksin laskentaan,
on kiinnitettava huomiota siihen, etta viitearvot aikaderivaatan dbB/dt huippuarvolle

on madritelty yksinomaan alle 1 Hz:n taajuuksille. Yli 1 Hz:n taajuuksille on maaritelty
toimenpidetasoja (liitteen Il taulukko B2) magneettivuon tiheyden RMS-arvoina mutta ei
aikaderivaattoina. Naita toimenpidetasoja on kuitenkin mahdollista kdyttaa vastaavan
parametrin RLflaskemiseen aikaderivaatan dB/dt huippuarvolle yli 1 Hz:n taajuudella:

dB
(7 ) = 2‘\/27-[-](BZUWAL,rm5 Yhtalo 15

RL, huippuarvo

Yhtéléssa By, ms ON Magneettivuon tiheyden matalan toimenpidetason neliéllinen keskiarvo
(RMS) taajuudella f ja (98 ' on muunnettu RL, aikaderivaatan dB/dt huippuarvolle
kyseisella taajuudella, @ "RUhuippuarve

D.4.3 Valvotut tydolosuhteet

Kuten edella jaksossa D4.2 todettiin, indusoituneeseen sahkokenttdan sisdltyy
komponentteja, joiden taajuudet ovat enimmillaan 25 Hz, ja tamd on huomioitava
silloin, kun valitaan asianmukaisia terveysvaikutusraja-arvoja (liitteen Il taulukko

A2) ja perusrajoituksia (taulukko D9). Tassakin tapauksessa on tavallisesti jalleen
katevdampaa verrata altistumisia korkeisiin toimenpidetasoihin (liitteen Il taulukko B2) ja
terveysvaikutusten viitearvoihin (taulukko D9).

Adreishermojen stimulaation ehkdiseminen

Aareishermojen stimulaation ehkaisemiseksi seka ICNIRP:n perusrajoituksessa etta
terveysvaikutusraja-arvossa sisaisen sahkokentan voimakkuus £ rajataan arvoon 1,1
Vm't. Vastaavien ICNIRP:n viitearvojen ja korkeiden toimenpidetasojen aikaderivaatan
arvo on 2,7 Ts*. Koska seka viitearvo etta korkean toimenpidetason aikaderivaatta ovat
vakioita tutkittavalla taajuusalueella, altistumisindeksi saadaan laskemalla yhteen
spektrikomponentit 25 Hz:n taajuuteen saakka. Spektrikomponenttien varahtelylaajuutta
ei painoteta (suodatinvaihe ¢, asetetaan nollaan kaikissa spektrikomponenteissa), mutta
aikaderivaatan dB/dt spektrikomponenttien vaiheet otetaan huomioon.

25Hz

1
PNS _ . E s pse
=

Yhtalossa | fl ja Qf tarkoittavat aikaderivaatan dB/dt spektrikomponentin varahtelylaajuutta
ja vaihetta taajuudella f. Yhtaléssa 16 sulkeissa oleva ilmaisutapa tarkoittaa samaa kuin
aikaderivaatan dB/dt aaltomuodon absoluuttisen arvon maarittaminen (kaikki aikaderivaatan
dB/dt arvot ovat siis positiivisia). Altistumisindeksi saadaan taman jalkeen aaltomuodon
huippuarvosta jakamalla se arvolla 2,7 Ts™.

D.5 Epadvarmuustekijdt

Mittauksen tai laskelman tarkoituksena on maarittaa tutkittavan suureen "todellinen arvo” (3),
ja poikkeamat arvosta selittyvat epavarmuudella.

Direktiivissa edellytetaan, etta tyonantajat ottavat epavarmuustekijat huomioon ja kirjaavat
epavarmuustekijat kokonaisvaltaisen altistumisen arvioinnin osaksi. Direktiivin 4 artiklassa
todetaan, ettd "arvioinnissa on otettava huomioon mittauksiin tai laskelmiin liittyvat
epavarmuustekijat, kuten numeeriset virheet, lahteiden mallintaminen, fantomigeometria ja

(*) Todelliseen arvoon liittyy myds epavarmuutta, sillé se on arvio, joka perustuu kunkin hetken asiantuntemukseen ja tietoon.
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kudosten ja materiaalien sahkdiset ominaisuudet, jotka on maadritetty asiaa koskevan hyvan
kaytannon mukaisesti”.

Vaatimustenmukaisuuden arvioinnissa yksi tydnantajan keskeisista haasteista on osoittaa,
etta direktiivin toimenpidetasoihin ja altistumisen raja-arvoihin liittyvat mittaukset ja/tai
laskelmat ovat tarkkoja. Epavarmuuden lahteiden yksilinti, niiden vaikutuksen ilmaiseminen
lukuina ja sen osoittaminen, etta tama vaikutus on hyvaksyttavissa rajoissa, antavat
edellytykset asianmukaisen varmuuden saavuttamiseen.

Kansainvaliset standardit, kuten ISO/IEC-opas 98-3:2008, ovat hyvia mittausten
epdvarmuutta koskevien kaytannéllisten neuvojen lahteitd, ja Cenelec ja muut
standardisoimiselimet ovat julkaisseet standardeja, joissa kuvataan erinaisia parhaaseen
kaytantoon pohjautuvia vaihtoehtoja epavarmuuden hallintaan, kun verrataan
sahkdmagneettisen altistumisen suureita raja-arvoihin (ks. liite H).

lhannetapauksessa kokonaisepavarmuuden tulisi olla pieni mitatun ja/tai lasketun arvon
ja toimenpidetason tai altistumisen raja-arvon valiseen eroon ndhden. Jos epavarmuus on
hyvin suurta, altistumisarvon vaatimustenmukaisuutta koskevaa arviota suhteessa raja-
arvoon ei todennakdisesti voida pitaa kovin luotettavana, joten voi olla toivottavaa toistaa
arviointi aiempaa tarkemmilla menetelmilla ja/tai valineilla, joilla epavarmuutta voidaan
pienentaa.

Kahden yleisen menetelman avulla tiedetadn voitavan puuttua vaatimustenmukaisuutta
koskevan arvioinnin epavarmuustekijéihin. Kummassakin menetelmassa on vahvuuksia ja
heikkouksia. Ensimmainen menetelma on suoran vertailun tai "jaetun riskin” menetelma,
jossa mitattua tai laskettua arvoa verrataan suoraan toimenpidetasoihin tai altistumisen
raja-arvoihin. Toinen menetelma on additiivinen menetelma, jossa epavarmuus

lisatdan mitattuun tai laskettuun arvoon, ennen kuin sita verrataan asianmukaiseen
toimenpidetasoon tai altistumisen raja-arvoon. Molempiin menetelmiin kuuluu
epavarmuuden huolellista arviointia, mutta jalkimmainen menetelma on perusluonteeltaan
[apinakyvampi.

Naista kahdesta menetelmasta voidaan kayttaa erilaisia yhdistelmaversioita, ja tietyn
menetelman valinta riippuu todennakoisesti sellaisista tekijoista kuin kansallinen tapa ja
kaytanto tai altistumisolosuhteista. Eri menetelmien vaikutusta havainnollistetaan kuvassa
D25. Eri menetelmien kaytto on perusteltavissa silloin, kun epavarmuus ei ole erityisen
suurta, silla perusteella, etta toimenpidetasot ja altistumisen raja-arvot on johdettu
rajoituksista, joihin sisaltyy korjauskertoimia, joilla halutaan varmistaa, etta naissa arvoissa
on riittava "turvamarginaali” aistinelimiin kohdistuvien ja terveysvaikutusten valttamiseksi.

D.5.1 Mittauksia koskevat epavarmuustekijat

Mittausjarjestelyjen epavarmuus perustuu tavallisesti eri tekijoiden yhdistelmaan.

Naita ovat muun muassa systemaattinen virhe, joka liittyy mittausvalineen toimintaan,

ja satunnaisvirhe, joka voi johtua mittauksen suoritustavasta. On tdrkeda tietaa, etta
mahdolliset virhelahteet voidaan yksildida ja kunkin ldhteen enimmaisepavarmuus voidaan
ilmaista maarallisesti. Yleensa maarallisia arvioita epavarmuudesta laaditaan kahdella
tavalla. Arviot voidaan joko johtaa toistettujen mittausten tilastollisesta arvioinnista

(ns. tyypin A arviointi), tai ne voidaan laatia kdyttamalla erilaisia muita tietoja, kuten
aikaisempaa kokemusta, kalibrointitodistuksia, valmistajan eritelmig, julkaistuja tietoja,
laskelmia seka arkipaattelya (ns. tyypin B arviointi).
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Kuva D25 Epdvarmuuden hallinnan eri menetelmien vertailua. Sininen viiva
havainnollistaa epavarmuuden huomiotta jattamisen vaikutusta. Punainen
viiva havainnollistaa additiivisen menetelmadn kadyton vaikutusta. Vihred viiva
havainnollistaa esimerkkid "jaetun riskin” menetelmasta: tédssa tapauksessa
mitattua arvoa verrataan suoraan, mikéli epdvarmuus on alle 50 prosenttia,
ja jos epdvarmuus ylittdaa taman arvon, menetelma vaihtuu additiiviseksi.
Keltainen viiva havainnollistaa vaihtoehtoista ”jaetun riskin” menetelmaa: kun
epdvarmuus ylittad 50 prosenttia, aletaan soveltaa additiivista menetelmaa.
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Kun kaikki yksittaiset virhelahteet on yksiloity ja niista aiheutuvat epavarmuustekijat

on ilmaistu maarallisesti, voidaan laskea kumulatiivinen vaikutus noudattamalla
vakiintuneita "virheen kasautumislakeja”. Ndin saadaan arvio mittaukseen liittyvasta
kokonaisepavarmuudesta, joka voidaan ilmaista "luottamusvalind”. Luottamusvaliin liittyva
luottamusprosentti saadaan soveltamalla peittokerrointa k, joka liittyy kellonmuotoiseen
todennakoisyyskdyraan. Jos k on 1, luottamus on 68 prosenttia, jos k on 2, luottamus on S5
prosenttia, ja jos k on 3, luottamus on 99,7 prosenttia.

Mittausepavarmuuden arviointi voi monilla tyépaikoilla olla monimutkaista, silla mitaan yhta
menetelmaa ei voida soveltaa kaikissa tilanteissa. On kuitenkin olemassa erindisia yleisesti
tunnustettuja hyvia kaytantojd. Tallaisia ovat esimerkiksi sellaisten mittausvalineiden kaytto,
joiden mittausepavarmuus on matala, ja sen varmistaminen, etta valineiden kalibrointi on
jaljitettavissa (ndin vahennetaan systemaattisen virheen suuruutta). Hyviin mittaustekniikoihin
kuuluvat esimerkiksi mittausten toistaminen ja mittausten keskiarvojen madrittaminen
arvioinnin aikana, ja nailla keinoin voidaan vahentad satunnaisvirheen suuruutta.

Monissa Cenelecin tuotestandardeissa kaytetadn hybridimenetelmad, jossa mittausta
voidaan verrata suoraan raja-arvoihin, mikdli tietty epavarmuuden enimmaistaso ei ylity.
Jos enimmaistaso ylittyy, epavarmuustekija otetaan suoraan huomioon mittauksissa tai
raja-arvoissa vaatimustenmukaisuutta koskevien kriteerien tiukentamiseksi ja liiallisen
epavarmuuden korjaamiseksi.

Tavallisesti sahkdmagneettisten kenttien mittauksissa sallitut epavarmuuden enimmaisarvot
ovat samaa suuruusluokkaa kuin tarkkuusarvot, joihin paastadn yleisesti kaytetyilla
mittauslaitteilla ja kalibrointimenetelmilla.

Teknisista standardeista on saatavilla hyddyllista tietoa siitd, miten eri epavarmuustekijat
voidaan yhdistaa kokonaisarvioksi. Epavarmuuslaskennan koontityokalut (uncertainty
budget) voivat olla hyodyllisia silloin, kun arvioidaan sahkémagneettiselle kentélle
altistumisen epavarmuutta, ja kyseisia tyokaluja kasitellaan erilaisissa sahkdémagneettisiin
kenttiin liittyvissa tuotestandardeissa. Hyva esimerkki on standardi EN 50413, joka on
eraanlainen oletusmittausstandardi, jota voidaan kayttaa tilanteissa, joissa tiettya tekniikkaa
taikka teollisuudenalaa koskevaa standardia ei ole saatavissa.
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Silloinkin, kun epavarmuus on sallitulla tasolla, olisi huolellisesti varmistettava, etta
tyontekijan altistus ei ylita direktiivin toimenpidetasoja tai altistumisen raja-arvoja. Kuten
EMF-direktiivin 5 artiklassa todetaan, "tydntekijat eivat saa altistua terveysvaikutusraja-
arvot ja aistimusraja-arvot ylittaville tasoille, paitsi jos 10 artiklan 1 kohdan a tai

c alakohdan taikka 3 artiklan 3 tai 4 kohdan mukaiset edellytykset tayttyvat. Jos
terveysvaikutusraja-arvot ja aistimusraja-arvot ylittyvat huolimatta toimenpiteista,

jotka tydnantaja on toteuttanut, tydnantajan on valittémasti ryhdyttava toimenpiteisiin
altistumisen vahentamiseksi naiden altistumisen raja-arvojen alapuolelle.”

D.5.2 Altistumislaskelmia koskevat epavarmuustekijat

Sisaisissa ja ulkoisissa altistumislaskelmissa voi olla lukuisia numeeristen virheiden
lahteitd, jos sovellettavia malleja ei ole laadittu asianmukaisesti. Siksi on tarkeaa selvittaa
dosimetriaan liittyvia epavarmuustekijoita. Epdavarmuuden eri [ahteet voidaan ryhmitella
kolmeen luokkaan, joita tarkastellaan seuraavissa jaksoissa.

D.5.2.1 Numeerisia menetelmié koskevat epdvarmuustekijét

Esimerkkina voidaan mainita virheet, jotka liittyvat sisaisten annossuureiden, kuten
SAR-arvon, laskentaan. SAR-arvon madrittamisessa kehon sahkokentta on laskettava
asianmukaisesti seka voimakkuuden etta ominaisabsorptionopeuden jakautumisen

osalta. Mikali spatiaalisesta huippuarvosta on laskettava keskiarvo tiettya massaa, kuten
direktiivin liitteessa Ill maariteltya 10 gramman yhtenaista kudosta, kohti, virheita syntyy,
jos SAR arvioidaankin esimerkiksi kuutiota kohti. Jos numeerisen simulaation reunaehdot
on asetettu vaarin, tasta koituu ratkaisuun virheita silloin, kun sahkdmagneettinen kentta
heijastuu artefaktuaalisesti takaisin laskennalliselle alueelle. Lisaksi ratkaisun diskretisointi,
esimerkiksi altistumistilanteen esittaminen kuutioina, voi aiheuttaa porrastusvirheita, joista
voi koitua merkittdvia ongelmia pienid taajuuksia koskevissa laskelmissa.

D.5.2.2 Sdhkémagneettisen laitteen mallia koskevat epdvarmuustekijéit

Altistumistilanteen simulointia varten sahkémagneettisen kentan synnyttdavasta laitteesta on
laadittava edustava malli. Tallaisissa tapauksissa ratkaisuun voi paasta syntymaan virheita,
jos muun muassa laitteen mitat, sijainti, lahtoteho ja paastéominaisuudet on esitetty
huonosti. Laitteen sijoitus on erityisen tarkea tekija, jos kentan lahde on lahella kehoa, silla
useimpien laitteiden synnyttama kentta heikkenee nopeasti etaisyyden kasvaessa.

D.5.2.3 Ihmiskehon mallia koskevat epédvarmuustekijcit

Jos kehon mallin anatomia, asento ja muut tallaiset tekijat eivat vastaa altistuvan
tyontekijan ominaisuuksia, tuloksiin voi paasta syntymaan virheita. Esimerkiksi kehon
yksinkertainen homogeeninen malli saattaa synnyttaa sisaisille annossuureille, kuten
indusoituneille sahkokentille ja ominaisabsorptionopeuksille, hyvinkin erilaisia arvoja

kuin laskelmat, jotka suoritetaan anatomisesti realististen heterogeenisten mallien
pohjalta. Lisaksi tdllaiset yksinkertaiset inmismallit voivat tuottaa keinotekoisia ilmioitd,
kuten esimerkiksi syvalla kehossa sijaitsevia alueita, jotka nayttavat paikallisen SAR:n
maksimiarvoilta tai indusoituneilta sahkokentilta, kun nadita malleja kaytetaan numeerisissa
simulaatioissa (kuva D26).
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Epatarkkuustekijoiden vahentamiseksi annossuureiden laskennassa suositellaan
sovellettavaksi muun muassa seuraavia kaytantoja:

+ Saatuja tuloksia tulee verrata muiden numeeristen menetelmien antamiin tuloksiin
samassa altistumistilanteessa. Jos saadut tulokset ovat samankaltaisia, tiettyyn
altistumisympdristoon sovellettu numeerinen simulaatio voidaan todeta luotettavaksi.

- Numeerisia tuloksia tulee verrata mittauksiin. Ulkoisten kenttasuureiden, kuten sahko- ja
magneettikenttien voimakkuuksien, simulaatioita olisi verrattava mitattuihin arvoihin,
mikali sellaisia on saatavissa, sahkdmagneettisen kentan lahdetta kuvaavan mallin
luotettavuuden toteamiseksi.

- Tuloksia tulisi verrata eri organisaatioiden tuloksiin (laboratorioiden valiset vertailut).
Vertaamalla saatuja numeerisia tuloksia muihin julkaistuihin tietoihin samasta tai
samanlaisesta altistumisympadristosta arvioitsijat saattavat saada huomattavaa
vahvistusta tulostensa luotettavuudesta.

- Tutkimustulosten lahentymista tulisi testata. Numeeriset menetelmat, joilla kehon
sisdisia annossuureita lasketaan, ovat yleensa luonteeltaan toistettavia (esimerkiksi
FDTD-menetelma, SPFD-menetelma, FEM) ja padtyvat lopulliseen ratkaisuun tulosten
l[ahentymisen perusteella. Jos tulosten ldhentyminen ja ratkaisun pysyvyys ovat heikkoja,
on erittain todennakaista, etta simulaation tulokset ovat epatarkkoja.

Kuva D26 Altistumisesta 50 Hz:n ulkoiselle sdhkokentiille aiheutuneen
indusoidun sahkdkentan jakautuminen a) 2 mm:n resoluutiolla laadukkaassa
heterogeenisessa ihmismallissa ja b) 16 mm:n resoluutiolla heikkolaatuisessa
homogeenisessa ihmismallissa. Jos laskelmissa kadytetadn heikkolaatuisia ja heikon
resoluution homogeenisia ihmismalleja, saatavat arvot voivat olla virheellisia.

Sahkokentta
Max

Min
(V)

Keskeinen sanoma: epdvarmuus

Kaikkiin mittauksiin ja laskelmiin liittyy epdavarmuustekijoitd, ja ndma tekijat olisi aina
ilmaistava maardallisesti ja otettava huomioon tulosten tulkinnassa. Epdvarmuutta
hallitaan eri menetelmillad kansallisen lainsdadannon ja kaytannén mukaan.
Useimmiten sovelletaan "jaetun riskin” menetelmad, mutta tietyt viranomaiset voivat
edellyttaa additiivisen menetelméan kayttoa.
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LIITE E
EPASUORAT VAIKUTUKSET JA RISKEILLE
ERITYISEN ALTTIT TYONTEKIJAT

EMF-direktiivissa edellytetaan, etta tydnantajat ottavat riskinarvioinneissaan huomioon
seka epasuorat vaikutukset etta riskeille erityisen alttiit tydntekijat. Direktiivissa ei
kuitenkaan alla olevassa taulukossa E1 lueteltuja kolmea poikkeusta lukuun ottamatta (ks.
lisatiedot jaksosta 6.2) maadritella toimenpidetasoja tai anneta muita ohjeita siita, miten
turvallinen kenttaymparistd maaritellaan. Tassa liitteessa selitetaan tarkemmin turvallisten
kenttaolosuhteiden maarittelyyn liittyvia vaikeuksia ja annetaan lisaohjeita tyénantajille,
joiden on arvioitava riskeja tallaisissa tilanteissa.

Taulukko E1 Epasuoria vaikutuksia koskevat toimenpidetasot ja niita
koskevat jaksot tédssd oppaassa

Epdasuoria vaikutuksia koskevat toimenpidetasot

Staattisten magneettikenttien aiheuttamat hairiot aktiivisissa implantoiduissa 6.2.1
lagkinnallisissa laitteissa

Staattisten magneettikenttien aiheuttama vetovoima- ja sinkoutumisriski 6.2.1

Kosketusvirrat ajallisesti vaihtelevista kentistd < 110 MHz 6.2.2

E.1 Epasuorat vaikutukset

Epasuoria vaikutuksia aiheutuu silloin, kun sahkomagneettisessa kentassa olevasta
kohteesta tulee turvallisuus- tai terveysvaara. EMF-direktiivissa yksildidaan viisi epasuoraa
vaikutusta, jotka olisi otettava huomioon kaikissa riskinarvioinneissa. Nama ovat seuraavat:

- hairiot laakinnallisissa sahkélaitteissa

- ferromagneettisten esineiden aiheuttamat sinkoutumisriskit staattisissa magneettikentissa
- sahkoisesti ohjattavien rajahtavien laitteiden (sytyttimien) laukeaminen

« syttyvien kaasujen syttyminen

- kosketusvirrat.

Huomiota olisi kiinnitettava myos mahdollisiin muihin epasuoriin vaikutuksiin (ks. jakso E1.6).

Yleensa epasuoria vaikutuksia esiintyy vain erityisissa olosuhteissa, ja usein on melko
yksinkertaista selvittaa, etta tallaisia olosuhteita ei esiinny tietylla tydpaikalla, mika
tarkoittaa, etta riski on jo lahtokohtaisesti minimaalinen. Toisinaan ndin ei kuitenkaan ole, ja
tallaisissa tilanteissa edellytetaan yksityiskohtaista arviointia.

E.1.1 Hairiot ladakinnallisissa sahkolaitteissa

Sahkomagneettiset kentat voivat hairita laakinnallisten sahkolaitteiden asianmukaista
toimintaa samalla tavoin kuin ne voivat hairitd mita tahansa muita sahkélaitteita.
Laakinnalliset laitteet saattavat kuitenkin olla hoidon kannalta elintarkeitd, joten hdirididen
seuraukset voivat olla vakavia.

Kaikkien Euroopan unionin alueella markkinoille saatettavien tai kayttdon otettavien
l[agkinnallisten sahkolaitteiden on taytynyt tayttaa 30. kesakuuta 2001 jalkeen
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l[aakinnallisista laitteista annetun direktiivin (93/42/ETY muutettuna) olennaiset vaatimukset.
Todellisuudessa monet niista laitteista, jotka otettiin kayttéon 1. tammikuuta 1995 jalkeen,
tayttivat myos laakinnallisista laitteista annetun direktiivin vaatimukset.

Naihin olennaisiin vaatimuksiin siséltyy ehto, jonka mukaan laitteet on suunniteltava
ja valmistettava siten, etta poistetaan taikka vahennetaan kohtuudella ennakoitaviin
ymparistoolosuhteisiin liittyvia vaaroja, kuten magneettikentat, ulkoiset sahkoiset
vaikutukset ja sahkdstaattiset purkaukset.

Kaytdnnossa valmistajat tayttavat laakinnallisista laitteista annetun direktiivin olennaiset
vaatimukset silloin, kun he valmistavat tuotteensa asianmukaisen yhdenmukaistetun
standardin mukaisesti. Keskeinen hairionsietoa koskeva standardi on EN 60601-1-2, mutta
erityisstandardeissa voi my6s olla tahan liittyvia vaatimuksia. Sahkémagneettisista kentista
aiheutuvien hairididen sietoa koskevat olennaiset vaatimukset ovat samat laakinnallisista
laitteista annetussa direktiivissa ja aktiivisia implantoitavia ladkinnallisia laitteita koskevassa
direktiivissa (ks. jaljempana), mutta yhdenmukaistetuissa standardeissa naita vaatimuksia

on tulkittu eri tavoin. Standardiversioissa versiosta EN60601-1-2 painokseen 3 (2007)
edellytettiin, etta laitteen olennaisten toimintojen ei pida vaarantua seuraavissa olosuhteissa:

- kun laite altistuu verkkotaajuisille magneettikentille, joiden voimakkuus on enintaan
3 A/m (3,8 uT)

- kun laite altistuu sahkdkentille, joiden voimakkuus on enintdaan 3 V/m, taajuuksilla
80 MHz-2,5 GHz (kentdt ovat tyypillisesti amplitudimoduloituja 1 kHz:n taajuudella)

- elvytyslaitteiden osalta sahkokenttien voimakkuuden sietovaatimus nousee
taajuusalueella 80 MHz-2,5 GHz arvoon 10 V/m.

Nama arvot luovat lahtokohdat laakinnallisten sahkolaitteiden hairiotodennakaisyyksien
arvioinnille.

Standardin EN60601-1-2 painoksessa 4 (2014) puututaan laakinnallisista laitteista
annetun direktiivin ja aktiivisia implantoitavia laakinnallisia laitteita koskevan direktiivin
yhdenmukaisuutta koskeviin seikkoihin. Painoksessa edellytetaan, etta valmistajat
ilmoittavat, mitka ovat laitteille sopivia kayttoymparistoja, ja nostetaan hairiénsietokyvyn
vaatimustasoja niiden laitteiden osalta, jotka on tarkoitettu kotihoitoymparistoihin.

Standardissa lahdetaan lisaksi siita, etta naiden hairiénsietotasojen saavuttaminen olisi
vaikeaa laitteissa, jotka on suunniteltu fysiologisten parametrien seurantaan. Nain ollen
standardin mukaan naiden laitteiden hairidnsietokyky saa olla matalampi, mikali voidaan
olettaa, etta niita kaytetaan pientaajuisissa ymparistdissa.

E.1.2 Ferromagneettisten esineiden aiheuttamat
sinkoutumisriskit staattisissa magneettikentissa

Voimakkaissa staattisissa magneettikentissa ferromagneettisiin esineisiin saattaa kohdistua
voimakkaita vetovoimia, joiden seurauksena esine saattaa alkaa liikkua. Sopivissa
olosuhteissa tama liikke voi synnyttaa sinkoutumisriskin. Liikkumisriski riippuu monista
tekijoista, muun muassa magneettikentan gradientista, esineen massasta ja muodosta seka
sen valmistusmateriaalista.

EMF-direktiivissa saadetadn 3 mT:n suuruisesta toimenpidetasosta, jolla ehkaistaan
ferromagneettisten esineiden sinkoutumisriskia voimakkaiden staattisten magneettikenttien
(> 100 mT) reuna-alueilla.

E.1.3 Sahkoéisesti ohjattavien rdjdhtavien laitteiden
(sytyttimien) laukeaminen

Sopivissa olosuhteissa sahkdémagneettisten kenttien tiedetaan voivan aiheuttaa sahkoisesti
ohjattavien rajahtavien laitteiden (sytyttimien) laukeamisen. Tallaisen vaikutuksen
esiintyminen edellyttaa sitd, etta tydpaikalla on sahkdisesti ohjattavia rajahtavia laitteita
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ja kenttia, jotka ovat riittéavan voimakkaita kyseisten laitteiden laukaisemiseen. Nain ollen
kyseiset vaikutukset ovat epatodenndkdisia valtaosassa tydpaikoista, mutta tiettyjen
tyénantajien on esimerkiksi puolustusteollisuudessa otettava ne huomioon.

Sahkoisesti ohjattavista rajahtavista laitteista voi aiheutua riskeja myos olosuhteissa,
joihin ei liity voimakkaita sahkémagneettisia kenttig, joten niiden sailytys ja kaytto on
yleensa tiukasti valvottua, ja niiden lahella suoritettavia toimintoja, muiden muassa
sahkomagneettisten kenttien tuottamista, rajoitetaan.

Eurooppalaisessa teknisessa raportissa (CLC/TR 50426) annetaan ohjeita siitd, miten
siltajohdinlangallisten laitteiden laukeamisriskia voidaan arvioida. Raportissa esitetdan
menetelmig, joilla voidaan arvioida riskia, etta kentasta irtoaa niin paljon energiaa, etta se
riittad laukaisemaan laitteen.

Toinen eurooppalainen tekninen raportti, jonka tiedoista voi tdssa yhteydessa olla hyotya,
on raportti CLC/TR 50404, jossa annetaan ohjeita riskien arvioinnista ja toimenpiteistd, joilla
voidaan valttaa rajahtavien aineiden laukeaminen staattisen sahkon vaikutuksesta.

E.1.4 Syttyvien kaasujen syttymisesta aiheutuvat tulipalot ja
rajahdykset

Tiedetaan, etta sahkdbmagneettisten kenttien ja esineiden valisesta vuorovaikutuksesta voi
syntya kipinapurkauksia, jotka pystyvat sytyttamadan syttyvia kaasuja. Taman vaikutuksen
esiintyminen edellyttaa sitd, etta ymparistdssa on syttyvid kaasuja ja niin voimakkaita
kenttia, etta ne pystyvat sytyttamaan nama kaasut. Nain ollen naiden vaikutusten
esiintyminen on epdtodennakdista suurimmassa osassa tydpaikoista, mutta tietyilla aloilla
tydnantajien on otettava ne huomioon.

Syttyvien kaasujen syttymisriski voi aiheutua monista eri l[ahteistd, ja siksi yleinen
l[ahestymistapa onkin yksiloida alueet, joilla tallaisia kaasuja saattaa esiintyd, ja rajoittaa
kyseisilla alueilla suoritettavia toimintoja. Ndihin rajoituksiin sisaltyy yleensa rajoituksia,
jotka koskevat sahkomagneettisten kenttien tuottamista asianomaisilla alueilla.

Eurooppalaisessa teknisessa raportissa (CLC/TR 50427) annetaan ohjeita siita, miten tulisi
arvioida riskia, etta syttyvia kaasuja syttyy tahattomasti radiotaajuisten sahkémagneettisten
kenttien vaikutuksesta. Raportissa esitetdaan menetelmia, joilla voidaan arvioida
energiamaaraa, joka kentdsta on irrotettavissa, ja verrata sita energiamadraan, joka
tarvitaan erityyppisten syttyvien aineiden syttymiseen.

Toinen eurooppalainen tekninen raportti, jonka tiedoista voi tdssa yhteydessa olla hyotya,
on raportti CLC/TR 50404, jossa annetaan ohjeita riskien arvioinnista ja toimenpiteistd, joilla
valtetaan syttyvien kaasujen syttyminen staattisen sahkon vaikutuksesta.

E.1.5 Kosketusvirrat

Kosketus henkilén ja sahkdmagneettisessa kentassa olevan sahkéa johtavan esineen valilla
tilanteessa, jossa toinen naista on maadoitettu ja toinen ei ole, voi synnyttaa virran, joka
kulkee kosketuskohdan kautta maahan. Tasta voi seurata sahkoiskuja ja palovammoja.

EMF-direktiivissa maaritellaan kosketusvirroille toimenpidetasot, joiden on tarkoitus estad
kivuliaat sahkdiskut. Esinetta koskettava henkild saattaa kuitenkin havaita vuorovaikutuksen
silloinkin, kun kosketusvirrat jadvat toimenpidetasojen alapuolelle. Tasta ei aiheudu
vahinkoa, mutta vaikutukset voivat olla kiusallisia. Vaikutukset voidaan minimoida
noudattamalla jaksossa 9.4.8 annettuja neuvoja.

E.1.6 Maadrittelemattomat epasuorat vaikutukset

Huomiota olisi kiinnitettava myos mahdollisiin muihin epasuoriin vaikutuksiin. Huomioon
otettavia vuorovaikutuksia ovat seuraavat:

- kenttien ja tydympariston suojausten tai metallikappaleiden vdlinen vuorovaikutus, josta
aiheutuu ldmpenemistd ja lampovaaroja
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- kenttien ja tyopaikan elektroniikan ja ohjausjarjestelmien valinen vuorovaikutus, josta
aiheutuu hairigita ja vikoja

- kenttien ja keholla pidettavien tai kehon lahella kannettavien metalliesineiden tai
-komponenttien valinen vuorovaikutus

- kenttien ja keholla pidettdvien tai kehon lahella kannettavien sahkdkomponenttien tai
-laitteiden valinen vuorovaikutus

E.2 Tyontekijat, jotka ovat erityisen alttiita riskeille

EMF-direktiivissa yksildidaan nelja tyontekijaryhmaa, jotka voivat olla erityisen alttiita
tyopaikan sahkémagneettisista kentista aiheutuville riskeille. Ryhmat ovat seuraavat:

- tydntekijat, joilla on aktiivisia implantoituja laakinnallisia laitteita

- tydntekijat, joilla on passiivisia implantoituja laakinnallisia laitteita

- tyontekijat, joilla on keholla mukana kannettavia laakinnallisia laitteita
- raskaana olevat tyontekijat.

Tyonantajien pitaisi taman lisaksi varautua sellaiseen mahdollisuuteen, etta viela
madrittelemattomiin tyontekijaryhmiin saattaa kohdistua erityisia riskeja (ks. jakso E2.5).

Direktiivissa maaritellyt toimenpidetasot ja altistumisen raja-arvot eivat valttamatta anna
naille tyéntekijoille riittavaa suojaa. Mikali tyénantajat tunnistavat sellaisia riskeja, joita
saattaisi mahdollisesti kohdistua asianomaisiin tydntekijaryhmiin, tasta on annettava

tietoa henkilostolle annettavassa perehdytyskoulutuksessa ja vierailijoille tarjottavassa
tiedotuksessa. Naissa tiedoissa asianomaisia tyontekijoita tulisi kehottaa kertomaan asiasta
esimiehilleen, jotta kyseisesta riskista voidaan toteuttaa erityinen arviointi.

E.2.1 Tyodntekijat, joilla on aktiivisia implantoituja
ladkinnallisia laitteita

E.2.1.1 Tausta

On olemassa monia aktiivisia laitteita, joita voidaan implantoida ihmisiin lagkinnallisissa
tarkoituksissa. Naita ovat seuraavat:

« sydamentahdistimet
 kammiovarinanpoistajat
« kuulosimpukkaimplantit
« aivorunkoimplantit

- aivorunkoimplantit

- neurostimulaattorit

- ladkepumput

- verkkokalvoistutteet.

Yleensa laitteet, jotka on kytketty potilaaseen johdoilla havainnointia tai stimulointia varten,
ovat yleensa muita laitteita herkempia hairigille. Tama johtuu siitd, etta johdot voivat
muodostaa silmukan, joka voi kytkeytya sahkémagneettiseen kenttaan. Kuitenkin myos
johdollisten laitteiden herkkyys voi vaihdella niiden toimintojen ja niihin liittyvien jarjestelyjen
mukaan. Laitteet, jotka on tarkoitettu kehon sisaisten neurofysiologisten signaalien
aistimiseen, ovat todennakaisesti herkimpia hairidille, silla ne on suunniteltu havaitsemaan
herkasti johtojen pienetkin jannitteenmuutokset. Vuorovaikutus kenttien kanssa voi helposti
synnyttda tdllaisia jannitteenmuutoksia, mutta indusoituvan jannitteen voimakkuus riippuu
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johtojen pituudesta, tyypista ja sijainnista kehossa. Tavallisesti laitteet, joissa on yksi johto,
josta saattaa muodostua suuri efektiivinen silmukka, kytkeytyvat kenttaan voimakkaasti,
kun taas kaksinapaiset laitteet eivat yleensa ole yhta herkkig, silla niiden muodostamat
efektiiviset silmukat ovat paljon pienempia.

Sydamentahdistimissa on yleensa kielikytkin (tietyntyyppinen magneettikytkin), joka voi
aktivoitua voimakkaiden magneettikenttien vaikutuksesta ja kytkeytya valmiustilasta
tahdistustilaan. Eraat aktiiviset implantoidut laakinnalliset laitteet on suunniteltu ohjelmointia
varten niin, etta ne kykenevat havaitsemaan radiotaajuus- tai induktiokytkettyja signaaleja,
kun taas kuulosimpukkaimplanteissa induktiokytkentaa saatetaan kayttdaa osana niiden
normaalia toimintaa. Kaikki nama laitteet on suunniteltu siten, etté ne ovat herkkia ulkoisille
kentille, ja nain ollen ne ovat tietyissa kentissa alttiita hairigille.

Kaikkien Euroopan unionin alueella markkinoille saatettavien aktiivisten implantoitujen
laakinnallisten laitteiden on taytynyt tayttaa 1. tammikuuta 1995 jalkeen aktiivisista
implantoitavista laakinnallisista laitteista annetun direktiivin (90/385/ETY muutettuna)
olennaiset vaatimukset. Naihin sisaltyy vaatimus, jonka mukaan laitteet on suunniteltava
ja valmistettava siten, etta valtetaan tai minimoidaan kohtuullisesti ennakoitavissa
oleviin ymparistoolosuhteisiin, kuten magneettikenttiin, ulkoisiin sahkaisiin vaikutuksiin ja
sahkostaattiseen purkaukseen, liittyvat vaarat.

Kaytanndssa valmistajat tayttavat aktiivisista implantoitavista ladkinnallisista laitteista
annetun direktiivin olennaiset vaatimukset silloin, kun he valmistavat tuotteensa
asianmukaisen yhdenmukaistetun standardin mukaisesti. Asianomaisiin yhdenmukaistettuihin
standardeihin kuuluvat standardi EN45502-1 ja erityisstandardien sarja EN45502-2-X.
Naiden standardien hairiénsietovaatimukset perustuvat neuvoston suosituksessa 1999/519/
EY asetettuihin viitearvoihin, mutta niihin ei sisdlly radiotaajuuskenttien ajallisen keskiarvon
laskentaa, ja niissa oletetaan, etta laite implantoidaan hyvan hoitokaytannén mukaisesti.

E.2.1.2 Arviointiohjeet

Perusldhestymistapa

Ensi vaiheessa on pohdittava, mita laitteita ja toimintoja tyopaikalla on ja onko tyopaikalla
tyontekijoita, joilla on aktiivisia implantoituja laakinndllisia laitteita. On huomattava,

etta kaikki tyontekijat eivat ilmoita omalle tydnantajalleen, etta heilla on aktiivinen
implantoitu laakinnallinen laite, ja on olemassa nayttda, jonka mukaan jopa 50 prosenttia
tyontekijoista saattaisi kieltaytya paljastamasta tallaista tietoa, koska tyontekijat pelkadvat
sen vaikuttavan heidan tydsuhteeseensa. Tytnantajan tulee ottaa tama vastahakoisuus
huomioon tietoja keratessaan.

Jos tyopaikalla on vain sellaisia laitteita ja toimintoja, jotka luetellaan taulukon 3.2
sarakkeessa 1, lisatoimia ei tavallisesti tarvita, paitsi silloin, kun tydntekijalla on
poikkeuksellisen herkka aktiivinen implantoitu ldakinndllinen laite (ks. jaljempanad).

Jos aktiivisia implantoituja ladkinnallisia laitteita kayttavia tydntekijoita ei selvityksissa
ilmene, lisatoimet eivat yleensa ole tarpeen, mutta tydnantajien tulee tasta huolimatta
varautua siihen, etta uusilla tyontekijoilla tai vierailijoilla voi olla tallaisia laitteita tai etta
nykyisille tydntekijoille saatetaan asentaa niita.

Jos aktiivisia implantoituja laakinnallisia laitteita kayttavia tyontekijoita havaitaan,
tyonantajan tulee kerata laitteesta (laitteista) mahdollisimman paljon tietoja. Tyontekijdn
tulisi osallistua tahan prosessiin, ja tarvittaessa apua olisi pyydettava tyoterveyslaakarilta
ja/tai tyontekijdn hoidosta vastaavalta ladkarilta.

Jos tydntekijan laite on vanha tai tyontekijalle on annettu erityisvaroituksia siita, etta
hanen aktiivinen implantoitu laakinnallinen laitteensa on asennettu siten, ettd se on
poikkeuksellinen herkka, erityisarvioinnin suorittaminen on valttamatonta. Arvioinnin olisi
perustuttava laitteen tiedettyihin ominaispiirteisiin.

Useimmissa muissa tilanteissa on yleensa mahdollista toteuttaa yleinen arviointi jaljermpana
kuvatulla tavalla. Jos arvioinnista ilmenee, etta tydntekijan tavanomaiset tydtoiminnat
voivat aiheuttaa vaaratilanteen, yksinkertaisin ratkaisu on yleensa se, etta tyopisteeseen

tai tyétoimintoihin tehdaan muutoksia. Jos tama on hankalaa, tydnantaja saattaa haluta
toteuttaa erityisarvioinnin.
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Vanhat aktiiviset implantoidut léékinndlliset laitteet

Vanhoilla aktiivisilla implanteilla, jotka on valmistettu ennen 1. tammikuuta 1995, ei
valttamatta ole samanlaista sahkomagneettisista kentista aiheutuvien hairididen sietokykya
kuin nykyaikaisilla laitteilla. Sitd, kuinka monia tallaisia vanhoja laitteita on yha kaytdssa,

ei tiedeta tarkasti. Aktiivisten implantoitujen lagkinndllisten laitteiden akuilla on rajallinen
elinkaari, ja koko laite tai joitain sen osia voidaan vaihtaa yhdessa akkujen kanssa.
Esimerkiksi sydamentahdistimissa normaalikdytantona on vaihtaa koko pulssigeneraattori
akkuineen mutta jattaa muut osat, kuten johdot, yleensa kuitenkin paikoilleen. Implanteista
suurin osa on yha sydamentahdistimia, ja ennen vuotta 1995 niiden osuus implanteista oli
nykyistakin suurempi. Staattisilla alle 0,5 mT:n magneettikentilla, pientaajuisilla 2 kV/m:n
sahkokentilla ja pientaajuisilla alle 20 uT:n magneettikentilld ei todennakoisesti ollut
vaikutusta naihin vanhoihin sydamentahdistimiin.

Erityiset varoitukset

Kaikki potilaat, joille asennetaan aktiivinen implantoitava laakinnallinen laite, saavat yleisia
varoituksia siita, etta heidan tulee valttaa tilanteita, jotka voivat aiheuttaa hairidita. Naita
varoituksia tulisi noudattaa, mutta niilla ei ole vaikutusta riskien arviointiin silloin, kun
sovelletaan jaljempana esitettavaa yleista arviointia. Silloin talldin aktiivisia implantoitavia
l[aakinnallisia laitteita implantoidaan kuitenkin laakinnallisista syista epatyypillisiin
kokoonpanoihin taikka niissa kaytetadn epatyypillisia asetuksia, ja talléin erityiset
varoitukset voivat olla tarpeen. Tama voi perustua myos potilaan kliiniseen tilaan. Silloin, kun
tallaisia erityisia varoituksia saadaan, on valttamattnta suorittaa riskin erityinen arviointi.

Yleinen arviointi

Yleisessa arvioinnissa noudatetaan standardissa EN50527-1 maariteltya menetelmaa,

ja arviointi perustuu aktiivisia implantoitavia laakinnallisia laitteita koskevien
yhdenmukaistettujen standardien hdirionsietovaatimuksiin. Nain ollen hdirigita ei pitdisi
esiintya, mikali kentat, lukuun ottamatta staattisia magneettikenttig, eivat ylita neuvoston
suosituksessa 1999/519/EY annettujen viitearvojen vdlittdmia arvoja. Staattisilla
magneettikentilld, joiden voimakkuus on alle 0,5 mT, ei myoskaan pitaisi olla vaikutusta
aktiivisten implantoitavien laakinnallisten laitteiden toimintaan.

Erityinen arviointi

Tietyissa tilanteissa voi olla tarpeen suorittaa erityinen arviointi. Tama on todennakoisesti
tarpeellista seuraavissa tilanteissa:

- kun tyontekijalla on vanha aktiivinen implantoitu ladkinndllinen laite (ks. edella)
« kun tyontekijalle on annettu erityisia varoituksia

- tydpisteeseen tai tyotoimintoihin on hankalaa tehda muutoksia, joilla varmistettaisiin, etta
altistuminen ei ylita neuvoston suosituksen 1999/519/EY viitearvoja.

Lisatietoja erityisista arvioinneista annetaan standardin EN50527 1 liitteessa A. Lisaohjeita
on myos saatavissa Saksan tapaturmavakuutuslaitoksen asiakirjasta BGI/GUV-I 5111.

E.2.2 Tyodntekijat, joilla on passiivisia implantoituja
ladkinnallisia laitteita

Monet ladkinnalliset implantit voivat olla metallisia. Tallaisia implantteja ovat muun
muassa keinonivelet, niitit, levyt, ruuvit, kirurgiset puristimet, aneurysmapuristimet, stentit,
sydanlappaproteesit, anuloplastiarenkaat, ehkaisyimplantit, aktiivisten implantoitujen
l[aakinndllisten laitteiden kotelot ja hammaspaikat.

Mikali tallaisten laitteiden valmistuksessa on kaytetty ferromagneettisia aineita, niihin voi
kohdistua erilaisia vaantomomentteja ja voimia voimakkaiden staattisten magneettikenttien
vaikutuksesta. Tahan mennessa saadun nayton perusteella staattisen magneettivuon
tiheyksilla, jotka ovat enintaan 0,5 mT, ei ole niin suuria vaikutuksia, etta niista aiheutuisi
terveysvaaroja (ICNIRP, 2009). Tama nakemys on yhdenmukainen sen EMF-direktiivissa
maaritellyn toimenpidetason kanssa, jolla pyritaan ehkdisemaadn aktiivisten implantoitujen
lagkinnallisten laitteiden hairidita staattisissa magneettikentissa.
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Ajallisesti vaihtelevissa kentissa metalliset implantit voivat aiheuttaa hairidita kehoon
indusoituneessa sahkokentdssa, minka seurauksena kehoon muodostuu paikallisia
voimakkaiden kenttien alueita. Lisaksi metalliset implantit saattavat lammeta induktiivisesti
ja aiheuttaa talla tavoin l@ampenemista ja siita johtuvia ldmpdvaurioita ympardivissa
kudoksissa. Lopulta tama saattaa johtaa implantin vioittumiseen.

Saatavilla on hyvin vahan tietoja, joiden perusteella passiivisia implantteja kayttaviin henkiloihin
kohdistuvia riskeja voitaisiin arvioida. Yksi huomioon otettava seikka liittyy sahkdémagneettisten
kenttien taajuuteen: kentan kehoon tunkeutumisen syvyys vahenee taajuuden kasvaessa, joten
on mahdollista, etta suurtaajuuskenttien ja useimpien kudosmassan ympardimien implanttien
valinen vuorovaikutus on hyvin vahaista tai taysin olematonta.

Se, onko induktiivinen [@ampeneminen niin voimakasta, etta se aiheuttaa lampdvaurioita
ymparoiville kudoksille, riippuu siitd, onko kentasta saatavilla riittavasti energiaa. Tahan
vaikuttavat implantin mittasuhteet ja massa seka vaikuttavan kentan voimakkuus ja
taajuus. Neuvoston suosituksen 1999/519/EY noudattaminen antaa kuitenkin yleensa
riittdvan suojan, ja tietyissa olosuhteissa voimakkaat kentat saattavat olla perusteltuja.

E.2.3 Tyontekijat, joilla on keholla mukana kannettavia
ladkinndllisia laitteita

Keholla mukana kannettavat laakinnalliset laitteet kuuluvat ladkinnallisista laitteista annetun
direktiivin (93/42/ETY muutettuna) soveltamisalaan. Nain ollen arvioinnissa huomioon otettavat
nakokohdat ovat — mikali muita tietoja ei ole saatavilla — samat kuin ne, jotka koskevat muiden
laakinnallisten sahkolaitteiden hairionsietoa. Naita kasitellaan jaksossa E1.1.

Tavallisesti ei kuitenkaan ole syyta olettaa, etta keholla mukana kannettavat laitteet olisivat
aktiivisia implantoituja laakinnallisia laitteita herkempia, ja laitteet, joita ei ole suunniteltu
fysiologisten parametrien havainnointiin, saattavat olla véahemman herkkia kuin tietyt
aktiiviset implantoidut laakinnalliset laitteet. Nain ollen on aina suositeltavaa ottaa yhteytta
valmistajaan ja pyytaa talta tietoja laitteen hairionsietokyvysta.

E.2.4 Raskaana olevat tyontekijat

Odottavien aitien altistumisesta pientaajuisille magneettikentille on eraiden tietojen mukaan
aiheutunut haitallisia vaikutuksia. Kuitenkin kaiken kaikkiaan nayttéa tallaisten vaikutusten
ja pientaajuisille kentille altistumisen valisesta yhteydesta pidetadn erittain heikkona
(ICNIRP 2010). Asiantuntijaryhma on tosin katsonut, etta sikion kehittyva hermojarjestelma
voi olla herkka indusoituville ajallisesti vaihteleville sahkokentille (NRPB, 2004). Sama

ryhma paatteli, etta indusoituvien sahkdkenttien voimakkuuksien rajoittaminen likimain
voimakkuuteen 20 mV/m antaisi todennakdisesti riittavan suojan sikion kehittyvalle
hermojarjestelmalle. Laskelmien mukaan tama taso voitaisiin saavuttaa noudattamalla
neuvoston suosituksessa 1999/519/EY pientaajuuskentille asetettuja viitearvoja.

Odottavan aidin ruumiinlammaon kohoamisen haitallisista vaikutuksista sikion terveyteen — ja
erityisesti keskushermostoon — on saatu vakuuttavaa nayttoa. On padtelty, etta mikali raskaana
olevien naisten koko kehon keskimadrdinen SAR rajattaisiin arvoon 0,1 W/kg, tdlla pitdisi voida
taata riittava suoja (NRPB, 2004). Tama rajaus on samankaltainen kuin neuvoston suosituksessa
1999/519/EY, jossa radiotaajuusaltistuksen perusrajoitukseksi asetetaan 0,08 W/kg.

Nain ollen kaytannaénlaheinen lahestymistapa olisi useimmilla tydnantajilla se, etta raskaana
olevien naisten altistumisia rajoitettaisiin neuvoston suosituksen 1999/519/EY sisaltamien
viitearvojen mukaan. Nain tyontekijoille pitdisi voida taata riittava suoja seka pienilla etta
suurilla taajuuksilla.

E.2.5 Viela maarittelemadttomat tyontekijaryhmat, jotka ovat
erityisen alttiita riskeille

Tyonantajien tulee olla tietoisia siitd, etta tyopaikalla voi olla sellaisia viela toistaiseksi
madarittelemdttomia tyontekijaryhmia, jotka saattavat olla erityisen alttiita riskeille. Tallaisiin ryhmiin
voivat kuulua esimerkiksi tydntekijat, joilla on tietty laakitys diagnosoidun sairauden hoitoon.
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LIITE F
MAGNEETTIRESONANSSIKUVAUSTA
KOSKEVAT OHJEET

Magneettiresonanssikuvaus (MRI) on tarkea tekniikka laaketieteessa. Se on nykyaan keskeinen
menetelma sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa ja arvokas tyokalu laaketieteellisessa
tutkimuksessa. Tata tekniikkaa kaytetadn yleisesti joka puolella Euroopan unionia, ja

vuosittain sita kayttavilla laitteilla suoritetaan kymmenia miljoonia kuvauksia, joissa potilaat
taikka vapaaehtoiset altistetaan tarkoituksellisesti voimakkaille sahkémagneettisille kentille
yksityiskohtaisten kuvien tuottamiseksi muun muassa aivojen aineenvaihdunnan ja toiminnan
kartoittamista varten. MRI taydentaa muita kuvantamistekniikoita, kuten tietokonetomografiaa,
mutta niihin verrattuna MRI-tekniikalla on tiettyja etuja: siihen ei liity altistumista ionisoivalle
sateilylle, eika silla tiedeta olevan pitkdaikaisia terveysvaikutuksia.

Potilaiden ja vapaaehtoisten altistuminen sahkdmagneettiselle kentalle kuvauslaitteen sisalla ei
kuulu EMF-direktiivin soveltamisalaan. Sahkémagneettisen kentan jakautuminen kuvauslaitteen
sisalla riippuu ensi sijassa kuvauksen tehokkuuteen ja kuvan laatuun liittyvista seikoista. Lisaksi
valmistajat pyrkivat minimoimaan hajakenttia kuvauslaitteen ulkopuolella ja nain vahentamaan
laitteen ymparilla tydskentelevan henkiloston altistumisia. Staattiset magneettikentat saattavat
ylittaa epasuoria vaikutuksia koskevat toimenpidetasot (ks. luku 6). Taman lisaksi tyontekijat
voivat tietyissa olosuhteissa altistua kentille, jotka ylittavat myds altistumisen raja-arvon

(ks. taulukko F1). Altistumisen raja-arvoihin sisaltyy kuitenkin turvamarginaali, eli vaikka

altistus ylittaisi altistumisen raja-arvon, se ei valttamattd aiheuta tyontekijoissa vaikutuksia.
Potilaiden ja vapaaehtoisten saannénmukaista altistamista hyvin voimakkaille kentille
magneettiresonanssikuvauslaitteen sisalla pidetaan turvallisena (ICNIRP 2004, 2009).

Magneettiresonanssikuvauksen arvo terveydenhuollon keskeisena tekniikkana on hyvin tiedossa,
ja EMF-direktiivin 10 artiklassa myonnetadn ehdollinen poikkeus, jonka nojalla tekniikan
kaytossa altistumisen raja-arvojen noudattamista ei vaadita. Naiden ohjeiden laadinnassa on
kuultu magneettiresonanssikuvauksen alaan liittyvia sidosryhmig, jotta tyénantajille kyettaisiin
antamaan kaytannon ohjeita siitd, miten asianomaiset ehdot voidaan tayttad, mikali se on
tarpeen. Magneettiresonanssikuvauspalveluita tarjoavien terveydenhuoltopalveluiden tarjoajien
kaytettdvissa on radiografian, radiologian ja ladketieteellisen fysiikan asiantuntijoita, joita
kaikkia olisi kuultava ehtojen tayttamisesta. Valmistajilla ja tutkimuslaitoksilla on vastaavia
asiantuntijoita, joita heidan olisi vastaavasti kuultava.

F.1 MRI-laitteiden suunnittelu ja rakentaminen

Magneettiresonanssikuvauslaitteet on suunniteltu tuottamaan laitteen sisaan
monimutkainen sahkémagneettinen ymparisto, joka koostuu kolmesta paakomponentista.
Nama komponentit ovat seuraavat:

- staattiset magneettikentdt — valtaosa kliinisessa kaytossa olevista jarjestelmista toimii
magneettivuon tiheydella 1,5 tai 3 T, joskin toimenpiteissa usein kaytettavat avoimet
jarjestelmat toimivat yleensa matalammilla tiheyksilla (0,2-1 T). Taman lisaksi on
olemassa pieni joukko hyvin voimakkaita kuvauslaitteita, jotka toimivat enimmillaan
tiheydella 9,4 T ja joita kdytetdan padasiassa tutkimustarkoituksiin

- pientaajuiset kytkettavat gradienttimagneettikentat — kuvauslaitteissa hyodynnetaan kolmea
keskenaan kohtisuorassa olevaa gradienttikenttad, joita kytketdan nopeasti paalle ja pois
pdalta sijaintitietojen tuottamiseksi mitatuista MR-signaaleista. Kyse on monimutkaisista
pulssimuotoisista aaltomuodoista, jotka vaihtelevat suoritettavan kuvauksen tyypin mukaan.
Pulssimuotoiset aaltomuodot sijoittuvat taajuusalueelle 0,5-5 kHz

- radiotaajuuskentdt, joita kaytetaan Larmor-taajuudella, joka riippuu laitteen staattisen
magneettivuon tiheydesta (1,5 T:n kuvauslaitteissa taajuus on 62-64 MHz, ja 3 Tin
kuvauslaitteissa taajuus on 123-128 MHz).
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Taulukko F1 Tyéntekijoiden MRI-laitteille altistumisten vertailua raja-arvoihin
ndhden ja altistumisista aiheutuvia vaikutuksia

Esimerkkeja tyontekijoiden

LETERETAT ]

Raportoituja vaikutuksia

altistumisista’

10T,15T,30T,70T

< 2 m/s vastaa arvoa < 3 T/s
0,3 V/m (pk) aivoissa tai
2 V/m (pk) kehossa

100-1 500 Hz

Tatad rajoittavat potilaan aareishermojen
stimulaatiota koskevat arvot, jotka
vastaavat arvioituja dB/dt-arvoja ja
indusoitujen E-kenttien RMS-arvoja
aivoissa ja vartalossa

Tavanomaisissa potilaan sijaintikohdissa
< 40 T/s (RMS) = 4 V/m aivoissa

< 40 T/s (RMS) = 8 V/m vartalossa
Toimenpidehenkildston sijaintikohdat
pahimmassa tapauksessa

< 120 T/s (pk) = 8 V/m aivoissa

<40 T/s (pk) = 2 V/m vartalossa

42, 64, 128, 300 MHz

Koko kehon SAR rajoittuu arvoon

< 4 W/kg isosentrissa

< 0,4 W/kg puolittain laitteen sisalla
< 0,1 W/kg laitteen suuaukossa

2T,8T

0,05 V/m (RMS) (aistimusraja-arvo)
0,08 V/m (RMS) (terveysvaikutusraja-arvo)

0,8 V/m (RMS)

0,4 W/kg

Huimausta ilman liiketta

Huimaus ja pahoinvointi

Pistelyn tunnetta, kipua tai
lihassupistuksia, jos aareishermojen
stimulaatiota koskevat asetusarvot
ylitetaan.

MRI-laitteita kdyttavat tyontekijat
eivat ole koskaan raportoineet
keskushermostoon liittyvista
vaikutuksista, tiedossa olevat
raportit koskevat transkraniaalista
magneettistimulaattoria (TMS) arvoilla
> 500 T/s tai > 50-100 V/m

Lampadaistimuksia ja hikoilua, kun
altistumat ovat > 2 W/kg

* Tiedot ovat COCIRIn toimittamia - lisatietoja tyontekijoiden altistumisista: Stam (2014).

Kaikkien magneettiresonanssikuvauslaitteiden, jotka on tarkoitettu potilaiden diagnosointiin
ja/tai hoitoon ja jotka on saatettu markkinoille tai otettu kayttéon Euroopan unionissa 30.
kesakuuta 2001 jalkeen, on taytynyt tayttaa ldakinndllisista laitteista annetun direktiivin
(93/42/ETY) olennaiset vaatimukset, joihin kuuluu yleinen vaatimus siitd, etta laitteet eivat
saa vaarantaa kayttdjien tai (mikali asianmukaista) muiden henkildiden turvallisuutta

ja terveytta. Valmistajilta edellytetaan, etta he valitsevat laitteisiinsa huipputekniikkaa
edustavia suunnittelu- ja rakenteellisia ratkaisuja, joilla voidaan poistaa tai vahentaa
riskeja mahdollisimman paljon. Auttaakseen valmistajia noudattamaan asianomaisia

olennaisia vaatimuksia Euroopan sahkotekniikan standardointikomitea (Cenelec) on

Euroopan komission valtuuttamana julkaissut laaketieteelliseen diagnosointiin tarkoitettuja
magneettiresonanssilaitteita koskevan tuotestandardin (EN60601-2-33).

Standardin EN60601-2-33 nykyiseen versioon sisdltyy vaatimus siita, etta valmistajien

tulee antaa tietoja kenttien spatiaalisesta jakautumisesta. Nama tiedot sisallytetaan
tavallisesti kuvauslaitteiden kayttdoppaisiin. Kyseisia tietoja on saatavilla kaikista

magneettiresonanssijdrjestelmistd, ja niiden pitdisi auttaa tyonantajia yksildimaan ne alueet,
joilla altistumisen raja-arvot voivat ylittya. Taman lisaksi kuvauslaitteiden on ilmoitettava
tiedot gradienttikentan antotehosta ja radiotaajuuskentan ominaisabsorptionopeudesta
(SAR) ennen kuvauksen alkua. Kuvauslaitteisiin tulee myos sisdltya suojaelementteja,

joilla asianomaisia henkildita voidaan suojata liiallisilta altistumisilta. Tassa kappaleessa

tarkoitetut vaatimukset eivat valttamatta pade tekniikaltaan vanhoissa ns. perityissa

laitteissa.
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F.2 Terveydenhuollon tyontekijéiden altistuminen MRI-
laitteiden kayton aikana

MRI-laitteet on suunniteltu niin, etta ne tuottavat voimakkaita mutta tarkoin valvottuja kenttia
kuvauslaitteen sisaosaan ja samalla minimoivat hajakenttia laitteen peittoalueen ulkopuolella.
Nain ollen kenttien voimakkuus heikkenee nopeasti, kun etdisyys laitteen suuaukosta

kasvaa, tyypillisesti niin, etta lahella kuvauslaitetta on suuria spatiaalisia kenttagradientteja

ja etadmmalla paljon heikompia kenttid. Saatavilla olevan nayton perusteella altistumiset
ylittavat altistumisen raja-arvot vain silloin, kun henkild tyoskentelee kuvauslaitteen sisdlla tai
suuaukon valittémassa laheisyydessa.

Niiden tyontekijoiden altistukset, joiden ei tarvitse lahestya kuvauslaitteen suuaukkoa, pysyvat aina
vaatimustenmukaisissa rajoissa, joten heita ei tarvitse arvioida. Niiden tyontekijoiden kohdalla,
joiden taytyy lahestya laitteen suuaukkoa tai menna laitteen sisadn, altistumisen arviointi on
monimutkaista. Arviointi edellyttaa tarkkoja tietoja siitd, miten kentdt jakautuvat spatiaalisesti
laitteen sisa- ja ulkopuolella, ja kasitysta siita, miten tydntekijdt likkuvat kuvauslaitteeseen nahden
toita tehdessaan, mika taas riippuu suuresti siita, mita tyotehtavia he kulloinkin suorittavat. Lisaksi
arviointien tulisi ihannetapauksessa perustua numeerisiin mallinnustekniikaihin, jotta altistumiset
olisivat suoraan verrattavissa altistumisen raja-arvoihin. Useimmat MRI-toimenpiteita saannéllisesti
suorittavat laitokset eivat pysty toteuttamaan tallaisia arviointeja.

Tietojen saamiseksi siitd, millaisia altistumnisia tyontekijoille aiheutuu erdista yleisista
toimenpiteista ja eri laitetyypeistd, Euroopan komissio rahoitti arvioinnin, joka toteutettiin
neljassa magneettiresonanssitilassa eri maissa. Tassa seikkaperaisessa hankkeessa arvioitiin
henkiloston liikkeita ja sijaintipaikkoja eri toimenpiteiden aikana seka kartoitettiin kenttia

ja hyddynnettiin laskennallista dosimetriaa (Capstick et al., 2008). Taman ja aikaisempien
hankkeiden (hankkeita arvioitu julkaisussa Stam, 2008) tulokset ovat informatiivisia, joskin
niiden yksityiskohtaisiin paatelmiin on suhtauduttava varovasti. Tulokset liittyvat aiempaan
EMF-direktiiviin, ja ne on saatu kayttamalla altistumisen mittauksessa eri periaatteita.
Lisaksi tulokset perustuvat melko pieneen maaradn kuvauslaitteita ja altistumisskenaarioita.
Viimeaikaiset analyysit viittaavat siinen, etta altistumisen raja-arvot voivat ylittya tietyissa
olosuhteissa (Stam, 2014; McRobbie, 2012).

Erityisen varovasti on suhtauduttava kytkettavia gradienttikenttia koskeviin mittaustuloksiin,
silla monissa tapauksissa nykyisen EMF-direktiivin toimenpidetasot eivét ole niin rajoittavia
kuin toimenpidetasot, joita tarkastellaan aikaisemmissa altistumistutkimuksissa. Yleensa
vertaaminen toimenpidetasoihin nahden johtaa konservatiivisempaan arvioon kuin
vertaaminen altistumisen raja-arvoihin, joten altistumisen raja-arvojen kayttd on suositeltavaa
mutta edellyttaa yleensa monimutkaisen laskennallisen dosimetrian asiantuntemusta.

F.2.1 Altistumiset suhteessa altistumisen raja-arvoihin
F.2.1.1 Staattiset magneettikentdt

Kaikissa pienen kentan kuvauslaitteissa (joissa magneettivuon tiheys on alle 2 T) seka
valtaosassa yli 2 T:n magneettivuon tiheydella toimivien kuvauslaitteiden saannéllisista
toimenpiteista altistumiset staattisille magneettikentille pysyvat aistimusraja-arvojen
mukaisissa rajoissa. Kaikissa muissa toimenpiteissa, joissa kdytetdan enintdan 8 T:n
magneettivuon tiheydella toimivia kuvauslaitteita, altistumiset staattisille magneettikentille
pysyvat terveysvaikutusraja-arvojen mukaisissa rajoissa.

F.2.1.2 Liikkuminen staattisten magneettikenttien lépi

Liikkuminen MRI-laitteiden synnyttamien voimakkaiden staattisten magneettikenttien

lapi indusoi kehon kudoksiin sahkokenttid, joiden voimakkuus voi ylittaa EMF-direktiivissa
maadritetyt altistumisen raja-arvot. Tavallisilla liikkumisnopeuksilla raja-arvot ylittyvat
ainoastaan kuvauslaitteen sisalla ja lyhyen matkan paassa laitteen suuaukosta
(kaytettavissa olevien tietojen perusteella yleensa enintdan 1 metrin paassa). Tallaiset
tilanteet liittyvat erityisesti potilaan asetteluun, jonka yhteydessa laitteen kayttaja voi joutua
tekemaan paallaan monimutkaisia kiertoliikkeita.



F.2.1.3 Kytkettdvdt gradienttikentéit

Useimmissa tavallisissa toimenpiteissa kytkettdavien gradienttikenttien aiheuttamat
altistumiset eivat ylita aistimus- tai terveysvaikutusraja-arvoja. Kuitenkin on olemassa

pieni joukko toimenpiteitd, joissa tyontekijoiden tulee lahestya kuvauslaitteen suuaukkoa
(yleensa alle 1 metrin paahan), ja naissa toimenpiteissa altistumisen raja-arvot saattavat
ylittya. Lisaksi on olemassa erittain pieni joukko toimenpiteita, joissa altistumisen raja-arvot
ylittyvat hyvin todennakoisesti, varsinkin jos tyontekija joutuu kumartumaan kuvauslaitteen
sisaan. Tosiasialliset altistumiset riippuvat useista tekijoistd, muun muassa samanaikaisesti
aktiivisten gradienttien lukumadrasta ja gradienttien ominaisuuksista. Hyvin suuri
kuvausnopeus synnyttaa yleensa suurempia altistumisia. Taulukossa F2 havainnollistetaan
kuhunkin luokkaan kuuluvia toimenpiteita.

F.2.1.4 Radiotaajuuskentdt

Radiotaajuuksia koskevat altistumisen raja-arvot perustuvat kuuden minuutin jaksoa kohti
laskettavaan ajalliseen keskiarvoon, ja altistumiset eivat yleensa ylita raja-arvoja silloin, kun
tyontekija joutuu kumartumaan kuvauslaitteeseen (esimerkiksi potilaan tarkkailemiseksi),
mikali tama kestaa vain muutamia minuutteja. Myos pidempiaikaiset altistumiset
noudattavat usein raja-arvoja.

F.3 Magneettiresonanssikuvausta koskeva poikkeus

Magneettiresonanssikuvauksen arvo terveydenhuollon keskeisena tekniikkana on hyvin
tiedossa, ja EMF-direktiivin 10 artiklassa mydnnetaankin ei-harkinnanvarainen mutta
ehdollinen poikkeus, jonka nojalla taman tekniikan kaytdssa altistumisen raja-arvojen
noudattamista ei edellyteta. Tata poikkeusta sovelletaan tyontekijoiden altistumisiin silloin,
kun ne liittyvat magneettiresonanssikuvauslaitteiden asennukseen, testaukseen, kayttosn,
kehittamiseen, huoltoon tai niihin liittyvadn tutkimukseen, mikali seuraavat ehdot tayttyvat:

(i) 4 artiklan mukaisesti suoritetussa riskinarvioinnissa on osoitettu, etta altistumisen raja-
arvot ylittyvat

(i)  kaikkia viimeisimman tekniikan mukaisia teknisia ja/tai organisatorisia toimenpiteitda on
sovellettu

(i) altistumisen raja-arvojen ylittyminen on olosuhteiden johdosta asianmukaisesti
perusteltua

(iv) tyopaikan, tydvalineiden tai tyokdytantdjen ominaispiirteet on otettu huomioon

(v) tyobnantaja osoittaa, etta tyontekijat on edelleen suojattu haitallisia terveysvaikutuksia
ja turvallisuusriskeja vastaan, myds varmistamalla, etta noudatetaan niita turvallista
kayttda koskevia ohjeita, jotka valmistaja on toimittanut laakinnallisista laitteista
annetun direktiivin (93/42/ETY) mukaisesti.

Jakso 5 - Viiteaineisto
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Taulukko F2 Gradienttikentille altistumista koskevien asianomaisten
altistumisen raja-arvojen ylittymisen riski erilaisten MRI-tutkimusten aikana

Altistumisen Toimenpide
raja-arvon
ylittymisriski

Ohjauslangan asettaminen (kun kuvaus on kaynnissa)
Interventiotekniikat, kuten interventionaalinen kardiovaskulaarinen MRI
Toiminnallinen MRI (potilaan fyysinen stimulointi kuvauslaitteen sisalla)
EEG-elektrodien sadataminen (tutkimustoiminta)

Keskimadrainen  Yleisanestesia (potilaan tiivis tarkkailu kuvauksen aikana)
Rasitus-EKG (potilaan tiivis tarkkailu kuvauksen aikana)
Puhdistus / infektioiden hallinta kuvauslaitteen sisalla (ei kuvausta)

Lapsen rauhoittaminen kuvauksen aikana (rauhoittaja pysyy kuvauslaitteen
ulkopuolella mutta enintdaan 1 metrin paassa suuaukosta)

Matala Rutiinikuvaukset (henkilostoa ei ole kuvaushuoneessa)

Koepalan otto (potilas ei ole kuvauslaitteessa / ei kuvausta)
Varjoaineen annostelu kasin (ei kuvausta)

On huomattava, etta poikkeusta sovelletaan yksinomaan altistumisen raja-arvoihin, joiden
tarkoituksena on ehkaista sahkomagneettisten kenttien suoria vaikutuksia ihmisiin. MRI-
laitteiden kayttdon voi liittya myos muita vaaratekijoita, joista voi syntya turvallisuusriskeja,
joiden seuraukset voivat olla vakavia. Laitteiden kayttdjien tulisi varmistaa, etta tallaisia
vaaratekijoita hallitaan asianmukaisesti. Tallaisia muita vaaratekijoita voivat olla hdiriét
seuraavissa laitteissa:

- aktiiviset tai passiiviset implantoidut laakinnalliset laitteet
- keholla mukana kannettavat laakinnalliset laitteet

- laakinnalliset sahkolaitteet

- kosmeettiset tai [aakeimplantit

. ferromagneettisten aineiden liikkkeen aiheuttama sinkoutumisriski voimakkaassa
magneettikentassa

- melu

« nestemainen helium.

F4 Poikkeuksen ehtojen tayttaminen

Tassa jaksossa annetaan tyonantajille ohjeita, joiden avulla he voivat arvioida, tayttavatkd
he poikkeusta koskevat edellytykset.

F.4.1 Riskinarviointi altistumisen raja-arvojen ylittymisen
maadrittamiseksi

Luvussa 5 annetaan erityisia ohjeita riskinarviointien toteuttamiseen EMF-direktiivin
puitteissa. Magneettiresonanssikuvauslaitteissa kaytetaan voimakkaita kenttia kuvien
tuottamiseen, ja nain ollen on mahdollista, etta niita kaytettaessa usein ylitetaan
altistumisen raja-arvoja. Yleensa kuitenkin sahkokenttien voimakkuudet ylittavat
altistumisen raja-arvot vain kuvauslaitteen sisdlla tai hyvin lahella laitteen suuaukkoa (ks.
jakso F1), ja valtaosa MRI-toimenpiteista (arviolta noin 97 prosenttia) on sellaisia, ettei
tyontekijoiden tarvitse olla naissa sijaintikohdissa kuvauksen aikana.
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Useimmat tavanomaisia MRI-toimenpiteita suorittavat laitokset eivat todennakaisesti
pysty suorittamaan naiden altistumisten arviointia, joten yleensa on hyvaksyttavda kayttaa
julkaistuja tietoja seka tietoja, joita kuvauslaitteiden jarjestelmat antavat ennakoidusta
altistumisesta.

Riskinarvioinnissa on ndin ollen keskeista sen maarittaminen, joutuuko henkildstd menemaan
niille alueille, joilla altistumisen raja-arvot saattavat ylittya (eli yleensa 1 metrin etdisyydelle
laitteen suuaukosta). Rutiinitoiminnan ja potilaan hoidon aikana laitteen kayttdjat kayvat
nailla alueilla mutta eivat yleensa silloin, kun jarjestelma on kuvaamassa. Silloin, kun
henkiloston taytyy tulla 1 metrin paghan suuaukosta, hitaiden liikkeiden tulisi riittaa
pitamaan liikkeiden indusoimat sahkokentat asianomaisten altistumisen raja-arvojen
alapuolella. Taulukkoa F2 ja julkaistuja altistumistietoja (ks. jakso F2) tarkastelemalla
tyénantajan pitdisi voida paatelld, mitka — jos mitkaan — toimenpiteet voisivat aiheuttaa
altistumisia, jotka ylittaisivat altistumisen raja-arvot kytkettavien gradienttikenttien osalta.

Henkiloston tulisi mahdollisuuksien mukaan valttaa menemista kuvauslaitteen sisaan (ks.
jakso F6.4). On kuitenkin syyta huomata, etta silloin, kun henkilosto joutuu menemaadn
laitteen sisdan suorittamaan toimintoja (esimerkiksi infektioiden hallintaan liittyvia
toimia), kytkettavadt gradienttikentat ja radiotaajuuskentat eivat ole toiminnassa, joten
vain staattisesta magneettikentdsta aiheutuvat altistumiset on otettava huomioon.
Kuten jaksossa F2 todettiin, kuvauslaitteissa, joiden magneettivuon tiheys on enintaan

8 T, terveysvaikutusraja-arvot eivat ylity. Aistimusraja-arvojen tilapainen ylittyminen
voidaan hyvaksyad, mikali tydntekijoille annetaan asiasta tietoja ja toimenpiteilla pyritaan
ehkdisemaan turvallisuusriskeja.

F.4.2 Viimeisimman tekniikan mukaisten teknisten ja/tai
organisatoristen toimenpiteiden soveltaminen

F.4.2.1 Tekniset toimenpiteet

Kuvauslaitteen suunnittelun ja rakentamisen yhteydessa laitteeseen on jo sisallytetty
teknisia toimenpiteitd, joiden avulla laitteen sisdisia kenttia voidaan rajoittaa, ja lisaksi
laitteen toimintatiloissa rajoitetaan ulosvirtauksia. Valmistajat kehittavat ja parantavat
jatkuvasti laitteitaan, myods kenttien rajoittamiseen liittyvia toimenpiteitd, noudattaakseen
l[adkinnallisista laitteista annetun direktiivin vaatimuksia. Vaatimusten seurauksena

tekniset toimenpiteet, joita kuvauslaitteisiin sisdllytetaan valmistus- ja asennusvaiheessa,
edustavat kunkin hetken viimeisinta tekniikkaa. Muutosten tekeminen MR-laitteisiin

olisi asennuksen jalkeen teknisesti hankalaa ja edellyttaisi tavallisesti sita, etta niiden
vaatimustenmukaisuutta arvioitaisiin uudelleen laakinnallisista laitteista annettuun
direktiiviin nahden, eika naita laitteita kayttavilla laitoksilla ole yleensa téllaiseen resursseja.

Periaatteessa olisi mahdollista valita kayttdparametrit (kuten gradienttien ominaisuudet

tai radiotaajuuskentan voimakkuus) siten, etta altistumiset vahenisivat silloin, kun
henkilostdn on oltava laitteen sisdlla tai lahella laitteen suuaukkoa. Kuitenkin kaytanndssa
kuvauslaitteen kayttoparametrit valitaan ensi sijassa kliinisen tarpeen perusteella, ja
toimenpiteet, joissa henkiloston on kumarruttava laitteeseen (kuten interventiotoimenpiteet),
edellyttavat usein suurta kuvausnopeutta, josta aiheutuu korkeita altistumisia. Nain ollen ei
ole kovin todennakaista, etta altistumisia voitaisiin vahentaa tallaisella menetelmalla, mutta
silloin, kun tilanteessa on varaa joustaa, laitteen hoitajan olisi valittava hitaampi kuvaus
matalammalla radiotaajuusaltistuksella, mikali on syyta olettaa, etta henkiléstd lahestyy
kuvauslaitetta. Kuvauslaitteen asianmukaisten asetusten valinnan tulee kuitenkin viime
kadessa riippua kliinisesta arviosta.

F.4.2.2 Organisatoriset toimenpiteet

MRI-laitteita kayttavien tyonantajien tulisi noudattaa seuraavissa jaksoissa F5 ja F6
annettavia suosituksia.
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F.4.3 Altistumisen raja-arvon ylittyminen on olosuhteiden
johdosta asianmukaisesti perusteltua

Olosuhteet, joiden johdosta altistumisen raja-arvon ylittyminen on asianmukaisesti
perusteltua, riippuvat kustakin kayttétarkoituksesta. Diagnosoinnissa ja hoidossa tiettyjen
toimenpiteiden suorittamista koskeva vaatimus perustuu aina kliiniseen arvioon. Mikali
toimenpiteet edellyttavat tyontekijoiden menemista kaavioon (ks. jakso F5.3 jaljempana)
merkitylle alueelle laitteen suuaukon ymparistdssad, tydnantajan olisi kuultava asianomaisia
terveydenhuollon ammattihenkildita sen selvittamiseksi, onko olemassa mitaan muita
hyvaksyttavia tapoja, joilla toivottu lopputulos voitaisiin saavuttaa, ottaen huomioon kliiniset
tarpeet ja potilasturvallisuuden.

Valmistajien tulisi kiinnittaa huomiota samankaltaisiin nakokohtiin organisoidessaan omaa
tyotaan, ja erityisesti tarpeeseen varmistaa, etta laitteet tuottavat kliiniseen kayttoon
soveltuvia laadukkaita kuvia. Tutkimuslaitoksissa olisi noudatettava vastaavaa prosessia
kuin hoitokontaktissa potilaan kanssa ja huomioitava tietojen laatu ja vapaaehtoisten
turvallisuus.

F4.4 Tyopaikan, tyovalineiden tai ty6kaytantdjen
ominaispiirteet

Tyonantajien tulisi perehtya edella olevan jakson F1 sisdltoon ja noudatettava jaljempana
olevien jaksojen F5 ja F6 suosituksia.

F4.5 Tyontekijoiden suojelu ja turvallinen kaytto

Kuten jaksossa F1 todettiin, standardin EN60601-2-33 mukaisiin MRI-laitteisiin kuuluu
suojaelementteja, joilla henkildita voidaan suojata liiallisilta altistumisilta. Mikali
altistumisen raja-arvot ylittyvat, on kuitenkin olemassa riski, etta tyontekijoihin, jotka

ovat herkimpia kentille, kohdistuu jonkinlaisia vaikutuksia. Tasta syysta on tarkeaa, etta
tyontekijoille, joiden taytyy menna valvonta-alueelle (ks. jakso F5.1), annetaan tietoa
altistumisen mahdollisista seurauksista, jotta he voivat tunnistaa tallaiset seuraukset, mikali
niitd ilmenee, ja ryhtya toimenpiteisiin rajoittaakseen altistumistaan asianmukaisesti. Kaikki
tallaiset tapahtumat olisi ilmoitettava yksikon esimiehelle tai vastuuhenkilolle, jonka tulee
ryhtya asianmukaisiin toimenpiteisiin.

Magneettiresonanssikuvauslaitteet ovat monimutkaisia ja hyvin teknisia ladkinnallisia tai
tutkimuslaitteita, ja niiden kdyttajat ovat pitkdlle koulutettuja. Laitteeseen sisaltyy lukuisia
turvajarjestelmid, muun muassa liiallisilta altistumisilta suojaavia suojaelementteja ja
automaattisia varoitusjarjestelmid. Mikali tydnantajilla on kaytossaan jarjestelmia, joilla
voidaan varmistaa, etta laitteiden kdyttdjat kayttavat laitteita valmistajan ohjeiden
mukaan ja tarkkailevat automaattisia varoitusjarjestelmid, laitteiden pitdisi olla potilaille
ja tyontekijoille turvallisia kayttaa l[agkinnallisista laitteista annetun direktiivin (93/42/ETY)
edellyttamalla tavalla.

F.4.6 Raskaana olevat tyontekijat
Kun tyontekija ilmoittaa olevansa raskaana, tydnantajan tulisi tarkistaa, etta olemassa

oleva riskinarviointi on asianmukainen. Jos muutoksille on tarvetta, tulisi suorittaa erityinen
riskinarviointi. Lisatietoja on saatavilla taman oppaan luvusta 5 ja liitteesta E.

F.5 MRI-tilan organisointi

Laitokset voivat minimoida tyontekijoiden altistumista ottamalla kayttdon jasennellyn
l[ahestymistavan MRI-tilojen organisoinnissa ja erityisesti jakamalla alueen todennakoisesti
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kohdattavien kenttien voimakkuuden mukaan. Nain voidaan helpommin rajoittaa

paasya sellaisille alueille, joilla riski altistumisen raja-arvot ylittavaan altistumiseen on
suuri. Useimmissa MRI-tiloissa kaytetaan jo nykyaan muihin vaaratekijoihin perustuvaa
paasyrajoitusjarjestelmaa (ks. luettelo jaksossa F3). Seuraavassa kuvattu lahestymistapa
perustuu muualla julkaistuihin ehdotuksiin hyvista kaytannaéista, ja siind muokataan nykyisia
lahestymistapoja EMF-direktiivin tarpeisiin.

F.5.1 Valvonta-alue

Valvonta-alueen kasite maaritellaan standardissa EN60601-2-33, jossa edellytetaan, etta
valvonta-aluetta kdytetaan kaikkien sellaisten MRI-laitteiden yhteydessd, jotka synnyttavat
laitteen pysyvan kannen ulkopuolelle yli 0,5 mT:n hajakentan ja/tai eivat noudata
standardissa EN60601-1-2 madriteltya sahkdmagneettisten hairididen tasoa. Ndin ollen
valvonta-alueen rajaaminen on jo entuudestaan yleinen kaytantd terveydenhuollossa.

Valvonta-alueella on olemassa riski, etta aktiivisissa implantoiduissa laakinnallisissa
laitteissa ja muissa ladkinnadllisissa laitteissa esiintyy hairidita. Lisaksi alueella on
riskejd, jotka aiheutuvat ferromagneettisiin aineisiin kohdistuvista vetovoimista tai
vaantdmomenteista.

Alueelle paasya on rajoitettava — ihannetapauksessa kdytetdan kulunvalvontalaitteella
varustettua ovea - ja rajoituksista on ilmoitettava asianmukaisin opastein. Alueelle paasya
on valvottava asianmukaisilla organisatorisilla jarjestelyilla (ks. jakso F6 jaljempana).

F.5.2 Kuvaushuone

Paasy kuvaushuoneeseen olisi rajoitettava koskemaan vain niita tyontekijoita, joiden
tyotehtavat edellyttavat lasnaoloa huoneessa. Kuvaushuoneeseen astuvien tyontekijoiden
tulisi oleskella huoneessa vain sen aikaa kuin on tyotehtavien suorittamiseksi valttamatonta.

Magneettinen spatiaalinen kenttagradientti on voimakkaimmillaan alueella, joka sijaitsee
kuvauslaitteen suuaukon valittémassa laheisyydessa. Kytkettavat gradienttikentat voivat
lisaksi olla talla alueella niin voimakkaita, etta on olemassa riski altistumisen raja-arvon
ylittymiseen, kun kuvauslaite on toiminnassa. Tasta syysta tama alue olisi yksiloitava
kuvaushuoneessa esilla olevassa kaaviossa. Alueen maarityksen on perustuttava
spatiaalisen gradientin ja kytkettavien gradienttikenttien rajoittavimpiin arvoihin valmistajan
neuvomalla tavalla. Jos yksityiskohtaisia tietoja ei ole saatavilla (esimerkiksi jos kuvauslaite
on vanha), olisi yksiloitava laitteen suuaukon ymparilta (keskiakselilta mitattuna) 1

metrin suuruinen oletusalue, joka on tavallisesti riittdva. Kaavion avulla tydntekijat pitaisi
saada kiinnittamaan huomiota siihen, etta talla alueella tydskentelyyn liittyy muita

alueita suurempia riskeja. Tyontekijoiden ei tulisi astua yksildidylle alueelle, ellei tama ole
valttamatonta heidan tyétehtaviensa suorittamiseksi, eika heidan pitaisi pysytella alueella
pidempaadn kuin on tarpeen. Tyontekijoiden, jotka joutuvat menemaan yksildidylle alueelle,
olisi muistettava liikkua riittavan hitaasti valttaakseen haittavaikutukset.

F.5.3 Kuvaushuoneen suunnittelu

Kuvaushuoneen tulisi olla suunniteltu niin, etta henkilosto voi mahdollisuuksien mukaan
valttya tyoskentelemasta lahella kuvauslaitetta. Nain ollen anestesia- ja muut likuteltavat
laitteet olisi sijoitettava mahdollisimman kauas kuvauslaitteesta, mikali tama ei ole
vastoin hyvaa hoitokdytantda. Samalla tavalla l[aakkeiden ja varjoaineiden annostelu pitaisi
mahdollisuuksien mukaan automatisoida, mutta aina tama ei kuitenkaan ole turvallista:
tilanteessa tulee toimia kliinisen arvion mukaisesti. Erityisesti nuorten taikka erittain
sairaiden potilaiden kohdalla manuaalista infuusiota pidetaan usein turvallisempana
vaihtoehtona, ja tama riippuu aina kliinisesta arviosta.
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F.6 Tyon organisointi

F6.1 Valvonta-alue

Valvonta-alueella olisi sovellettava asianmukaisia organisatorisia jarjestelyja, jotka
tulisi dokumentoida. Esimiesasemassa olevan henkilokunnan jasenen, kuten tyévuorosta
vastaavan johtavan rontgenteknikon, tulisi suoraan valvoa alueella suoritettavia tydtehtavia.

MR-laitteesta vastaavan tyontekijan olisi alati valvottava valvonta-alueella kayvaa
hoitohenkilokuntaa ja vierailijoita.

Jarjestelyjen keskeinen elementti on seulonta, jolla pyritadn yksildimadn ne henkilot, jotka
saattavat olla alttiina riskeille, jotka aiheutuvat aktiivisista taikka passiivisista implanteista
tai muista riskitekijoista, kuten vartalolavistyksista tai tatuoinneista, joissa on korkea
rautapitoisuus. Samat seulontakriteerit koskevat potilaita ja hoitajia.

Kaytossa tulee olla myds jarjestelyja, joilla tiloihin paasya valvotaan normaalin tyoajan
ulkopuolella (tama koskee esimerkiksi siivoojia, vartijoita, palomiehia ja rakennuksen
huoltohenkilostoad).

Seulonnan tulisi koskea myds alueelle tuotavia esineita sen varmistamiseksi, etta
ferromagneettiset esineet merkitadn asianmukaisesti joko MR-turvallisiksi tai MR-ehdollisiksi.
Tama on otettava huomioon paikallisissa menettelyissa.

F.6.2 Henkiloston koulutus

Henkiloston, joka joutuu tydskentelemadan valvonta-alueella, tulisi saada koulutusta
MRI-laitteisiin liittyvista turvallisuusnakokohdista. Koulutuksessa tulisi kasitella seuraavia
seikkoja:

- Voimakkaassa staattisessa magneettikentassa liikkumisesta mahdollisesti aiheutuvien
vaikutusten tiedostaminen

- Voimakkaiden kytkettavien gradienttikenttien vaikutusten tiedostaminen
- Radiotaajuuskenttien vaikutusten tiedostaminen

- Ferromagneettisiin aineisiin kohdistuvasta vetovoimasta aiheutuvan sinkoutumisriskin ja
ndihin aineisiin kohdistuvista vaantémomenteista aiheutuvien riskien tiedostaminen

- Aktiivisten implantoitujen laakinnallisten laitteiden hairidriskin tiedostaminen
- Laakinnallisten sahkolaitteiden haiririskien tiedostaminen

- Paasyrajoitusten ja valvonta-alueelle tulevien henkildiden tai sinne tuotavien esineiden
seulonnan merkitys

- Hitaan liikkkumisen merkitys kuvauslaitteen ymparilla ja sisalla

- Tietoisuus kenttien spatiaalisesta jakautumisesta kuvauslaitteen ymparilla

- Tietoisuus muista vaaratekijoista, muun muassa melusta ja kryogeenisistd kaasuista
- Evakuointimenettelyt suprajohtavan magneetin sammutuksen (quench) yhteydessa
- Tietoisuus menettelyista hatatilanteessa.

Koulutus on yleensad raatalditava erikseen kuhunkin kuvaustilaan, ja siksi koulutuksen
antamisesta vastaa joku sellainen henkild laitoksen sisalta, jolla on asianmukaista
osaamista ja kokemusta. Asianomaisten eurooppalaisten ammattialajérjestdjen odotetaan
laativan lisaohjeita koulutusta koskevista vaatimuksista.

Mikali muiden henkilostoryhmien edustajat, kuten siivoojat, vartijat, palomiehet ja
rakennuksen huoltohenkil6t, voivat joutua menemaan valvonta-alueelle, heille olisi myos
annettava asianmukaista tietoisuuskoulutusta alueista, joille he voivat joutua menemaan,
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joskaan kyseisen koulutuksen ei tarvitse olla yhta perusteellista kuin MR-laitteesta
vastaavalla henkilostolla.

F.6.3 Kuvaushuone

Tyontekijoiden, jotka joutuvat astumaan kaaviossa yksildidylle alueelle kuvauslaitteen
suuaukon lahelld, on muistettava liikkua riittavan hitaasti, jotta mahdolliset hetkelliset
vaikutukset pysyvat siedettdvina. Liikkumisen rajoittamisesta staattisissa magneettikentissa
on julkaistu lisaohjeita (ICNIRP 2014), joita kasitelldan tarkemmin jaksossa D4. Henkildston
tulee olla tietoinen kytkettavien gradienttikenttien vaikutuksista ja ymmartaa, etta kaaviossa
yksildidylle alueelle ei pida astua, ellei suoritettava toimenpide sita edellytd, ja alueella ei
pida oleskella pidempaan kuin on aivan valttamatonta.

Mikali aktiivinen kuvaus on kaynnissa silloin, kun tydntekijoita on laitteen sisaosan lahella tai
laitteen sisdlla, heilla voi esiintya adreishermojen stimulaatiota. Nykyaikaiset kuvauslaitteet
on suunniteltu siten, ettd ne rajoittavat useimpien ihmisten aareishermojen stimulaation
mahdollisuutta, mutta erittdin herkat henkilét voivat silti saada jonkinlaisia vaikutuksia,

ja heidan tulisi siksi olla tietoisia tallaisista oireista, jotta voidaan ryhtya ndita vaikutuksia
rajoittaviin toimenpiteisiin. Mikali tydntekijoilla ilmenee altistumisesta johtuvia vaikutuksia,
heiddn tulisi ilmoittaa tasta tiloista vastaavalle esimiehelle, joka voi tarvittaessa paivittaa
riskinarviointia ja ehkdisevia toimenpiteita.

Tyontekijoihin kohdistuvat suorat vaikutukset voivat aiheuttaa turvallisuusriskeja muille
asianomaisille osapuolille. Jos tydntekijat esimerkiksi tuntevat huimausta tai saavat
nakohairioita, jotka johtuvat nopeasta liikkkumisesta staattisessa kentassd, tama voi
vaikuttaa heidan kykyynsa antaa potilaalle asianmukaista hoitoa.

F6.4 Kuvauslaitteeseen meneminen

Tyontekijoita on neuvottava valttamaan menemista kuvauslaitteen sisaan, ellei tama ole aivan
valttamatonta. Mikdli tydntekija menee kuvauslaitteeseen (esimerkiksi siivoamaan laitetta

tai rauhoittamaan potilasta), hénen on poistuttava laitteesta mahdollisimman pian saatuaan
tarvittavat tyotehtavansa suoritetuiksi. Henkildston olisi harkittava tallaisen toimenpiteen
valttamattomyytta ja sitd, voitaisiinko sama lopputulos saavuttaa ilman laitteeseen
menemista. Tydntekijat, jotka eivat tunne voimakkaissa staattisissa magneettikentissa
liikkumisen aiheuttamia vaikutuksia, voivat olla muita tydntekijoita alttiimpia riskeille.

Monissa tapauksissa tarpeelliset toiminnat, kuten potilaan tarkkailu kuvauksen aikana tai
kuvauslaitteen sisdosan tarkastaminen, voidaan toteuttaa yksinkertaisilla menetelmillg,
kuten etakatselulla (esimerkiksi peilin avulla). Samoin tietyissa puhdistustoimenpiteissa
riittad, etta kaytetaan pitkavartisia valineita. Soveltamalla tallaisia menetelmia jarkevasti
voidaan minimoida tilanteet, joissa tyontekijoiden taytyy menna kuvauslaitteeseen.

Mikali tyontekijan on ehdottomasti mentava kuvauslaitteeseen, radiotaajuus- ja kytkettavat
gradienttikentdt olisi poistettava siksi aikaa kaytosta, ellei niiden kayttaminen ole aivan
valttamatonta. Jos kytkettavien gradienttikenttien on oltava toiminnassa, niiden kaytto

olisi, mikali mahdollista, rajoitettava vain yhteen gradienttiin, ja kuvausnopeuden tulisi olla
hidas, jotta altistumisvoimakkuutta voidaan rajoittaa. Jos radiotaajuuskenttien on oltava
toiminnassa, niiden teho on vastaavasti pidettava niin pienena kuin suinkin on mahdollista
tyon tavoitteen saavuttamiseksi.

F.7  MRI tutkimusympadristossa

Tutkimusymparistdissa tyd ei todennakaisesti ole yhta rutinoitunutta kuin muissa
ymparistoissa ja tyontekijat oleilevat kuvauslaitteen lahella tavallista enemman. Yleensa
pitaisi kuitenkin olla mahdollista noudattaa edella kuvattuja potilaskuvauksen yleisia
periaatteita ja mukauttaa niita tarpeiden mukaan niin, etta tutkimustyon erityisvaatimukset
tayttyvat. Kansainvalinen laaketieteen magneettiresonanssitekniikan yhdistys (International
Society of Magnetic Resonance in Medicine) on laatinut tarkat ohjeet siita, miten MRI-
laitteita kaytetaan turvallisesti tutkimusymparistdssa (Calamante et al,, 2014).
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LIITE G
MUIDEN EUROOPPALAISTEN
SAADOSTEN VAATIMUKSET

G.1 Eurooppalaisen lainsaadannon oikeusperusta

Euroopan unionin lainsaadantt perustuu seuraavaan kolmeen perussopimukseen:
+ Sopimus Euroopan unionista (SEU)

+ Sopimus Euroopan unionin toiminnasta (SEUT)

- Euroopan atomienergiayhteison perustamissopimus

SEUT-sopimus (aiemmin Euroopan yhteisén perustamissopimus) muodostaa oikeusperustan
seuraavassa esitellyille direktiiveille.

G.2 Terveys- ja turvallisuusdirektiivit

SEUT-sopimuksessa asetetaan tavoitteeksi edistaa tyontekijoiden terveyden ja
turvallisuuden parantamista tydympdristéssa. Taman tavoitteen saavuttamiseksi
sopimuksen nojalla voidaan antaa direktiivejd, joilla asetetaan vahimmaisvaatimukset.

G.2.1 Puitedirektiivi

Vuonna 1989 annettiin puitedirektiivi (89/391/ETY) kokonaisvaltaiseksi direktiiviksi talla
alueella. Puitedirektiivissa madritelldaan ehkaisevia ja suojaavia toimenpiteita koskevat
yleiset periaatteet, joita sovelletaan tyontekijoiden tydtapaturmiin ja ammattitauteihin.
Direktiivissa madritelldan tydnantajille velvoitteita, jotka liittyvat seuraaviin seikkoihin:

- riskien arviointi (ks. luku 5)
- riskien ehkaisy (ks. luku 9)

- jarjestelyt, jotka koskevat ensiapua, palontorjuntaa, evakuointia ja toimintaa vakavassa ja
valittémassa vaarassa

- tapaturmien kirjaaminen

- tiedottaminen tyontekijdille, tydntekijoiden osallistuminen ja koulutus

- terveystarkastukset kansallisen lainsaadannon ja kaytannon mukaan

- erityisen alttiiden riskiryhmien suojelu.

Puitedirektiivissa maaritellaan myds tydntekijoille seuraavia velvollisuuksia:
- tyontekijan on kdytettava oikein laitteita, aineita ja henkilénsuojaimia

- tydntekijan on ilmoitettava tytnantajalle jokaisesta tilanteesta, joka aiheuttaa vakavaa ja
valiténta vaaraa, seka ilmoitettava jokaisesta turvajarjestelyjen puutteesta

- toimia yhteistydssa tydnantajan kanssa toteutettaessa terveytta ja turvallisuutta
suojaavia toimenpiteita.
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Puitedirektiivissa edellytetadn, etta annetaan erillisia direktiiveja, jotka sisaltavat ennen
kaikkea lisatietoja siita, miten puitedirektiivin tavoitteet saavutetaan maaratyissa tilanteissa.
EMF-direktiivi on yksi monista yksittaisista direktiiveista, joilla taydennetaan puitedirektiivin
yleisia vaatimuksia. Osalla naista direktiiveista voi olla merkitysta sahkémagneettisiin
kenttiin liittyvan tyon kannalta, ja siksi niita kdsitelladan seuraavassa lyhyesti. Tarkkojen
tietojen saamiseksi ndiden direktiivien sisallosta on syyta perehtya itse direktiiveihin, niiden
taytantdonpanoa koskevaan kansalliseen lainsaadantoon ja mahdollisiin virallisiin oppaisiin,
mikali sellaisia on saatavilla.

G.2.2 Tyovalineita koskeva direktiivi

Tyovalineista annettu direktiivi (2009/104/EY) velvoittaa tyénantajat varmistamaan, etta
tyontekijoille annettavat tyovalineet ovat turvallisia ja tarkoituksenmukaisia tyopaikalla,
jossa niita on tarkoitus kayttaa. Direktiivissa tydnantajat velvoitetaan lisaksi varmistamaan,
etta tyovalineita huolletaan riittavasti niin, ettd ne pysyvat vaatimustenmukaisina koko
niiden kayttdajan. Tyénantajan on suoritettava tarkastuksia ja/tai testauksia varmistaakseen,
ettd laite on asennettu oikein ja toimii asianmukaisesti, ja saadut tulokset on kirjattava.

Mikali on todennakoista, etta tydvalineista aiheutuu erityisid riskejd, tydnantajan tulee
rajoittaa valineen kayttd vain niihin tyotehtaviin, joissa sita tarvitaan, ja varmistaa, etta
tehtavaan nimenomaan osoitettu henkilosto vastaa valineen korjauksista, muutoksista,
kunnossapidosta tai huollosta.

Tydnantajan on annettava tyontekijoilleen tietoja tydvalineiden kayttoolosuhteista,
ennakoitavissa olevista poikkeavista tilanteista ja tyontekijoita koskevista vaaroista.
Tyontekijoiden olisi myds saatava riittavasti koulutusta.

G.2.3 Tyopaikkadirektiivi

Tyopaikkadirektiivissa (89/654/ETY) tyonantajat velvoitetaan pitdmaan huolta siita, etta
tyopaikka on turvallinen ja puhdas ja sen kunnossapidosta huolehditaan.

G.2.4 Turvallisuus- ja/tai terveysmerkkeja koskeva direktiivi

Turvallisuus- ja/tai terveysmerkkeja koskevassa direktiivissa (92/58/ETY) tydnantajat
velvoitetaan varmistamaan, etta turvallisuus- ja/tai terveysmerkkeja asetetaan esille
paikkoihin, joissa vaaroja ei voida valttaa tai vahentda. Tydnantajille ja heidan edustajilleen
on annettava ohjeita siita, mita merkit tarkoittavat ja mihin toimenpiteisiin on ryhdyttava,
kun ndita merkkeja on esilla.

Naiden merkkien vahimmaisvaatimukset esitetdaan asianomaisen direktiivin liitteissa.

G.2.5 Raskaana olevia tyontekijoita koskeva direktiivi

Raskaana olevia tyontekijoita koskevassa direktiivissa (92/85/ETY) tyonantajat velvoitetaan
arvioimaan turvallisuus- ja terveysriskejg, joita syntyy altistumisesta erilaisille fyysisille,
biologisille ja kemiallisille tekijoille, muiden muassa ionisoimattomalle sateilylle. Arvioinnin
tuloksista ja mahdollisesti toteuttavista toimenpiteista on tiedotettava raskaana oleville,
askettain synnyttaneille tai imettaville tyontekijoille ja niille tyontekijoille, jotka mahdollisesti
ovat mainituissa tilanteissa. Jos riskeja tunnistetaan, tydnantajan tulee pyrkia poistamaan
ne tekemalla muutoksia tydolosuhteisiin, siirtamalla tyontekijan toiseen tyohon tai
myontamalla lomaa.

Direktiivi suojaa myos raskaana olevia tyontekijoita velvollisuudelta suorittaa yotyota silloin,
kun vapautukseen on ladketieteelliset perusteet. Direktiivissa mydnnetaan myds oikeus
ditiyslomaan ja annetaan tyontekijalle suoja raskaudesta tai aitiyslomasta johtuvalta
irtisanomiselta.
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G.2.6 Nuoria tyontekijoita koskeva direktiivi

Nuoria tyontekijoita koskevassa direktiivissa (94/33/EY) luodaan jarjestelmd, jolla suojellaan
kaikkia alle 18-vuotiaita tyontekijoitd. Jasenvaltioiden tulee kieltaa taysipaivadiseen
koulunkayntiin velvollisten lasten (ja kaikkien alle 15-vuotiaiden lasten) tyonteko. Tahan on
tosin tiettyja tarkasti maariteltyja poikkeuksia.

Tydnantajien on suoritettava riskinarviointi, jossa kiinnitetdan erityista huomiota riskeihin,
jotka johtuvat kokemattomuudesta, kykenemattdmyydesta tunnistaa olemassa olevia tai
mahdollisia vaaratekijoita taikka kypsymattémyydesta. Taman jalkeen tyonantajien tulee
toteuttaa toimenpiteita nuorten turvallisuuden ja terveyden suojelemiseksi. Arviointi on
suoritettava ennen kuin nuori aloittaa tydnteon ja silloin, jos tydolosuhteissa tapahtuu suuria
muutoksia. Nuorille tyontekijoille ja heidan edustajilleen on ilmoitettava arvioinnin tuloksesta
ja toteutetuista toimenpiteista.

G.2.7 Henkilénsuojaimien kayttéa koskeva direktiivi

Henkilonsuojaimien kayttoa koskevassa direktiivissa (89/656/ETY) tydnantajat velvoitetaan
varmistamaan, etta tyontekijdt kayttavat henkilonsuojaimia, mikali vaaroja ei voida valttaa
tai riittavasti rajoittaa teknisin tai organisatorisin keinoin. Kaikkien tyontekijoille annettavien
henkilénsuojainten on taytettdava suunnittelua ja valmistusta koskevat EU-sadnnokset ja
seuraavat kriteerit:

- niiden on oltava tarkoituksenmukaisia kyseessa olevia vaaroja ajatellen, eivatka ne saa
itse lisatd vaaraa

- niiden on sovelluttava tyopaikan olosuhteisiin

- niiden on oltava ergonomian vaatimusten mukaisia ja tyontekijan terveydentilan
huomioon ottavia

- niiden on sovittava hyvin kantajansa ylle, kun tarvittavat saadot on tehty.

Tydnantajan on annettava henkilénsuojaimet tydntekijoiden kayttddn maksutta, hyvassa
toimintakunnossa ja hygieenisind. Tydntekijan on suoritettava arviointi sen varmistamiseksi,
etta henkildnsuojain on tarkoituksenmukainen ja sopii tarvittaessa yhteen muiden
henkildnsuojaimien kanssa.

Tyontekijoiden on saatava asianmukaista koulutusta heilla annettavien henkilénsuojaimien
kaytossa.

G.3 Tuotedirektiivit

SEUT-sopimuksessa kielletaan maaralliset rajoitukset tai muut toimenpiteet, joilla

olisi samankaltaisia vaikutuksia, Euroopan unionin jasenvaltioiden valisessa kaupassa.
Oikeuskaytanto on vahvistanut, etta rajoitukset, jotka koskevat tuotteiden vapaata
liikkuvuutta Euroopan unionissa, voivat olla perusteltuja vain silla perusteella, etta tuotteet
eivat tayta olennaisia vaatimuksia. Tama linjaus loi tarpeen pystya maadrittelemaan
olennaiset vaatimukset ja standardoida vaatimustenmukaisuuden arviointi.

Nama kysymykset ratkaistiin alkuvaiheessa ottamalla tuotelainsaadanndssa kayttoon uusi
léhestymistapa, jolla vahvistettiin seuraavat periaatteet:

« lainsaadannon yhdenmukaistamisen tulisi rajoittua koskernaan olennaisia vaatimuksia,
jotka EU:n markkinoille saatettavien tuotteiden on taytettdva, jos niiden halutaan liikkkuvan
vapaasti EU:n alueella

- yhdenmukaistetuissa standardeissa olisi vahvistettava tekniset eritelmadt, joita tuotteiden
on noudatettava olennaisten vaatimusten tayttamiseksi

- yhdenmukaistettujen standardien mukaan valmistetuilla tuotteilla on olennaisia
vaatimuksia koskeva vaatimustenmukaisuusolettama
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- yhdenmukaistettujen tai muiden standardien soveltaminen pysyy vapaaehtoisena;
valmistajat voivat aina soveltaa muita teknisia eritelmid vaatimusten tayttamiseksi,
mutta heidan on kyettava osoittamaan tama.

Uusi lahestymistapa on sittemmin korvattu uudella lainsaadantokehykselld, jolla entisen
jarjestelman elementteja tarkistettiin ja vahvistettiin.

Tama tuotelainsdaadanndn jarjestelma antaa mahdollisuuden saannella laajoja tuoteryhmia,
joilla on yhteisia olennaisia vaatimuksia. Tahan mennessa jarjestelman puitteissa on
annettu 27 direktiivia, mutta ainoastaan muutamalla ndista direktiiveista on todennakdisesti
jotakin merkitysta tyopaikkojen sahkémagneettisten kenttien turvallisuuden kannalta. Naita
direktiiveja kasitelldan seuraavassa.

G.3.1 Sahkolaitteet

Sahkolaitteisiin, jotka asetetaan saataville Euroopan unionin markkinoilla, sovelletaan
pienjannitedirektiivin (2006/95/EY) vaatimuksia. Tama direktiivi laadittiin uudelleen vuonna
2014, ja jasenvaltioiden on annettava uutta lainsaadantoa uuden pienjannitedirektiivin
(2014/35/EU) panemiseksi taytantoon 20. huhtikuuta 2016 mennessa. Tietyin poikkeuksin
pienjannitedirektiiveja sovelletaan sahkdlaitteisiin, jotka on suunniteltu toimimaan 50-1 000
voltin vaihtojannitteelld tai 75-1 500 voltin tasavirtajannitteella.

Pienjannitedirektiiveissa edellytetdan, etta laitteet eivat saa vaarantaa ihmisten tai
kotieldinten terveytta ja turvallisuutta tai omaisuutta, kun ne asennetaan ja niita huolletaan
asianmukaisesti ja kaytetaan tarkoituksenmukaisesti. Taman oppaan kannalta on erityista
merkitysta direktiivin sisaltamalla vaatimuksella siitd, etta teknisin toimenpitein on
varmistettava, etta laite ei synnyta sateilya, joka aiheuttaisi vaaraa.

G.3.2 Koneet

Koneisiin, jotka asetetaan saataville Euroopan unionin markkinoilla, sovelletaan
konedirektiivin (2006/42/EY) vaatimuksia. Yleisesti ottaen direktiivia sovelletaan
kaikkiin toisiinsa liitettyjen osien tai komponenttien yhdistelmiin, joissa ainakin yksi
osa tai komponentti on liikkkuva ja joissa on tai jotka on tarkoitettu varustettavaksi
voimansiirtojarjestelmalla. Nostolaitteita lukuun ottamatta laitteet, jotka toimivat
yksinomaan ihmis- tai elainvoimalla, eivat kuulu taman direktiivin soveltamisalaan.
Direktiivin soveltamisalaan kuuluu monia erityisia poissulkemisia ja lisayksia.

Konedirektiivin tarkoituksena on varmistaa, etta koneista ei aiheudu riskia terveydelle tai
turvallisuudelle. Direktiiviin sisaltyy erityisvaatimuksia siita, etta on varmistettava, etta
ei-toivotut sateilypdastot poistetaan tai pienennetaan sellaisille tasoille, etta niilla ei ole
vaarallisia vaikutuksia ihmisille. lonisoimattomat sateilypadstét asennuksen, kayton ja
puhdistuksen aikana on rajoitettava sellaisille tasoille, etta niilld ei ole haitallisia vaikutuksia
ihmisiin.

Koneiden valmistajien on annettava tietoa jaannosriskeista koneiden kanssa toimitettavissa
ohjeissa. Valmistajilta vaaditaan myds tietoja todennakdisista ionisoimattoman sateilyn
padstoista, mikali ne voivat olla vahingollisia ihnmisille, muun muassa sellaisille henkildille,
joilla on implantoituja laakinnallisia laitteita.

G.3.3 Radiolaitteet

Radiolaitteisiin, jotka saatetaan Euroopan unionin markkinoille, sovelletaan radio-
ja telepaatelaitteita koskevan direktiivin (1999/5/EY) vaatimuksia. Tama direktiivi
kuitenkin kumotaan ja korvataan radiolaitedirektiivilla (2014/53/EU) 13. kesdkuuta
2016. Siirtymajarjestelyiden aikana direktiivin 1999/5/EY mukaisia radiolaitteita
voidaan edelleen saattaa markkinoille 13. kesakuuta 2017 asti. Radiolaitedirektiivia
sovelletaan kaikkiin laitteisiin, jotka on suunniteltu tarkoituksella ldahettéamaan ja/
tai vastaanottamaan radioaaltoja radioviestinnan tai radiomaarityksen tarkoituksiin
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(radiomaarityksella tarkoitetaan radioaaltojen kayttamista esineen sijainnin, nopeuden tai
muun luonteenomaisen piirteen maarittamiseen tai naihin ominaisuuksiin liittyvien tietojen
hankkimiseen). Radio- ja telepaatelaitteita koskevan direktiivin soveltamisala on laajempi, ja
siihen kuuluvat esimerkiksi laitteet, jotka on tarkoitettu liitettavaksi yleiseen verkkoon.

Molemmat direktiivit sisaltavat samat terveytta ja turvallisuutta koskevat vaatimukset kuin
pienjannitedirektiivit (ks. jakso G3.1), paitsi etta naihin ei sisally jannitteiden raja-arvoja
koskevia rajoituksia.

G.3.4 Laakinnalliset laitteet

Ladkinndllisiin sahkdlaitteisiin, jotka saatetaan Euroopan unionin markkinoille, sovelletaan
joko laakinnallisista laitteista annetun direktiivin (93/42/ETY) tai aktiivisista implantoitavista
l[aakinnallisista laitteista annetun direktiivin (90/385/ETY) vaatimuksia. Naita kumpaakin
direktiivia kasitellaan tarkemmin jaksossa E2.1.1 (aktiivista implantoitavista laakinnallisista
laitteista annettu direktiivi) ja jaksossa E2.3 (ladkinnallisista laitteista annettu direktiivi).

G.3.5 Henkilénsuojaimet

Henkildnsuojaimiin, jotka saatetaan Euroopan unionin markkinoille, sovelletaan
henkildnsuojaimia koskevan direktiivin (89/686/ETY) vaatimuksia. Tietyin erityisrajoituksin
henkilénsuojaimilla tarkoitetaan yleisesti laitteita tai valineitd, jotka on suunniteltu henkilon
kaytettavaksi suojaamaan yhdelta tai useammalta terveytta tai turvallisuutta uhkaavalta
vaaratekijalta.

Henkilonsuojaimia koskevassa direktiivissa edellytetadn, etta henkilénsuojaimia voidaan
saattaa markkinoille ja ottaa kdyttéon vain, jos ne tarkoituksenmukaisesti sdilytettyind ja
aiottuun tarkoitukseen kaytettyina sailyttavat kayttdjan terveyden ja varmistavat kayttajan
turvallisuuden. Henkildonsuojaimet eivdt saa haitata muiden ihmisten, kotieldinten tai
tavaroiden terveytta tai turvallisuutta.

G.3.6 Yleinen tuoteturvallisuus

Yleisen tuoteturvallisuusdirektiivin (2001/95/EY) tarkoituksena on varmistaa kuluttajien
kayttoon tarkoitettujen tuotteiden turvallisuus. Mikali tuotteet kuuluvat jonkin uuden
[&ahestymistavan tai uuden lainsaadantokehyksen puitteissa annetun direktiivin
soveltamisalaan, erityisdirektiivin vaatimukset ovat yleensa ensisijaisia yleisen
tuoteturvallisuusdirektiivin vaatimuksiin nahden. Vaikka yleisen tuoteturvallisuusdirektiivin
tarkoituksena on suojella kuluttajia, sita sovelletaan myos yrityskayttéon hankittuihin
tuotteisiin, mikali kyseinen tuote on tarkoitettu kuluttajien kayttoon.

Yleisessa tuoteturvallisuusdirektiivissa edellytetadn, etta tuote ei aiheuta vaaraa tai
aiheuttaa tuotteen aiottuun kayttéon nahden sellaista mahdollisimman vahdista vaaraa,
jota voidaan pitaa hyvaksyttavana (ja joka takaa korkean suojelun tason turvallisuuden
ja terveyden osalta). Naita vaatimuksia sovelletaan kaikissa kohtuudella ennakoitavissa
kayttoolosuhteissa, muun muassa asennuksessa, kayttéonotossa ja huollossa.

G.3.7 Sahkomagneettinen yhteensopivuus

Laitteisiin, jotka voivat todennakdisesti aiheuttaa sahkémagneettisia hairidita tai joiden
toimintaan sellainen hairit todenndkdisesti vaikuttaa ja jotka joko saatetaan Euroopan
unionin markkinoille taikka otetaan kayttoén Euroopan unionin alueella, sovelletaan
sahkdmagneettista yhteensopivuutta koskevan direktiivin (2004/108/EY) vaatimuksia.
Tama direktiivi on hiljattain laadittu uudelleen, ja uusi sahkdémagneettista yhteensopivuutta
koskeva direktiivi (2014/30/EU) astuu voimaan 20. huhtikuuta 2016, jolloin entinen
direktiivi kumotaan. Laitteet, jotka saatetaan markkinoille ennen 20. huhtikuuta 2016 ja
jotka tdyttavat direktiivin 2004/108/EY vaatimukset, voidaan edelleen pitaa saatavilla
markkinoilla taman ajankohdan jalkeen. Naiden direktiivien soveltamisalaan liittyy tiettyja
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poikkeuksia, muun muassa laitteet, joihin sovelletaan radio- ja telepadtelaitteita koskevaa
direktiivia (ks. jakso G3.3), ja ilmailulaitteet. llma-aluksiin sovellettavat sahkémagneettista
yhteensopivuutta koskevat vaatimukset sisaltyvat asetukseen (EY) 216/2008, ja neli- tai

useampipyoraisid ajoneuvoja koskevat vaatimukset sisaltyvat asetukseen (EY) 661/2009.

Sahkomagneettista yhteensopivuutta koskeviin direktiiveihin ei sisally saannoksid, jotka
liittyisivat nimenomaisesti ihmisten terveyden ja turvallisuuden varmistamiseen. Niihin
kuitenkin sisaltyy vaatimuksia sahkémagneettisen hairion rajoittamisesta, jotta muille
laitteille ei koidu hairioitd, ja laitteiden hairionsietokyvystd, jonka tason olisi oltava sellainen,
etta voidaan varmistaa laitteen kykenevan toimimaan sille tarkoitetussa ymparistossa
ilman toiminnan kohtuutonta heikentymista. Nama vaatimukset voivat vaikuttaa tiettyihin
epasuoriin vaikutuksiin littyvaan turvallisuuteen.

G.4 Neuvoston suositus

Vaestdn suojelemiseksi Euroopan unionin neuvosto antoi suosituksen 1999/519/EY vaeston
sahkomagneettisille kentille altistumisen rajoittamisesta. Suosituksessa luodaan jarjestelmg,
jonka puitteissa vaestoda pyritaan suojelemaan tutkimuksissa osoitetuilta terveyshaitoilta,
joita voi aiheutua altistumisesta sahkdmagneettisille kentille. Siina ei puututa tydntekijoiden
suojeluun.

Neuvoston suositus ei ole sitova, mutta siind maadritellaan jarjestelma, joka koostuu
perusrajoituksista, jotka ovat suureita, joita ei pitdisi ylittad ja jotka kasitteind vastaavat
EMF-direktiivissa kaytettyja altistumisen raja-arvoja.

Koska perusrajoitukset perustuvat valtaosin kehon sisaisiin suureisiin, joita ei helposti voida
arvioida, neuvoston suosituksessa madritellaan myos jarjestelma, joka koostuu viitearvoista,
jotka maaritelladn ulkoisina kenttasuureina, joiden arviointi on helpompaa. Viitearvot
johdetaan perusrajoituksista konservatiivisia menetelmid kayttamallg, joten jos viitearvo

ei ylity, mydskaan sen perustana oleva perusrajoitus ei ylity. Koska viitearvot on kuitenkin
johdettu pahimpaan tapaukseen perustuvien olettamusten pohjalta, on usein mahdollista
ylittaa viitearvot mutta kuitenkin yha noudattaa perusrajoituksia. Tassa mielessa viitearvot
vastaavat kasitteind EMF-direktiivissa kaytettyja toimenpidetasoja.

Neuvosto antoi jasenvaltioille suosituksen pohtia sahkdmagneettisia kenttia

tuottavien tekniikoiden riskeja ja hyotyja perusrajoitusten ja viitearvojen jarjestelman
soveltamisen yhteydessa. Lisaksi suositeltiin, ettd jasenvaltiot antaisivat vaestolle tietoa
sahkdmagneettisista kentista ja edistdisivat ja tarkastelisivat sahkémagneettisten kenttien
terveysvaikutuksiin liittyvaa tutkimusta.

Neuvoston suosituksessa kehotetaan myos Euroopan komissiota edistamaan vaeston
suojelua. Komissiota kehotettiin ponnistelemaan Euroopan tason standardien
vahvistamiseksi kuvatun suojelujarjestelman tueksi, edistamaan tutkimusta altistumisen
pitkan ja lyhyen aikavalin vaikutuksista, edistamaan kansainvaliseen yhteisymmarrykseen
padsemista talla alueella ja seuraamaan suosituksen alaan kuuluvien seikkojen kehitysta.

Neuvoston suosituksessa kuvattu suojelujarjestelma on otettu yleisesti kayttdon vaeston
suojelun kehyksena. Varsinkin neuvoston suosituksessa maadriteltyja viitearvoja on kaytetty
perustana altistumisten hallinnalle monilla alueilla, joille on yleinen paasy. Taman lisaksi
ndita viitearvoja on hyodynnetty kehitettaessa aktiivisten implantoitavien laakinnallisten
laitteiden sahkdmagneettista hairidnsietokykya koskevia standardeja.
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LIITE H
EUROOPPALAISET JA
KANSAINVALISET STANDARDIT

Sahkoalan kansainvalinen standardisointijarjesto (IEC), Euroopan sahkotekniikan
standardointikomitea (Cenelec) ja muut standardisointiviranomaiset ovat laatineet
sahkomagneettisia kenttia koskevia teknisia standardeja.

Cenelec on jo laatinut useita tyoperaista altistumista koskevia standardeja, jotka liittyvat
sahkémagneettisten kenttien arviointiin. Nama standardit laadittiin kuitenkin edellisen EMF-
direktiivin vaatimusten noudattamisen varmistamiseksi. Nain ollen standardeja, jotka on
laadittu vuonna 2013 tai aiemmin, ei tulisi kayttaa arvioitaessa vaatimustenmukaisuutta
nykyiseen EMF-direktiiviin nahden.

Tosin tietyt nykyiset standardit antavat mahdollisuuden arvioida vaatimusten tayttymista
neuvoston suosituksen 1999/519/EY suhteen. EMF-direktiivin 4 artiklan 6 kohdan nojalla
tydnantajien ei tarvitse suorittaa altistumisen arviointia yleisélle avoimilla tyopaikoilla, joilla
jo suoritettu arviointi on osoittanut, etta ne noudattavat neuvoston suositusta 1999/519/EY.
Tama lauseke patee silla edellytyksella, etta tyontekijoiden altistumiset pysyvat vaeston
raja-arvojen puitteissa ja mitaan terveys- ja turvallisuusriskeja ei esiinny.

Cenelec julkaisee myds tuotestandardeja, jotka on yhdenmukaistettu erindisiin
tuotedirektiiveihin nahden (ks. jakso G.3). Luettelo kunkin tuotedirektiivin kanssa
yhdenmukaistetuista standardeista julkaistaan Euroopan komission verkkosivuston
yritystoimintaa koskevalla alueella. Valmistajat ja toimittajat voivat kayttaa ndita
standardeja osoittaakseen noudattavansa EMF-direktiivin turvallisuusvaatimuksia. Siina
tapauksessa, etta laitteet on tarkoitettu yleiseen kayttoon ja tayttavat tallaisille laitteille
asetetut tiukemmat turvallisuustasot, tyopaikan voidaan katsoa noudattavan neuvoston
suositusta 1999/519/EY edellyttaen, ettda muita laitteita ei kayteta.

Kuten edella on todettu, laaditut standardit voidaan yleensa jakaa kahteen ryhmaan,
nimittain paastdstandardeihin ja altistumisstandardeihin.

- Paastostandardit liittyvat laitteiden paastdihin, ja niiden avulla valmistajat voivat osoittaa,
ettd tuotteen synnyttdma kentta ei ylita tiettya raja-arvoa. Asianomainen raja-arvo
on yleensa EMF-direktiivin toimenpidetaso tai altistumisen raja-arvo tai neuvoston
suosituksessa 1999/519/EY maadritelty arvo. Naissa arvioinneissa on olennaista, etta
laitteita kaytetaan niiden kayttotarkoituksen mukaisesti. Jos valmistaja ei kayta laitetta
sen kayttotarkoituksen mukaisesti, arviointia ei valttamatta voida hyvaksya.

- Altistumisen arviointia koskevat standardit antavat yleensa standardoidun valineen, jolla
tiettyjen teollisuudenalojen tai tietyntyyppisten tekniikoiden aiheuttamia altistumisia
voidaan arvioida. Tydpaikkojen arvioinneissa olisi otettava huomioon se, miten laitetta
kaytetadn, ja tarkasteltava kaikkia laitteeseen liittyvia tydtehtavia, muun muassa
puhdistusta ja huoltoa.

Yleensa padstostandardeissa pyritdan varmistamaan, etta laitteen synnyttamien paastojen
kokonaisaltistus on niin matala, etta altistumisen raja-arvot eivat ylity siinakdan tilanteessa,
etta ymparistdssa on muita sahkémagneettisia kenttia synnyttavia laitteita.

On huomattava, etta nama standardit koskevat yksittaisten laitteiden arviointia, kun

taas EMF-direktiivi koskee tydntekijoiden kaikista lahteista muodostuvaa altistusta. On
mahdollista, etta altistuminen usealle laitteelle, joista kukin tayttaa vaatimukset yksittdin
tarkasteltuina, johtaa henkilokohtaiseen yhteisaltistumiseen, joka ylittaa toimenpidetason
tai altistumisen raja-arvon. Yleensa kentat kuitenkin heikkenevat nopeasti etaisyyden
kasvaessa, joten jos laitteiden valimatka on suuri, syntyvat kentat ovat yleensa
vaatimustenmukaisia.
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Cenelec laatii parhaillaan uusia teknisia standardeja, joissa keskitytaan nykyisen EMF-
direktiivin vaatimusten noudattamisen varmistamiseen. Nama standardit julkaistaan,
kun niista on paasty yhteisymmarrykseen, mutta vie luultavasti aikaa ennen kuin kattava
standardien sarja on valmis. Kuitenkin jokaisen, jonka tdytyy suorittaa arviointi, tulisi
tarkistaa, onko nykyista EMF-direktiivia koskevaa standardia saatavilla.

Cenelecin sisalla uusien altistumisen arviointia koskevien standardien laadinnasta vastaa
tekninen komitea CLC/TC106X (sahkdmagneettiset kentat ihmisen elinymparistdssa). Uusien
standardien laadinnan edistymisen voi tarkistaa Cenelecin verkkosivuston TC106X-alueelta.
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LIITE |
RESURSSIT

.1  Neuvonta/sadntely

I.L1.1  Euroopan unioni

Maa Organisaatio
Alankomaat Kansallinen kansanterveys- ja ymparistolaitos (RIVM)
Belgia Liittovaltion tydllisyydestd, tydsta ja tyémarkkinavuoropuhelusta

vastaava ministerio

Bulgaria Kansallinen kansanterveydesta ja sen tutkimuksesta vastaava
keskus

Espanja Kansallinen tyéturvallisuudesta ja tydhygieniasta vastaava laitos

Irlanti Terveys- ja turvallisuusviranomainen

Italia Kansallinen tyétapaturmavakuutuslaitos

Itévalta Bundesministerium flir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

Kreikka Ty6- ja sosiaaliministerio

Kroatia Tyéllisyysasioista ja elakejarjestelmdstd vastaava ministerio

Kypros Tyéllisyysasioista ja sosiaalivakuutusjdrjestelmdsta vastaava
ministerid

Latvia Latvian tasavallan valtiollinen tydsuojeluviranomainen

Liettua Tyodministerio, Sosiaaliturvasta ja ty6llisyydesta vastaava ministerio

Luxemburg Inspection du travail et des mines

Malta Tyoterveys- ja turvallisuusviranomainen

Portugali Autoridade para as Condi¢des de Trabalho

Puola Tyosuojelukeskus

Ranska Ministére du Travail, de 'Emploi, et du Dialogue social

Romania Kansallinen tyéturvallisuuden tutkimus- ja kehityslaitos

Ruotsi Ruotsin tydymparistéviranomainen

Saksa Liittovaltion tyd- ja sosiaaliministerid

Slovakia Tyéllisyys-, sosiaali- ja perheasioista vastaava ministerio

Slovenia Tyéllisyys-, perhe- ja sosiaaliasioista vastaava ministerio

Suomi Sosiaali- ja terveysministerio

Tanska Tanskan tyéymparistoviranomainen

TSekki Ty6- ja sosiaaliministerio

Unkari Kansallinen radiobiologian tutkimuslaitos

Viro Viron tydsuojeluviranomainen

Yhdistynyt Terveys- ja turvallisuusalan toimivaltaiset viranomaiset

kuningaskunta Englannin kansanterveyslaitos

Verkkosivu
www.rivm.nl

www.employment.belgium.be

ncphp.government.bg/en

WWW.meyss.es
www.hsa.ie
www.inail.it
www.bmask.gv.at/site
www.mathra.gr
www.mrms.hr

www.mlsi.gov.cy

www.vdi.gov.lv
www.socmin.lt/en
www.itm.lu/de/home.html
www.ohsa.org.mt
www.act.gov.pt
www.ciop.pl
www.travail.gouv.fr
www.protectiamuncii.ro
www.av.se
www.bmas.bund.de
www.employment.gov.sk/en
WWW.QOV.Si
www.riskithaltuun.fi
www.at.dk
WWW.MmpsV.cz/cs
www.osski.hu

www.ti.ee

www.hse.gov.uk
www.gov.uk/government/organisations/
public-health-england
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I.1.2  Kansainvdliset jarjestot

Kansainvélinen ionisoimattoman sateilyn komitea (ICNIRP) www.icnirp.de
Maailman terveysjarjesto (WHO) www.who.int
Euroopan ammatillinen yhteisjarjestd (EAY) www.etuc.org
Euroopan kansanterveysallianssi (EPHA) www.epha.org
Euroopan tyoterveys- ja tydturvallisuusvirasto (EU-OSHA) osha.europa.eu
Kansainvalisen tyoterveyskomissio (ICOH) www.icohweb.org

.2 Toimialajarjestot

Organisaatio Verkkosivu

Euroopan metalli-, konepaja- ja teknologiateollisuuden www.ceemet.org
tyonantajajarjestdjen neuvosto (CEEMET)

Euroopan autonvalmistajien liitto (ACEA) www.acea.be
Euroopan kloorialkaliteollisuuden yhdistys Euro Chlor www.eurochlor.org
Sahkan siirtoverkonhaltijoiden eurooppalainen verkosto (ENTSO-E) www.entsoe.eu
Radiologisten laitteiden, laaketieteellisten sahkolaitteiden WWW.Cocir.org

ja terveydenhuollon tietotekniikan alan eurooppalainen
koordinointikomitea (COCIR)

Sahkoalan eurooppalainen yhteistydorganisaatio EURELECTRIC www.eurelectric.org
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.3 Kansalliset ohjeasiakirjat

Maa Asiakirjat
Belgia Maarays N:o 7 tyoturvallisuuden ja -terveyden vahimmaisvaatimuksista, virallinen lehti N:o 88, 1999
Kreikka METPHEZEIZ YTATIKOY MATNHTIKOY MEAIOY ZTA MAAIZIA THEZ AZOAAEIAT MPOZQMIKOY ITOYZ XQPOYZ TOY

MYPHNIKOY MAFNHTIKOY ZYNTONIZMQOY (NMR), 50 Taktikd EBvikd Tuvedpio MetpoAoyiag, EBvikS 16pupa
Epeuvwv, ABrva, 9-10 Mdiou 2014

Latvia Atgadne par elektromagnétisko lauku, Aktualizéts 2011.gada janija

Liettua Liettuan hygieniastandardi (HN) 110: 2001 Tydpaikkojen sahkomagneettiset kentdt,
joiden taajuus on 50 Hz. Parametrien sallitut arvot
ja mittausvaatimukset, N:o 660/174, 21.12.2001

Liettuan hygieniastandardi (HN) 80: 2011 Sahkdmagneettiset kentat tydpaikoilla ja elinympdristossa.
Parametrien sallitut arvot ja mittausvaatimukset radiotaajuusalueella 10 kHz-300 GHz, hyvaksytty
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Aallonpituus

LIITE J
SANASTO JA LYHENTEET

J.1 Sanasto

Etdisyys samankaltaisten pisteiden valilld aallon toistuvissa jaksoissa. Yksikko: metri. Symboli: m

Altistumisindeksi

Havaittu altistuminen jaettuna raja-arvolla. Jos altistumisindeksi on pienempi kuin yksi, altistuminen
noudattaa raja-arvoa

Dielektrinen

Dipoli

Dosimetria

Fosfeenit

Hallinnolliset toimenpiteet

Muut kuin tekniset turvallisuustoimenpiteet, kuten avainten hallinta, turvallisuuskoulutus ja
varoituskyltit

Induktio

Induktio (sahkdmagneettinen) tarkoittaa jannitteen tuottamista sahkonjohtimessa, joka on
altistuneena ajallisesti vaihtelevalle magneettikentdlle

lonisoimaton sateily

Sateily, joka ei saa aikaan ionisaatiota biologisessa kudoksessa. Esimerkkeja ovat ultraviolettisateily,
valo, infrapunaséteily ja radiotaajuussateily

Joule

Energian yksikkd, joka vastaa yhden newtonin voimalla tehtya tyota, joka likkuttaa esinettd yhden
metrin matkan. Symboli: J

Jannite

Kannettava radiopuhelin

Kadessa pidettava kaksisuuntainen viestintdlaite, joka toimii ilman toimilupaa olevilla
radiotaajuuksilla. Laite tunnetaan muodollisemmin kddessa pidettavana lahetin-vastaanottimena

Kansainvalinen
ionisoimattoman sateilyn
komitea (ICNIRP)

Riippumattomien tieteenharjoittajien elin, joka pyrkii levittdmaan tietoja ja neuvoja
ionisoimattomalle sateilylle altistumisen potentiaalisista terveysvaaroista

Kohtisuora

Kohtuudella ennakoitava
tapahtuma

Tapahtuman esiintyminen, joka tietyissa olosuhteissa voidaan ennustaa melko tarkasti ja jonka
esiintymistodennakaisyys tai -tiheys ei ole matala tai hyvin matala

Kosketusvirta

Sahkovirta, joka kulkee henkilodn, kun tama koskettaa sahkda johtavaa esinetta
sahkomagneettisessa kentdssa

Magneettijauhetarkastus

Menetelm4, jolla voidaan havaita murtumia ja muita vikoja magneettisessa aineessa kayttamalla
magneettijauhetta ja magneettikenttia

Magneettiresonanssiku-
vaus

Laaketieteellinen kuvantamistekniikka, jossa kdytetdan voimakkaita magneettikenttia ja
korkeataajuisia sahkdmagneettisia kenttia yksityiskohtaisten kuvien tuottamiseen ihmiskehosta

Poikkeus

Radiotaajuussateily

Riski

Riskitekija

Vaarallisen tapahtuman ja tapahtumasta seuraavan lopputuloksen tai vahingon
esiintymistodennakaisyys

Siirtyminen

Sateilyn kulkeminen jossakin valineessa. Jos koko sdteily ei absorboidu, sateilyd, joka kulkee
valineen lapi, kutsutaan siirtyneeksi. Siirtyminen riippuu aallonpituudesta, polarisaatiosta, sateilyn
voimakkuudesta ja siirtoaineesta

Siltajohdinlangalliset
laitteet

Sytytin, joka kayttaa sahkovirtaa langan hoyryttdmiseen: tasta aiheutuva sahkdéisku ja lampo
johtavat ymparéivan rdjahtavan aineen syttymiseen

Sinimuotoinen
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Sahkdmagneettinen spektri tarkoittaa sahkdmagneettisen sateilyn kaikkia mahdollisia taajuuksia.
Spektri ulottuu lyhyista aallonpituuksista, kuten rontgensateista, nakyvan sateilyn kautta pitkien

aallonpituuksien, kuten mikroaaltojen, televisio- ja radioaaltojen, sateilyyn

Sahkémagneettinen sateily on sateilyn muoto, joka koostuu seka sahko- etta

magneettikenttdkomponentista, joita voidaan kuvata valonnopeudella etenevina aaltoina. Tietyissa

olosuhteissa sahkdmagneettisen sateilyn voidaan sanoa koostuvan hiukkasista, joita kutsutaan

fotoneiksi

Taajuus

Tehotiheys

Tekninen standardi

Tekninen valvonta

Harkittuun tekniseen suunnitteluun perustuvat turvallisuustoimenpiteet, joita olisi kdytettava
sateilylle altistumista vahent&vinad perusmenetelmind. Fyysinen keino ehkaista sateilylle

altistumista

Teollinen elektrolyysi

Toimintaankytkentalaite

(ks. Turvalukitus)

Suuren mittakaavan prosessi, jossa sahkdvirta stimuloi muutoin ei-s

Mekaaninen, sahkdinen tai muuntyyppinen laite, jonka tarkoituksena on estaa laitetta toimimasta

madratyissa olosuhteissa

Tuotestandardi

Asiakirja, jossa maadritellaan tuotteen olennaiset ominaispiirteet ja mahdollistetaan nain

valmistuksen yhdenmukaisuus ja laitteiden yhteentoimivuus

Turvalukitus

Mekaaninen, sahkdinen tai muuntyyppinen laite, jonka tarkoituksena on estaa laitetta toimimasta

madratyissa olosuhteissa

Vaara

Watti

Tehon yksikko, vastaa yhden joulen energiaa per sekunti. Symboli: W

Wi-Fi

Jarjestelma, jossa sahkolaitteet, kuten tietokoneet, liitetdan lahiverkkoon radiotaajuusviestinnan

kautta

Vikaturvallinen

Vikaturvallinen komponentti on komponentti, jonka vioittuminen ei kasvata vaaraa, eli se vikaantuu

turvallisesti. Vikatilassa jarjestelma pysahtyy tai tulee vaarattomaksi

Virrantiheys

J.2 Lyhenteet

AIMD

AL

AM

BSS

Cenelec

CNS

DECT

DVvD

El

ELF

ELV

EMF

ERP

FD

Sahkovirta tai séhkdvarauksen virtaus sahkoa johtavassa vélineessd, kuten kudoksessa, poikkipinta-

alaa kohti. Yksikko: ampeeria per neliometri. Symboli: A/m?

Adrellinen erotus
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FDTD ..“Aérellister{ erotust;.n menetélmé aiké—akselill‘; .........
FEM H ..“Aérellister'l‘ elemenitien meﬁételmé H -
HF H .Nguurtaaju;,‘l H H S
ICNIRP H Wlkansainvé‘linen iorﬁsoimattdhan sétéilyn kom'i‘tea ........
IR R I 'l"lfrapuna“ H H H -
IT H W"i"ietoteknii”kka ........
LF H Wl;ieni taale‘us """""""""""""
MF H M\'/‘élitaajuu”s ........
MFR H ..‘.‘I(/Ionitaaju'l‘Jsséénttyi """"""""""""
MRI H ..‘.‘I(/Iagneetti}esonan;sikuvaus """"""""""""
NMR H W;dinmagnéettinen Hresonans;i """""""""""
OiRA H W\}uorovaik'l‘Jtteinen Hriskinarviginnin veurkkoympé‘ristd ........
RC H mN\'/‘astus—kohdensaaitori H H -
RF H .N.‘Fyz‘adiotaajlius S
RFID H .W‘F'%‘adiotaajL;ustunni;tus ........
RMS H Wl'\‘lelit')lliner; keskiar\;o ........
SA H W(Sminaisat;sorptio H H H H -
SAR H W(H)minaisat')‘sorptioﬁbpeus H H H .
SHF H Wl:lyvin suu;i taajuu; H H H -
SPFD H mgkalaaripc')‘tentiaali”n éérellin'én erotu; H -
STD H ..‘.‘I;‘/Iuokattu :aika—aksueli —omin:;isuus H H -
TETRA H Wlsigitaalinén yhteisl(éyttﬁineﬁ radioveﬂrkko ..........
v H W%elevisio H H H H H .
UHF H Wlérittéin suLlri taaju'l‘,ls """"""""""""
uv C Ubavolew
VHF H Wl:|yvin suu;i taajuu; ........
VLF H Wl:lyvin pienHi taajuusﬂ ........
WBSAR H Mlkoko kehéﬁ keskirr'\‘aérainenﬂominaisébsorptioéopeus ........
WLAN H ..“Langaton 'l‘éhiverkl;o. H H -

WPM Painotetun huippuarvon menetelma
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J.3 Vuokaavioiden symbolit

Taulukko J3 Tassa oppaassa kdytetyt vuokaavioiden symbolit

Symboli Kuvaus Merkitys tdssa oppaassa
Lopetusmerkki Tarkoittaa toimenpiteen alkua ja loppua
Lue oppaan luvut 1-3

Paatos Esittaa kysymyksen, joka ohjaa kayttdjan jommallekummalle

kahdesta vaihtoehtoisesta polusta, ndma on merkitty sanoilla
Onko saanndsten Kylld ja i
noudattaminen osoitettu?
Prosessi Osoittaa etenemistd varten suoritettavan prosessin

Lue luvut 4-8

L . Merkki, joka viittaa Kaytetdan linkkina toiseen vuokaavioon. Nama on
Tee arviointi suorien

. . ) toiselle sivulle varikoodattu alku- ja loppupisteiden osoittamiseksi.
vaikutusten toimenpi-
detasoilla (kuva 6.4)
Valmisteluvaihe Kertoo, etta kayttdjan on tehtava valmistelee tysta
vuokaavion tatd jaksoa varten. Viittaa varikoodattuun
laatikkoon.

Ks. liitteen I
taulukko B 2
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LITE L
DIREKTIIVI 2013/35/EU

(EMF-DIREKTIIVI)



29.6.2013 Euroopan unionin virallinen lehti L 179/1
[
(Lainsddtdamisjarjestyksessi hyviksyttavat saddkset)
EUROOPAN PARLAMENTIN JA NEUVOSTON DIREKTIIVI 2013/35/EU,
annettu 26 piivini kesikuuta 2013,
terveytti ja turvallisuutta koskevista vihimmiisvaatimuksista tyontekijoiden suojelemiseksi
altistumiselta  fysikaalisista  tekij6istd  (sihkomagneettiset kentit) aijheutuville riskeille
(kahdeskymmenes direktiivin 89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu erityisdirektiivi) ja
direktiivin 2004/40/EY kumoamisesta
EUROOPAN PARLAMENTTI JA EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO, (3)  Terveytti ja turvallisuutta koskevista vahimmaisvaatimuk-
jotka sista tyontekijoiden suojelemiseksi altistumiselta fysikaa-

ottavat huomioon Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopi-
muksen ja erityisesti sen 153 artiklan 2 kohdan,

ottavat huomioon Euroopan komission ehdotuksen,

sen jdlkeen kun esitys lainsddtamisjarjestyksessd hyviksyttavaksi
sdddokseksi on toimitettu kansallisille parlamenteille,

ottavat huomioon Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausun-
non (1),

ovat kuulleet alueiden komiteaa,
noudattavat tavallista lainsddtimisjarjestysti (3),
sekd katsovat seuraavaa: (5)

(1) Perussopimuksen mukaan Euroopan parlamentti ja neu-
vosto voivat antaa direktiivein sddnnokset vahimmaisvaa-
timuksista, joilla edistetddn erityisesti tyoympariston par-
antamista, taatakseen niin korkeatasoisemman tyonteki-
joiden terveyden ja turvallisuuden suojelun. Ndissd direk-
tiiveissd on viltettdvd sddtimastd sellaisia hallinnollisia,
taloudellisia ja oikeudellisia rasituksia, jotka vaikeuttaisi-
vat pienten ja keskisuurten yritysten perustamista taikka
niiden kehittdmista.

(2)  Euroopan unionin perusoikeuskirjan 31 artiklan 1 koh-
dassa mairdtaidn, ettd jokaisella tyontekijalli on oikeus
terveellisiin, turvallisiin ja ihmisarvoisiin tydoloihin ja
tyoehtoihin.

(1) EUVL C 43, 15.2.2012, 5. 47.

(%) Euroopan parlamentin kanta, vahvistettu 11. kesikuuta 2013 (ei
vield julkaistu virallisessa lehdessd), ja neuvoston péitos, tehty 20. ke-
sikuuta 2013.

lisista tekijoistd (séhkomagneettiset kentdt) aiheutuville
riskeille (kahdeksastoista direktiivin 89/391/ETY 16 artik-
lan 1 kohdassa tarkoitettu erityisdirektiivi) 29 pdivina
huhtikuuta 2004 annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivin 2004/40/EY (}) voimaantulon jilkeen
erityisesti lddketieteen alan sidosryhmit ilmaisivat va-
kavan huolestumisensa direktiivin taytintoonpanon mah-
dollisista vaikutuksista lddketieteelliseen kuvantamiseen
perustuvien lddketieteellisten toimenpiteiden kaytt6on.
Huolta herittiviat my6s direktiivin vaikutukset tiettyihin
teollisiin toimintoihin.

Komissio tutki huolellisesti sidosryhmien esittimid vdit-
teitd ja useiden kuulemisten jilkeen pditti tarkastella pe-
rusteellisesti uudelleen joitakin direktiivin 2004/40/EY
saannoksid kansainvalisesti tunnustettujen asiantuntijoi-
den esittimien uusien tieteellisten tietojen perusteella.

Direktiivid 2004/40/EY muutettiin Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivilli 2008/46/EY (), jolla lykattiin
neljilld vuodella direktiivin 2004/40/EY tdytintoonpanon
mdédrdaikaa, ja myohemmin Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivilld 2012/11/EU (%), jolla lykdttiin mai-
nittua tdytintGonpanon médrdaikaa 31 piivadn loka-
kuuta 2013. Néin komissio pystyi tekemdin uuden eh-
dotuksen ja lainsdddantovallan kayttdjat pystyisivat hy-
viksymadn uuden direktiivin, joka perustuu tuoreempaan
ja luotettavampaan niyttoon.

Direktiivi 2004/40/EY olisi kumottava, ja olisi otettava
kdyttoon asianmukaisempia ja oikeasuhteisempia toimen-
piteitd tyontekijoiden suojelemiseksi sihkomagneettisiin
kenttiin liittyviltd riskeiltd. Mainitussa direktiivissd ei kui-
tenkaan kisitelld pitkdaikaisia vaikutuksia, mukaan luet-
tuina ajan mukaan vaihteleville sihko-, magneetti- ja

() EUVL L 159, 30.4.2004, s. 1.
(4 EUVL L 114, 26.4.2008, s. 88.
() EUVL L 110, 24.4.2012, s. 1.
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(10)

sahkomagneettisille kentille altistumisesta johtuvat mah-
dolliset karsinogeeniset vaikutukset, joista ei talld hetkelld
ole luotettavaa tieteellistd niyttod, joka vahvistaisi syy-
yhteyden. Talld direktiivilld pyritadn kasittelemdan kaikkia
tunnettuja, saihkdmagneettisten kenttien aiheuttamia suo-
ria ja epdsuoria biofysikaalisia vaikutuksia, jotta voidaan
sekd varmistaa jokaisen yksittdisen tyontekijan terveys ja
turvallisuus ettd luoda perusta kaikkien tyontekijoiden
vihimmaissuojalle unionissa ja vahentdd samalla mahdol-
lisia kilpailun vaaristymid.

Tassd direktiivissa ei kisitelld sdhkomagneettisille kentille
altistumisen vditettyjd pitkdaikaisia vaikutuksia, silld syy-
yhteydestd ei talld hetkelld ole vakiintunutta tieteellistd
ndyttod. Jos tillaista vakiintunutta tieteellistd ndyttod kui-
tenkin saadaan, komission olisi harkittava asianmukai-
sinta tapaa tillaisten vaikutusten kisittelemiseksi ja sen
olisi tiedotettava asiasta Euroopan parlamentille ja neu-
vostolle kertomuksessaan timin direktiivin kaytinnon
tdytintdonpanosta. Ndin toimiessaan komission olisi ji-
senvaltioilta saamiensa asianmukaisten tietojen lisdksi
otettava huomioon timdn alan tietoihin perustuvat uu-
simmat saatavilla olevat tutkimustulokset ja uusi tieteelli-
nen tietamys.

Olisi sdddettdvd vihimmdiisvaatimuksista, ja siten annet-
tava jasenvaltioille mahdollisuus pitdd voimassa tai antaa
tiukempia tyosuojelumddrayksid ja erityisesti asettaa
alempia toimenpidetasojen arvoja tai sihkomagneettisille
kentille altistumisen raja-arvoja. Tdman direktiivin tdytin-
toonpanoa ei kuitenkaan olisi kaytettdvd perusteena ji-
senvaltiossa vallitsevan tilanteen heikentdmiseksi.

Sahkomagneettisilta kentiltd suojaamiseksi perustettavassa
jarjestelméssd olisi rajoituttava tarpeetonta yksityiskohtai-
suutta valttden mdédrittelemddn saavutettavat tavoitteet,
noudatettavat periaatteet ja kdytettdvit perusarvot, jotta
jasenvaltiot voivat soveltaa vihimmadisvaatimuksia sa-
malla tavoin.

Sahkomagneettisille kentille altistuneiden tyontekijoiden
suojeleminen edellyttdd toimivan ja tehokkaan riskinarvi-
oinnin tekemistd. Tdmin velvoitteen olisi kuitenkin ol-
tava oikeassa suhteessa tyOpaikalla vallitsevaan tilantee-
seen. Sen vuoksi on aiheellista madritelld suojelujdrjestel-
mé, joka ryhmittelee eri riskit yksinkertaisella, asteittai-
sella ja helposti ymmarrettivalld tavalla. Ndin viittaa-
minen indikaattoreihin ja vakiotilanteisiin kdytinnon oh-
jeissa on hyodyllistd ja auttaa tyonantajia tayttimain vel-
voitteensa.

Ei-toivotut vaikutukset ihmiskehoon riippuvat altistumi-
sen aiheuttavan sihkomagneettisen kentdn tai siteilyn
taajuudesta, minkd vuoksi altistusrajoitusjdrjestelmien on

(13)

(14)

(15)

(16)

oltava altistumistyypistd ja taajuudesta riippuvaisia, jotta
voidaan suojella riittavasti sihkomagneettisille kentille al-
tistuvia tyontekijoitd.

Sihkomagneettisille kentille altistumista voidaan vihentda
tehokkaammin ottamalla ehkiisevit toimenpiteet huomi-
oon jo tyopisteitd suunniteltaessa sekd antamalla valitta-
essa tyovilineitd, -menettelyjd ja -menetelmid etusija sille,
ettd riskeja vahennetddn ensisijaisesti jo niiden alkuldh-
teelld. Ty6vilineisiin ja -menetelmiin Littyvilld saannok-
silld edistetddn siten tyontekijoiden suojelua. On kuiten-
kin tarpeen vilttdd arviointien paillekkiisyyttd, jos tyovi-
lineet tdyttavit unionin tuotteita koskevan asianmukaisen
lainsddddnnon vaatimukset, joissa on tiukemmat turvalli-
suustasot kuin tdssd direktiivissi. Nidin ollen suuressa
osassa tapauksia voidaan tehdi yksinkertaistettu arviointi.

Tyonantajien olisi tehtdvd tekniseen kehitykseen ja sih-
komagneettisille kentille altistumisen riskeji koskevaan
tieteelliseen tietimykseen perustuvia mukautuksia par-
antaakseen tyontekijéiden turvallisuuden ja terveyden
suojelua.

Koska tdimd direktiivi on toimenpiteistd tyontekijoiden
turvallisuuden ja terveyden parantamisen edistimiseksi
tyossd 12 paivind kesikuuta 1989 annetun neuvoston
direktiivin 89/391/ETY (') 16 artiklan 1 kohdassa tarkoi-
tettu erityisdirektiivi, direktiivid 89/391/ETY sovelletaan
tyontekijoiden siahkomagneettisille kentille altistumiseen,
sanotun kuitenkaan rajoittamatta tdssd direktiivissd ole-
vien tiukempien jaftai yksityiskohtaisempien sddnnosten
soveltamista.

Tassd direktiivissd sdddetyt fysikaaliset suureet, altistumi-
sen raja-arvot ja toimenpidetasot perustuvat Kansainvili-
sen ionisoimattoman sateilyn komission (ICNIRP) suosi-
tuksiin, ja ne olisi ymmarrettivda ICNIRPin késitteiden
mukaisesti, jollei tdssd direktiivissd toisin sdddetd.

Sen varmistamiseksi, ettd timd direktiivi pysyy ajan ta-
salla komissiolle olisi siirrettivé valta hyviksya sdddosval-
lan siirron nojalla annettavia delegoituja siddoksid Euroo-
pan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 290 artiklan
mukaisesti, jotta se voi tehdd puhtaasti teknisid muutok-
sia liitteisiin teknisestd yhdenmukaistamisesta ja standar-
doinnista annettavien asetusten ja direktiivien mukaisesti
ja tekniikan kehityksen, merkittdvimmissd standardeissa
tai eritelmissd tapahtuvien muutosten sekd siahkomag-
neettisten kenttien aiheuttamia vaaroja koskevien uusien
tieteellisten tutkimustulosten mukaisesti ja jotta se voi
mukauttaa toimenpidetasoja. On erityisen tirkedd, ettd
komissio asiaa valmistellessaan toteuttaa asianmukaiset
kuulemiset, myos asiantuntijatasolla. Komission olisi de-
legoituja sdddoksid valmistellessaan ja laatiessaan varmis-
tettava, ettd asianomaiset asiakirjat toimitetaan Euroopan
parlamentille ja neuvostolle yhtdaikaisesti, hyvissd ajoin ja
asianmukaisesti.

() EYVL L 183, 29.6.1989, s. 1.
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(17)  Jos tulee tarve tehdd puhtaasti teknisid muutoksia liittei-
siin, komission olisi tehtavi tiivistd yhteistyotd neuvoston
22 pidivind heindkuuta 2003 tekemilld paitokselld (1)
perustetun tyoturvallisuuden ja tyoterveyden neuvoa-an-
tavan komitean kanssa.

(18)  Komission antamiin delegoituihin sddadoksiin olisi voitava
soveltaa kiireellistd menettelyd, kun timd on tarpeen erit-
tdin kiireellisissi poikkeustapauksissa, jotka liittyvit esi-
merkiksi mahdolliseen tyontekijoiden terveyteen ja turval-
lisuuteen kohdistuvaan vilittomain riskiin, joka johtuu
altistumisesta sahkomagneettisille kentille.

(19)  Jdsenvaltiot ovat selittdvistd asiakirjoista 28 pdivina syys-
kuuta 2011 annetun jisenvaltioiden ja komission yhtei-
sen poliittisen lausuman (%) mukaisesti sitoutuneet perus-
telluissa tapauksissa liittimain ilmoitukseen toimenpiteis-
td, jotka koskevat direktiivin saattamista osaksi kansallista
lainsdddantod, yhden tai useamman asiakirjan, joista kdy
ilmi direktiivin osien ja kansallisen lainsdddannon osaksi
saattamiseen tarkoitettujen vilineiden vastaavien osien
suhde. Tamin direktiivin osalta lainsditdjad pitdd tallaisten
asiakirjojen toimittamista perusteltuna.

(20)  Altistumisen raja-arvot ja toimenpidetasot sisaltavaa jar-
jestelmdd olisi tapauksen mukaan pidettivd keinona,
jonka avulla on helpompi tarjota korkeatasoinen suoja
sellaisia haitallisia terveysvaikutuksia ja turvallisuusriskeji
vastaan, jotka saattavat johtua altistumisesta sihkomag-
neettisille kentille. Tallainen jarjestelmd saattaa kuitenkin
olla ristiriidassa tietyn toiminnan tiettyjen edellytysten
kanssa, esimerkkind magneettiresonanssitekniikan kaytto
ladketieteen alalla. Sen vuoksi on tarpeen ottaa nimd
erityisedellytykset huomioon.

(21)  Puolustusvoimien erityispiirteiden vuoksi ja niiden tehok-
kaan toiminnan ja yhteentoimivuuden varmistamiseksi,
my0s yhteisissd kansainvilisissd sotilasharjoituksissa, ja-
senvaltioiden olisi voitava panna tiytdntoon vastaavia
tai erityisluonteisempia suojelujirjestelmid, esimerkiksi
Naton standardien kaltaisia, kansainvilisesti hyviksyttyjd
standardeja, edellyttden, ettd haitalliset terveysvaikutukset
ja turvallisuusriskit estetdan.

(22)  Tyonantajilla olisi oltava velvollisuus varmistaa, ettd sih-
komagneettisista kentistd tyopaikalla aiheutuvat riskit
poistetaan tai ettd ne ovat mahdollisimman vihiisid.
On kuitenkin mahdollista, ettd tdssd direktiivissd asetetut
altistumisen raja-arvot tietyissd asianmukaisesti perustel-
luissa tapauksissa ylittyvit vain tilapdisesti. Tallaisessa ta-
pauksessa tyonantajilla olisi oltava velvollisuus toteuttaa
tarvittavia toimia, jotta tilanne saadaan mahdollisimman
pian altistumisen raja-arvojen mukaiseksi.

(23)  Jarjestelmissd, jossa on tarkoitus taata korkeatasoinen
suoja sahkomagneettisille kentille altistumisesta mahdol-
lisesti seuraavia haitallisia terveysvaikutuksia ja turvalli-
suusriskejd vastaan, olisi otettava asianmukaisesti huomi-
oon erityiset tyontekijaryhmit, jotka ovat erityisen alttiita
riskeille, ja olisi valtettdva héiritsevid tai muita vaikutuksia

() EYVL C 218, 13.9.2003, s. 1.
() EUVL C 369, 17.12.2011, s. 14.

ladkinnallisten laitteiden, kuten metallisten proteesien, sy-
ddmentahdistimien, kammionvirindnpoistajien ja sisikor-
vaistutteiden ja muiden istutteiden tai kehon ulkopuolella
mukana kannettavien lddkinnillisten laitteiden, toimin-
taan. Erityisesti sydimentahdistimen toiminta voi hairiin-
tyd myos sdteilytason ollessa alle toimenpidetasojen, jo-
ten sydimentahdistimien osalta olisi sovellettava asian-
mukaisia varotoimia ja suojatoimenpiteitd,

OVAT HYVAKSYNEET TAMAN DIREKTIIVIN:

I LUKU
YLEISET SAANNOKSET
1 artikla
Kohde ja soveltamisala

1. Tassd direktiivissd, joka on kahdeskymmenes direktiivin
89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu erityisdirektiivi,
sdddetddn vahimmiisvaatimuksista tyontekijoiden suojelemiseksi
heiddn terveyteensd ja turvallisuuteensa kohdistuvilta riskeiltd,
jotka aiheutuvat tai saattavat aiheutua sahkomagneettisille ken-
tille altistumisesta tydssa.

2. Tdmad direktiivi koskee kaikkia tunnettuja, sihkomagneet-
tisten kenttien aiheuttamia suoria biofysikaalisia vaikutuksia ja
epdsuoria vaikutuksia.

3. Tassd direktiivissd sdddetyt altistumisen raja-arvot koskevat
ainoastaan sellaisia lyhytaikaisten suorien biofysikaalisten vaiku-
tusten ja sahkomagneettisille kentille altistumisen vilisid yhteyk-
sid, jotka ovat tieteellisesti vakiintuneita.

4. Tamd direktiivi ei koske viitettyjd pitkdaikaisia vaikutuksia.

Komissio seuraa tieteen alalla tapahtunutta kehitystd. Jos viite-
tyistd pitkdaikaisista vaikutuksista tulee saataville vakiintunutta
tieteellistd ndyttod, se harkitsee asianmukaista toimintapolitiik-
kaa ja esittdd tarvittaessa siddosehdotuksen, jossa kisitellddn
tillaisia vaikutuksia. Komissio tiedottaa asiasta Euroopan parla-
mentille ja neuvostolle 15 artiklassa tarkoitetussa kertomukses-
saan timdn direktiivin kdytinnon tiytintoonpanosta.

5. Tama direktiivi ei koske riskejd, jotka aiheutuvat kontak-
tista jannitteisiin johtimiin.

6.  Direktiivin 89/391/ETY sddnnoksid sovelletaan edelleen
kaikilta osin koko 1 kohdassa tarkoitetulla alalla, sanotun kui-
tenkaan rajoittamatta tihdn direktiiviin sisdltyvien tiukempien
jaftai yksityiskohtaisempien sddnnosten soveltamista.

2 artikla
Mairitelmit

Tassd direktiivissa tarkoitetaan:

a) 'sihkomagneettisilla kentilld” staattisia sahkokenttid, staattisia
magneettikenttid ja ajallisesti vaihtelevia sihkokenttid, mag-
neettikenttid ja sihkomagneettisia kenttid, joiden taajuus on
enintdan 300 GHz;
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b) 'suorilla biofysikaalisilla vaikutuksilla’ sahkomagneettisessa
kentdssd olevassa ihmiskehossa kentin johdosta ilmenevid
suoria vaikutuksia, mukaan lukien

i) lampovaikutukset, kuten kudosten limpeneminen sihko-
magneettisista kentistd perdisin olevan energian absorboi-
tuessa kudokseen;

ii) muut kuin ldmpovaikutukset, kuten lihasten, hermojen
tai aistielinten stimulaatio. Nailld vaikutuksilla saattaa
olla haitallista vaikutusta altistuneiden tyontekijéiden
henkiseen ja fyysiseen terveyteen. Lisdksi aistinelinten sti-
mulaatio voi aiheuttaa hetkellisid oireita kuten huimausta
tai verkkokalvon fosfeeni-ilmiotd. Nama vaikutukset voi-
vat aiheuttaa tilapdistd hairiotd tai vaikuttaa kognitioon
tai muihin aivo- tai lihastoimintoihin ja voivat ndin vai-
kuttaa tyontekijin kykyyn tyoskennelld turvallisesti eli
aiheuttaa turvallisuusriskejd; ja

iii) raajassa kulkevat virrat;

c) ’epdsuorilla vaikutuksilla' sdhkomagneettisessa kentdssd ole-
vassa kohteessa kentidn johdosta ilmenevid vaikutuksia, joista
voi tulla turvallisuus- tai terveysvaaran syy, esimerkiksi

i) hairiot ladkinnallisissd sihkoisissd laitteissa, mukaan luet-
tuina syddmentahdistimet ja muut implantoidut tai ke-
hon ulkopuolella mukana kannettavat ladkinnalliset lait-
teet;

ii) ferromagneettisten esineiden aiheuttama sinkoutumisriski
staattisissa magneettikentiss;

iii) sahkoisesti ohjattavien rdjahtivien laitteiden laukeaminen

(sytyttimet);

iv) indusoituvien kenttien, kosketusvirtojen tai kipindpur-
kausten synnyttimin kipindinnin aiheuttamasta herkasti
syttyvien aineiden syttymisestd johtuvat tulipalot ja rdjah-
dykset; ja

v) kosketusvirta;

d) altistumisen raja-arvoilla’ arvoja, jotka on asetettu biofysikaa-
listen ja biologisten tekijoiden, erityisesti tieteellisesti vakiin-
tuneiden lyhytaikaisten ja akuuttien suorien vaikutusten eli
lampovaikutusten ja kudosten sidhkoisen stimulaation, perus-
teella;

e) ’terveysvaikutusraja-arvoilla’ niitd terveysvaikutuksia aiheutta-
van altistumisen raja-arvoja, joiden ylittyessd tyontekijoille
saattaa aiheutua haitallisia terveysvaikutuksia kuten kudosten
limpenemistd tai hermo- ja lihaskudoksen stimuloitumista;

f) ‘aistimusraja-arvoilla’ niitd aistinelimiin kohdistuvia vaikutuk-
sia aiheuttavan altistumisen raja-arvoja, joiden ylittyessd
tyontekijoille saattaa aiheutua hetkellisesti aistihavaintojen
hdirioitd ja aivotoiminnan vihiisid muutoksia;

g) 'toimenpidetasoilla’ toiminnallisia tasoja, jotka on vahvistettu
yksinkertaistamaan menettelyd, jolla osoitetaan asianomais-
ten altistumisen raja-arvojen noudattaminen, tai joilla tarvit-
taessa toteutetaan tdman direktiivin mukaiset asiaankuuluvat
suojaavat tai ehkaisevdt toimenpiteet.

Liitteessd Il kdytetddn seuraavia toimenpidetasoja koskevia
ilmaisuja:

i) sahkokenttien osalta "matala toimenpidetaso” ja "korkea
toimenpidetaso” tarkoittavat tasoja, jotka liittyvdt tdssd
direktiivissd madriteltyihin erityisiin suojaaviin tai ehkaise-
viin toimenpiteisiin; ja

ii) magneettikenttien osalta "matala toimenpidetaso” tarkoit-
taa tasoa, joka on yhteydessd aistimusraja-arvoon, ja "kor-
kea toimenpidetaso” tasoa, joka on yhteydessi terveysvai-
kutusraja-arvoon.

3 artikla
Altistumisen raja-arvot ja toimenpidetasot

1. Sihkomagneettisille kentille altistumiseen liittyvt fysikaa-
liset suureet esitetddn liitteessd 1. Liitteissd I ja III esitetddn
terveysvaikutusraja-arvot, aistimusraja-arvot ja toimenpidetasot.

2. Jasenvaltioiden on vaadittava tyGnantajilta sen varmista-
mista, ettd tyontekijoiden altistuminen sahkomagneettisille ken-
tille rajoitetaan liitteessd II muiden kuin limpovaikutusten ja
liitteessd 11T lampovaikutusten osalta esitettyjen terveysvaikutus-
raja-arvojen ja aistimusraja-arvojen mukaiseksi. Terveysvaikutus-
raja-arvojen ja aistimusraja-arvojen noudattaminen on osoitet-
tava kdyttamalld 4 artiklassa tarkoitettuja asiaankuuluvia altistu-
misen arviointimenettelyja. Mikili tyontekijéiden altistuminen
ylittdd altistumisen raja-arvot, tyonantajan on toteutettava toi-
mia viipymittd 5 artiklan 8 kohdan mukaisesti.

3. Tatd direktiivid sovellettaessa tyonantajan katsotaan nou-
dattavan terveysvaikutusraja-arvoja ja aistimusraja-arvoja silloin,
kun osoitetaan, ettd liitteessd II ja III esitetyt asianomaiset toi-
menpidetasot eivit ylity. Jos altistuminen ylittdd toimenpideta-
sot, tyOonantajan on toimittava 5 artiklan 2 kohdan mukaisesti,
ellei 4 artiklan 1, 2 ja 3 kohdan mukaisesti toteutettu arviointi
osoita, ettd asianomaiset altistumisen raja-arvot eivit ylity ja ettd
turvallisuusriskit voidaan sulkea pois.

Sen estdmattd, mitd ensimmadisessd alakohdassa sdadetdan, altis-
tuminen voi kuitenkin ylitta:

a) sihkokenttien matalan toimenpidetason (liite II, taulukko
B1), kun se on perusteltua kdytinnon syistd tai menetelméin
vuoksi, edellyttien joko sitd, ettd aistimusraja-arvot (liite II,
taulukko A3) eivit ylity; tai sitéd, ettd

i) terveysvaikutusraja-arvot (liite II, taulukko A2) eivit ylity;
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ii) liian suuria kipindpurkauksia ja kosketusvirtoja (liite II,
taulukko B3) ehkiistdadn 5 artiklan 6 kohdassa esitetyilld
erityisilld suojaavilla toimenpiteilld; ja

iii) tyontekijoille on annettu tietoa 6 artiklan f alakohdassa
tarkoitetuista tilanteista;

=

magneettikenttien matalan toimenpidetason (liite II, taulukko
B2), kun se on perusteltua kdytdinnon syistd tai menetelméin
vuoksi, myos padssd ja ylavartalossa, vuoron aikana, edellyt-
tden, joko ettd aistimusraja-arvoja (liite II, taulukko A3) ei
ylitetd; tai ettd

i) aistimusraja-arvojen ylittyminen on vain tilapdistd;

ii) terveysvaikutusraja-arvot (liite II, taulukko A1) eivit ylity;

iii) toteutetaan 5 artiklan 9 kohdan mukaisia toimia, mikali
ilmenee mainitun kohdan a alakohdan mukaisia hetkelli-
sid oireita; ja

iv) tyontekijoille on annettu tietoa 6 artiklan f alakohdassa
tarkoitetuista tilanteista.

4. Sen estimittd mitd 2 ja 3 kohdassa sdddetdin, altistumi-
nen voi ylittda:

a) aistimusraja-arvot (liite II, taulukko A1) vuoron aikana, kun
se on perusteltua kdytinnon syistd tai menetelmdn vuoksi,
edellyttden, ettd

i) ylittyminen on vain tilapaista;

ii) terveysvaikutusraja-arvot (liite II, taulukko A2) eivit ylity;

iii) on toteutettu erityisid suojaavia toimenpiteitd 5 artiklan 7
kohdan mukaisesti;

iv) toteutetaan 5 artiklan 9 kohdan mukaisia toimia, mikali
ilmenee mainitun kohdan b alakohdan mukaisia hetkel-
lisid oireita; ja

v) tyontekijoille on annettu tietoa 6 artiklan f alakohdassa
tarkoitetuista tilanteista;

=

aistimusraja-arvot (liite II, taulukko A3 ja liite III, taulukko
A2) vuoron aikana, kun se on perusteltua kdytinnon syistd
tai menetelman vuoksi, edellyttden, ettd

i) ylittyminen on vain tilapaistd;

ii) terveysvaikutusraja-arvot (liite II, taulukko A2 ja liite III,
taulukko A1 ja taulukko A3) eivit ylity;

iii) toteutetaan 5 artiklan 9 kohdan mukaisia toimia, mikali
ilmenee mainitun kohdan a alakohdan mukaisia hetkelli-
sid oireita; ja

iv) tyontekijoille on annettu tietoa 6 artiklan f alakohdassa
tarkoitetuista tilanteista.

II LUKU
TYONANTAJIEN VELVOLLISUUDET
4 artikla
Riskien arviointi ja altistumisen méirittely

1. Tyonantajan on direktiivin 89/391/ETY 6 artiklan 3 koh-
dassa ja 9 artiklan 1 kohdassa sdddettyj velvollisuuksia tayttdes-
sddn arvioitava kaikkia sihkomagneettisista kentistd tyopaikalla
tyontekijoille aiheutuvia riskejd ja tarvittaessa mitattava tai las-
kettava sihkomagneettisten kenttien tasot, joille tyontekijat al-
tistuvat.

Tamd arviointi voidaan julkistaa pyynnostd asiaa koskevan unio-
nin ja kansallisen lainsddddannon mukaisesti, sanotun kuitenkaan
rajoittamatta direktiivin 89/391/ETY 10 artiklan ja timan direk-
tiivin 6 artiklan soveltamista. Erityisesti kun arvioinnin aikana
kisitellddn tyontekijoiden henkilotietoja, julkistamisen yhtey-
dessd on noudatettava yksiloiden suojelusta henkilotietojen ki-
sittelyssd ja niiden tietojen vapaasta lilkkuvuudesta 24 piivind
lokakuuta 1995 annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivid 95/46/EY (') sekd kyseisen direktiivin tdytintoon pa-
nevia jdsenvaltioiden kansallisia lakeja. Viranomaiset, joilla on
hallussaan kyseinen arviointi, voivat evitd arviointiin tutustu-
mista tai sen julkistamista koskevan pyynnon, jos sen sisiltd-
mien tietojen ilmaiseminen vahingoittaisi tyonantajan taloudel-
listen etujen, mukaan lukien teollis- ja tekijinoikeudet, suojaa,
jollei pakottava yleinen etu edellytd ilmaisemista. Tyonantaja voi
kieltaytya julkistamasta arviointia tai ilmaisemasta siihen sisalty-
vid tietoja samoin ehdoin asiaa koskevan unionin ja kansallisen
lainsddddnnon mukaisesti.

2. Tamidn artiklan 1 kohdassa sdddettyd arviointia varten
tyonantajan on yksil6itdvd ja arvioitava tyopaikan sihkomag-
neettiset kentdt ottaen huomioon asianomaiset 14 artiklassa tar-
koitetut kdytdnnon oppaat ja muut asiaa koskevat standardit tai
asianomaisten jisenvaltioiden toimittamat ohjeet, mukaan lu-
kien altistumista koskevat tietokannat. Sen estimattd, mitd tdssd
artiklassa sdddetddn tyonantajan velvollisuuksista, tyonantajalla
on tilanteen mukaan myos oltava oikeus ottaa huomioon stei-
lyemission tasot ja muut aiheelliset turvallisuuteen liittyvit tie-
dot, jotka valmistaja tai jakelija on antanut laitetta varten asiaa
koskevan unionin oikeuden mukaisesti, mukaan lukien riskien
arviointi, mikéli se on sovellettavissa altistumisolosuhteisiin tyo-
paikalla tai asennuspaikalla.

3. Mikdli altistumisen raja-arvojen noudattamista ei voida
luotettavasti madrittdd helposti saatavilla olevien tietojen pohjal-
ta, altistumista on arvioitava mittausten tai laskelmien perusteel-
la. Talléin arvioinnissa on otettava huomioon mittauksiin tai
laskelmiin liittyvat epavarmuustekijat, kuten numeeriset virheet,
lahteiden mallintaminen, fantomigeometria ja kudosten ja ma-
teriaalien sahkoiset ominaisuudet, jotka on maédritetty asiaa kos-
kevan hyvin kdytinnon mukaisesti.

() EYVL L 281, 23.11.1995, s. 31.



L 179/6

Euroopan unionin virallinen lehti

29.6.2013

4. Pitevien palveluntuottajien tai henkil6iden on suunnitel-
tava ja suoritettava timin artiklan 1, 2 ja 3 kohdassa tarkoitetut
arvioinnit, mittaukset ja laskelmat sopivin viliajoin ottaen huo-
mioon timin direktiivin mukaisesti annetut ohjeet ja pannen
erityisesti merkille direktiivin 89/391/ETY 7 ja 11 artiklan, jotka
koskevat tarpeellisia pdtevid palveluntuottajia tai henkiloitd sekd
tyontekijoiden kuulemista ja osallistumista. Altistumisen tason
arvioinnista, mittauksesta tai laskemisesta saadut tiedot on sii-
lytettava sopivassa jdljitettdvyyden mahdollistavassa muodossa
mahdollista myohempad kaytt6d varten kansallisen lainsdidin-
nén ja kiytinnon mukaisesti.

5. Tyonantajan on direktiivin 89/391/ETY 6 artiklan 3 koh-
dan mukaisesti otettava riskinarvioinnissa huomioon erityisesti
seuraavat seikat:

a) terveysvaikutusraja-arvot, aistimusraja-arvot ja toimenpideta-
sot, joita tarkoitetaan tdmén direktiivin 3 artiklassa sekd liit-
teissa II ja III;

=

altistumisen tiheys, taso, kesto ja tyyppi, mukaan lukien ja-
kautuminen tyontekijoiden keholle ja tyopaikkatilaan;

¢) suorat biofyysiset vaikutukset;

d) mahdolliset vaikutukset riskeille erityisen alttiiden tyonteki-
joiden terveyteen ja turvallisuuteen, erityisesti ottaen huomi-
oon tyontekijit, joilla on aktiivinen tai passiivinen implan-
toitu lddkinnillinen laite, kuten syddmentahdistin, tyonteki-
jat, joilla on kehon ulkopuolella mukana kannettava ldakin-
ndllinen laite, kuten insuliinipumppu, ja raskaana olevat
tyontekijat;

e¢) mahdolliset epdsuorat vaikutukset;

f) sellaisten korvaavien laitteiden olemassaolo, jotka on suun-
niteltu vihentdmain sihkomagneettisille kentille altistumista;

g) 8 artiklassa tarkoitetussa terveydentilan seurannassa saadut
tiedot;

h) laitevalmistajien antamat tiedot;

i) muut asiaa koskevat terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat
tiedot;

j) altistuminen useille lihteille;
k) samanaikainen altistuminen useille eritaajuisille kentille.

6.  Altistumisen arviointia ei tarvitse suorittaa yleis6lle avoi-
milla tyopaikoilla, joilla on jo suoritettu arviointi vdeston sih-
komagneettisille kentille altistumisen rajoittamista koskevien
saannosten mukaisesti, joilla ndissd sddnnoksissd siddettyjd ra-
joituksia noudatetaan tyontekijoiden osalta ja joilla terveys- ja
turvallisuusriskit on suljettu pois. Ndiden edellytysten katsotaan
tayttyvan, kun kaytetddn kidyttotarkoituksensa mukaisesti julki-
seen kayttoon tarkoitettuja laitteita, jotka tdyttdvat unionin tuo-

telainsddadannossd, jossa sdddetddn tdssd direktiivissd sdddettyd
tiukemmista turvallisuustasoista, asetetut vaatimukset, ja kun
muita laitteita ei kdytetd.

7. Tyonantajalla on oltava hallussaan riskinarviointi direktii-
vin 89/391/ETY 9 artiklan 1 kohdan a alakohdan mukaisesti, ja
tyonantajan on eriteltivd ne toimenpiteet, jotka on toteutettava
timan direktiivin 5 artiklan mukaisesti. Riskinarviointi voi sisil-
tad tyonantajan perustelut sille, ettd sihkomagneettisiin kenttiin
liittyvien riskien luonteen ja laajuuden vuoksi yksityiskohtai-
sempi riskinarviointi on tarpeeton. Riskinarviointi on saatettava
ajan tasalle sdannollisesti, erityisesti jos on tapahtunut merkitta-
vid muutoksia, jotka voivat tehdd sen vanhentuneeksi, tai jos
8 artiklassa tarkoitetun terveydentilan seurannan tulokset osoit-
tavat sen tarpeelliseksi.

5 artikla
Riskien estimisti tai vihentimisti koskevat siinnokset

1. Tyonantajan on toteutettava tarvittavat toimet sen varmis-
tamiseksi, ettd sihkomagneettisista kentistd tyopaikalla aiheutu-
vat riskit poistetaan tai ne ovat mahdollisimman vahiisid ottaen
huomioon tekninen kehitys ja toimenpiteet, jotka ovat kaytet-
tavissd sihkomagneettisten kenttien hallitsemiseksi niiden ldh-
teessa.

Sahkomagneettisille kentille altistumisesta aiheutuvia riskeja on
vihennettdvd noudattaen direktiivissd 89/391/ETY 6 artiklan 2
kohdassa sdddettyja ehkiisevid toimenpiteitd koskevia yleisid pe-
riaatteita.

2. Jos 3 artiklassa ja liitteessd II ja III tarkoitetut asianomaiset
toimenpidetasot ylittyvat, tyonantajan on — ellei 4 artiklan 1, 2
ja 3 kohdan mukaisesti toteutettu arviointi osoita, etti asian-
omaiset altistumisen raja-arvot eivit ylity ja ettd turvallisuusriskit
voidaan sulkea pois — laadittava ja toteutettava 4 artiklassa tar-
koitetun riskinarvioinnin perusteella toimintasuunnitelma, joka
sisdltdd teknisid ja/tai organisatorisia toimenpiteitd terveysvaiku-
tusraja-arvot ja aistimusraja-arvot ylittdvin altistumisen estdmi-
seksi, kiinnittden huomiota erityisesti seuraaviin seikkoihin:

a) vaihtoehtoiset tyomenetelmit, joissa sihkomagneettisille ken-
tille altistuminen on vahaisempii;

b) heikompia sihkomagneettisia kenttid lahettivien laitteiden
valitseminen, tehtdvd tyo huomioon ottaen;

¢) tekniset toimenpiteet sihkomagneettisten kenttien emissio-
vaikutuksen vdhentimiseksi, mukaan lukien tarvittaessa var-
muuslukituksen, koteloinnin tai vastaavien terveydensuojelu-
jarjestelmien kaytto;

d) asiaankuuluvat alueen rajaamista ja sille padsyd koskevat toi-
menpiteet, kuten opasteet, merkit, lattiaan tehtdvit merkin-
ndt, esteet, joilla rajoitetaan tai valvotaan paisyi alueelle;

e) sihkokentille altistuttaessa toimenpiteet ja menettelyt, joilla
torjutaan kipindpurkauksia ja kosketusvirtoja teknisilld kei-
noilla ja tyontekijoille annettavalla koulutuksella;
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f) asianmukaiset tyovilineiden, tyopaikkojen ja tyOpisteissd
kéytettavien jarjestelmien huolto-ohjelmat;

g) tyopaikkojen ja tyGpisteiden suunnittelu;

h) altistuksen keston ja voimakkuuden rajoittaminen; ja

i) asianmukaisten henkilénsuojaimien saatavuus.

3. Tyonantajan on laadittava ja toteutettava 4 artiklassa tar-
koitetun riskinarvioinnin perusteella toimintasuunnitelma, joka
sisdltdd teknisid ja/tai organisatorisia toimenpiteitd, joilla este-
tddn riskeille erityisen alttiille tyontekijoille aiheutuvat riskit ja
my0s riskit, jotka johtuvat 4 artiklassa tarkoitetuista epdsuorista
vaikutuksista.

4. Taman direktiivin 6 artiklassa tarkoitettujen tietojen anta-
misen lisdksi tyonantajan on direktiivin 89/391/ETY 15 artiklan
nojalla mukautettava tdssd artiklassa tarkoitetut toimenpiteet
riskeille erityisen alttiita tyontekijoitd, erityisesti tyontekijoitd,
jotka ovat ilmoittaneet, ettd heilld on aktiivinen tai passiivinen
implantoitu lddkinnillinen laite, kuten syddmentahdistin, tai ke-
hon ulkopuolella mukana kannettava ladkinnallinen laite, kuten
insuliinipumppu, tai raskaana olevia tyontekij6itd, jotka ovat
ilmoittaneet tilastaan tyonantajalle, koskevien vaatimusten ja
tarvittaessa yksittdisia henkiloitd koskevien riskinarviointien mu-
kaisiksi annettuaan tyontekijoille tietoja.

5. Edelld olevan 4 artiklan mukaisesti toteutetun riskinarvi-
oinnin perusteella sellaiset tyopaikat, joissa tyontekijat todenni-
koisesti altistuvat toimenpidetasot ylittiville sahkémagneettisille
kentille, on osoitettava asianmukaisin merkein liitteen II ja III
mukaisesti ja tyossd kdytettdvid turvallisuus- ja/tai terveysmerk-
keja koskevista vahimmaisvaatimuksista 24 pdivind kesikuuta
1992 annetun neuvoston direktiivin 92/58/ETY (') (yhdeksis
direktiivin 89/391/ETY 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu eri-
tyisdirektiivi) mukaisesti. Kyseiset alueet on yksil6itava ja padsy
nithin rajoitettava tarpeen mukaan. Sihkomagneettisia kenttid
erityisesti koskevia merkkejd ja paisyrajoituksia ei vaadita, jos
pdasy niille alueille on asianmukaisesti rajoitettu muista syisté ja
tyontekijoille on tiedotettu sahkomagneettisista kentistd aiheutu-
vista riskeistd.

6. Edelld olevaa 3 artiklan 3 kohdan a alakohtaa sovelletta-
essa on toteutettava erityisid suojaavia toimenpiteitd, kuten 6 ar-
tiklan mukaisesti tyontekijoille annettava koulutus sekd teknis-
ten keinojen ja henkilosuojainten kayttd, esimerkiksi tyokohtei-
den maadoitus, tyontekijoiden liittiminen ty6kohteisiin (poten-
tiaalintasaus) ja tarvittaessa tyontekijoiden tyopaikalla kaytta-
mille henkilonsuojaimille turvallisuutta ja terveyttd varten ase-
tettavista vdhimmaiisvaatimuksista 30 pdivind marraskuuta
1989 annetun neuvoston direktiivin 89/656/ETY (kolmas direk-
tiivin 89/391/ETY () 16 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu erityis-
direktiivi) 4 artiklan 1 kohdan a alakohdan mukaisesti eristivien
kenkien, késineiden ja suojavaatetuksen kiytto.

() EYVL L 245, 26.8.1992, s. 23.
() EYVL L 393, 30.12.1989, s. 18.

7.  Edelld olevaa 3 artiklan 4 kohdan a alakohtaa sovelletta-
essa on toteutettava erityisid suojaavia toimenpiteitd kuten ku-
lunvalvonta.

8.  Tyontekijat eivdt saa altistua terveysvaikutusraja-arvot ja
aistimusraja-arvot ylittaville tasoille, paitsi jos 10 artiklan 1 koh-
dan a tai ¢ alakohdan taikka 3 artiklan 3 tai 4 kohdan, mukaiset
edellytykset tayttyvit. Jos terveysvaikutusraja-arvot ja aistimusra-
ja-arvot ylittyvit huolimatta toimenpiteistd, jotka tydnantaja on
toteuttanut, tyénantajan on valittomdsti ryhdyttavd toimenpitei-
siin altistumisen vdhentdmiseksi nididen altistumisen raja-arvojen
alapuolelle. Tyonantajan on yksil6itavd ja kirjattava syyt, joiden
vuoksi terveysvaikutusraja-arvot ja aistimusraja-arvot on ylitetty,
ja muutettava suojaavia ja ehkdisevid toimenpiteitd siten, ettei
raja-arvojen ylitys toistu. Muutetut suojaavat ja ehkdisevit toi-
menpiteet on siilytettdvd sopivassa jiljitettdvyyden mahdollista-
vassa muodossa mahdollista myohempai kdyttod varten kansal-
lisen oikeuden ja kdytinnon mukaisesti.

9.  Edelld olevia 3 artiklan 3 kohtaa ja 4 kohtaa sovellettaessa
ja mikali tyontekijd ilmoittaa hetkellisistd oireista, tydnantajan
on tarvittaessa saatettava ajan tasalle riskinarviointi ja ehkaisevat
toimenpiteet. Hetkellisiin oireisiin saattavat kuulua:

a) ajallisesti vaihtelevien magneettikenttien aiheuttamat aistih-
avainnot ja vaikutukset pddn alueen keskushermoston toi-
mintaan; ja

b) staattisen magneettikentdn aiheuttamat vaikutukset kuten
huimaus ja pahoinvointi.

6 artikla
Tyontekijoille annettavat tiedot ja koulutus

TyoOnantajan on varmistettava, timdn kuitenkaan rajoittamatta
direktiivin 89/391/ETY 10 ja 12 artiklan soveltamista, ettd tyos-
sddn sihkomagneettisista kentistd aiheutuville riskeille todenni-
koisesti altistuvat tyontekijat jajtai heiddn edustajansa saavat
kaiken tarvittavan, timdn direktiivin 4 artiklassa tarkoitetusta
riskinarvioinnista saatuihin tuloksiin liittyvit tiedot ja koulutuk-
sen, joka koskee erityisesti:

a) tdtd direktiivid sovellettaessa toteutettuja toimenpiteitd;

b) altistumisen raja-arvojen ja toimenpidetasojen arvoja ja kasit-
teitd, niihin liittyvia mahdollisia riskejd sekd toteutettuja eh-
kidisevid toimenpiteitd;

¢) altistumisen mahdollisia epdsuoria vaikutuksia;

d) tdmin direktiivin 4 artiklan mukaisesti suoritettujen sihko-
magneettisille kentille altistumisen tasojen arviointien, mitta-
usten jatai laskelmien tuloksia;

e) altistumisen haitallisten terveysvaikutusten havaitsemis- ja il-
moittamistapoja;

f) keskus- tai ddreishermostovaikutuksiin liittyvien hetkellisten
oireiden ja tuntemusten mahdollisuutta;
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g) olosuhteita, joissa tyontekijoilli on oikeus terveydentilan
seurantaan;

h) turvallisia tyotapoja altistumisesta aiheutuvien riskien mini-
moimiseksi;

i) tdmidn direktiivin 4 artiklan 5 kohdan d alakohdassa seki
5 artiklan 3 ja 4 kohdassa tarkoitettuja riskeille erityisen
alttiita tyontekijoita.

7 artikla
Tyontekijoiden kuuleminen ja osallistuminen

Tyontekijoiden jaftai heiddn edustajiensa kuuleminen ja osallis-
tuminen on jérjestettava direktiivin 89/391/ETY 11 artiklan mu-
kaisesti.

III LUKU
ERINAISIA SAANNOKSIA
8 artikla
Terveydentilan seuranta

1. Terveydentilan asianmukainen seuranta on toteutettava di-
rektiivin 89/391/ETY 14 artiklan mukaisesti, ja sen tavoitteena
on sihkémagneettisille kentille altistumisen aiheuttamien haital-
listen terveysvaikutusten ehkdiseminen ja varhainen diagnosoin-
ti. Terveystietoja ja niiden saatavuutta koskevista jarjestelyistd on
huolehdittava kansallisen lainsddddnnon ja/tai kdytinnon mukai-
sesti.

2. Kansallisen lainsddddnnén ja kdytinnon mukaisesti tervey-
dentilan seurannan tulokset on siilytettdvad sopivassa muodossa
mahdollista my6hempai kayttod varten, ja salassapitovaatimuk-
sia on noudatettava. Yksittdisten tyontekijoiden on saatava
pyynnostd tutustua omaa terveydentilaansa koskeviin tietoihin.

Jos tyontekija ilmoittaa ei-toivotuista tai odottamattomista ter-
veysvaikutuksista tai joka tapauksessa jos havaitaan altistumisen
raja-arvot ylittdvd altistuminen, tyonantajan on huolehdittava
kansallisen lainsdddinnon ja kdytinnon mukaisesti asianomais-
ten tyontekijoiden padsystd asianmukaiseen lddkarintarkastuk-
seen tai heiddn terveydentilansa asianmukaisesta yksilollisestd
seurannasta.

Ladkarintarkastukseen tai terveydentilan seurantaan on annet-
tava mahdollisuus tyontekijin valitsemina aikoina, ja tyontekija
ei vastaa niihin liittyvistd kustannuksista.

9 artikla

Seuraamukset

Jasenvaltioiden on sdddettdvd timin direktiivin mukaisesti anne-
tun kansallisen lainsdiddidnnon rikkomiseen sovellettavista asian-
mukaisista seuraamuksista. Ndiden seuraamusten on oltava te-
hokkaita, oikeasuhteisia ja varoittavia.

10 artikla

Poikkeukset

1. Poiketen siitd, mitd 3 artiklan velvoitteissa sdidetidn,
mutta rajoittamatta 5 artiklan 1 kohdan soveltamista, sovelle-
taan seuraavaa:

a) altistuminen saa ylittdd altistumisen raja-arvot, jos altistumi-
nen on yhteydessi terveydenhuoltoalalla potilaille tarkoitet-
tujen magneettiresonanssikuvauslaitteiden (MRI) asentami-
seen, testaukseen, kdyttoon, kehittdmiseen tai huoltoon tai
nithin liittyvadn tutkimukseen, edellyttien kaikki seuraavat

edellytykset tdyttyvit:

i) 4 artiklan mukaisesti suoritetun riskinarvioinnin perus-
teella on osoitettavissa raja-arvojen ylittyminen;

ii) on sovellettu kaikkia viimeisimmin tekniikan mukaisia
teknisid ja/tai organisatorisia toimenpiteitd;

iii) altistumisen raja-arvojen ylittyminen on olosuhteiden
johdosta asianmukaisesti perusteltua;

iv) tyopaikan, tyolaitteiden tai tyokdytintojen ominaispiirteet
on otettu huomioon; ja

v) tyOnantaja osoittaa, ettd tyontekijit on edelleen suojattu
haitallisia terveysvaikutuksia ja turvallisuusriskeji vastaan,
my6s varmistamalla, ettd noudatetaan niitd turvallista
kayttod koskevia ohjeita, jotka valmistaja on toimittanut
laakinnallisistd laitteista 14 pdivind kesikuuta 1993 an-
netun neuvoston direktiivin 93/42/ETY (') mukaisesti.

b) jasenvaltiot voivat sallia vastaavan tai erityisluonteisemman
suojelujdrjestelmin toteuttamisen henkildstolle, joka tyosken-
telee operatiivisten sotilaallisten laitteistojen kanssa tai joka
osallistuu sotilaallisiin toimiin, myos yhteisissd kansainvili-
sissd sotilasharjoituksissa, edellyttden, ettd haitalliset terveys-
vaikutukset ja turvallisuusriskit estetdan.

¢) jasenvaltiot voivat sallia altistumisen raja-arvojen ylittymisen
tilapdisesti sellaisilla erityisilld aloilla ja sellaisessa erityisessd
toiminnassa, jotka eivit kuulu a ja b alakohdan soveltamis-
alaan, asianmukaisesti perustelluissa tapauksissa ja ainoastaan
niin kauan kuin on perusteltua. Tdtd alakohtaa sovellettaessa
‘asianmukaisesti perustelluilla tapauksilla’ tarkoitetaan ta-
pauksia, joissa tdyttyvit seuraavat edellytykset:

i) 4 artiklan mukaisesti suoritetun riskinarvioinnin perus-
teella on osoitettavissa raja-arvojen ylittyminen;

ii) on sovellettu kaikkia viimeisimmin tekniikan mukaisia
teknisid ja/tai organisatorisia toimenpiteitd;

i) on otettu huomioon tyopaikan, tydlaitteiden tai tyokay-
tantojen ominaispiirteet; ja

iv) tyonantaja osoittaa, ettd tyontekijit on edelleen suojattu
haitallisia terveysvaikutuksia ja turvallisuusriskejd vastaan,
sekd kiyttdd vertailukelpoisia, yksityiskohtaisempia ja
kansainvilisesti tunnustettuja standardeja ja ohjeita.

() EYVL L 169, 12.7.1993, s. 1.
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2. Jasenvaltioiden on tiedotettava komissiolle kaikista 1 koh-
dan b ja ¢ alakohdan mukaisista poikkeuksista ja niiden poik-
keusten perusteista 15 artiklassa tarkoitetussa kertomuksessa.

11 artikla
Liitteisiin tehtivit tekniset muutokset

1.  Siirretdidn komissiolle valta antaa delegoituja sdddoksid
12 artiklan mukaisesti, jotta voidaan tehdd puhtaasti teknisid
muutoksia liitteisiin ja jotta voidaan:

a) ottaa huomioon tyovilineiden tai tyopaikkojen suunnittelua,
rakentamista tai valmistamista koskevasta teknisestd yhden-
mukaistamisesta ja standardoinnista annettavat asetukset ja
direktiivit;

b) ottaa huomioon tekniikan kehitys, muutokset merkittavim-
missd standardeissa tai eritelmissd sekd sihkomagneettisia
kenttid koskevat uudet tieteelliset tutkimustulokset;

¢) mikili on uutta tieteellistd ndyttod, tehdd mukautuksia toi-
menpidetasoihin edellyttden, ettd tyonantajien on edelleen
noudatettava liitteissd 1I ja III asetettuja voimassa olevia al-
tistumisen raja-arvoja,

2. Komissio antaa 12 artiklan mukaisesti delegoidun saadok-
sen, jolla lisitdadn liitteeseen II ICNIRPin suositukset sellaisille
sihkoisille kentille altistumisen rajoittamiseksi, jotka indusoitu-
vat kehoon liikuttaessa staattisissa magneettikentissi ja taajuu-
deltaan alle 1 Hz:n ajallisesti vaihtelevien magneettikenttien vai-
kutuksesta, heti kun ne ovat saatavilla.

3. Edelld olevan 1 ja 2 kohdan nojalla annettuihin delegoi-
tuihin sddadoksiin sovelletaan 13 artiklassa siddettyd menettelyd,
kun tdmd on tarpeen erittdin kiireellisessd tapauksessa, joka
liittyy ensimmdisessd alakohdassa tarkoitettuihin muutoksiin.

12 artikla
Siirretyn sdddosvallan kiyttiminen

1.  Siirretddn komissiolle valta antaa delegoituja sddadoksid
tassd artiklassa sdddetyin edellytyksin.

2. Siirretddn 11 artiklassa tarkoitettu valta antaa delegoituja
sddadoksid komissiolle viideksi vuodeksi 29 pdivistd kesikuuta
2013. Komissio laatii siirrettyd siddosvaltaa koskevan kerto-
muksen viimeistddn yhdeksin kuukautta ennen viiden vuoden
pituisen kauden pdattymistd. Sdddosvallan siirtoa jatketaan il-
man eri toimenpiteitd samanpituisiksi kausiksi, jollei Euroopan
parlamentti tai neuvosto vastusta tallaista jatkamista viimeistddn
kolme kuukautta ennen kunkin kauden paittymista.

3. Euroopan parlamentti tai neuvosto voi milloin tahansa
peruuttaa 11 artiklassa tarkoitetun saddosvallan siirron. Peruut-
tamispadtokselld lopetetaan paitoksessd mainittu sdddosvallan
siirto. Pddtos tulee voimaan sitd pdivdd seuraavana paivind,
jona se julkaistaan Euroopan unionin virallisessa lehdessd, tai jona-
kin myohempidnd, paitoksessd mainittuna paivdnd. Pddtos ei
vaikuta jo voimassa olevien delegoitujen sdddosten pitevyyteen.

4. Heti kun komissio on antanut delegoidun sdddoksen, ko-
missio antaa sen tiedoksi yhtdaikaisesti Euroopan parlamentille
ja neuvostolle.

5. Edelld olevan 11 artiklan nojalla annettu delegoitu sdados
tulee voimaan ainoastaan, jos Euroopan parlamentti tai neu-
vosto ei ole kahden kuukauden kuluessa siitd, kun asianomainen
sdados on annettu tiedoksi Euroopan parlamentille ja neuvos-
tolle, ilmaissut vastustavansa sitd tai jos sekd Euroopan parla-
mentti ettd neuvosto ovat ennen mainitun mdardajan pdatty-
mistid ilmoittaneet komissiolle, ettd ne eivit vastusta siddosti.
Euroopan parlamentin tai neuvoston aloitteesta titd mairdaikaa
jatketaan kahdella kuukaudella.

13 artikla
Kiireellinen menettely

1. Tamén artiklan nojalla annetut delegoidut sdadokset tule-
vat voimaan viipymadttd, ja niitd sovelletaan niin kauan kuin
niitd ei vastusteta 2 kohdan mukaisesti. Kun delegoitu sdddos
annetaan tiedoksi Euroopan parlamentille ja neuvostolle, esite-
tddn samalla ne perusteet, joiden vuoksi sovelletaan kiireellistd
menettelyd ja jotka liittyvit tyontekijoiden terveyteen ja suoje-
luun.

2. Euroopan parlamentti tai neuvosto voi 12 artiklan 5 koh-
dassa tarkoitetun menettelyn mukaisesti vastustaa delegoitua
sdadostd. Siind tapauksessa komissio kumoaa siddoksen vii-
pymittd sen jilkeen, kun Euroopan parlamentin tai neuvoston
pdatos vastustaa sitd on annettu sille tiedoksi.

IV LUKU
LOPPUSAANNOKSET
14 artikla
Kiytannon oppaat

Tamin direktiivin tdytintdonpanon helpottamiseksi komissio
asettaa viimeistddn kuusi kuukautta ennen 1 pdivdd heindkuuta
2016 saataville ei-sitovia kdytdnnon oppaita. Nami kdytinnon
oppaat koskevat erityisesti seuraavia aiheita:

a) altistumisen mddrittely ottaen huomioon soveltuvat euroop-
palaiset tai kansainviliset standardit, mukaan lukien:

— laskentamenetelmit altistumisen raja-arvon arvioimiseksi,

— ulkoisten sdhko- ja magneettikenttien spatiaalisen keski-
arvon laskenta,

— ohjeet mittauksiin ja laskelmiin liittyvien epavarmuuste-
kijoiden ratkaisemiseksi;

b) ohjeet vaatimustenmukaisuuden osoittamista varten, kun on
kyse tietyntyyppisestd epdtasaisesti jakaantuneesta altistumi-
sesta erityistilanteissa, vakiintuneen dosimetrian mukaisesti;

¢) “painotetun huippuarvon menetelmidn” kuvaus pientaajuus-
kentille ja “monitaajuisten kenttien yhteenlaskun” kuvaus
suurtaajuuskentille;
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d) riskinarvioinnin suorittaminen ja mahdollisuuksien mukaan
yksinkertaistettujen tekniikoiden tarjoaminen, erityisesti pk-
yritysten tarpeisiin;

e) toimenpiteet, joiden tarkoituksena on estdd tai vihentdd ris-
kejd, mukaan lukien erityiset ehkéisevit toimenpiteet altistu-
misen tason ja tyopaikan ominaispiirteiden mukaan;

f) dokumentoitujen tyoskentelymenettelyjen kdyttoonotto sekid
erityiset tiedotus- ja koulutustoimenpiteet niille tyontekijoille,
jotka altistuvat siahkomagneettisille kentille 10 artiklan 1
kohdan a alakohdan soveltamisalaan kuuluvien magneettire-
sonanssikuvaukseen liittyvien toimien aikana;

g) altistumisen arviointi taajuusalueen 100 kHz—10 MHz osalta,
kun on tarkasteltava sekd limpovaikutuksia ettd muita kuin
lampovaikutuksia;

=

ohjeet ladkarintarkastuksista ja terveydentilan seurannasta,
joista tyonantajan on huolehdittava 8 artiklan 2 kohdan
mukaisesti.

Komissio tekee tiivistd yhteisty6td tyoturvallisuuden ja tyoter-
veyden neuvoa-antavan komitean kanssa. Euroopan parlamentti
pidetddn ajan tasalla.

15 artikla
Uudelleentarkastelu ja kertomukset

Kertomus timdn direktiivin kdytinnon tdytintoonpanosta laa-
ditaan direktiivin 89/391/ETY 17 a artiklan mukaisesti ottaen
huomioon 1 artiklan 4 kohta.

16 artikla
Saattaminen osaksi kansallista lainsdidintod

1.  Jasenvaltioiden on saatettava timdn direktiivin noudatta-
misen edellyttimat lait, asetukset ja hallinnolliset maardykset
voimaan viimeistddn 1 piivand heindkuuta 2016.

Niissd jasenvaltioiden antamissa sdddoksissd on viitattava tdhidn
direktiiviin tai niihin on liitettdvi tillainen viittaus, kun ne vi-
rallisesti julkaistaan. Jasenvaltioiden on sdddettdva siitd, miten
viittaukset tehddan.

2. Jdsenvaltioiden on toimitettava tdssd direktiivissd sddnnel-
lyistd kysymyksistd antamansa keskeiset kansalliset sadnnokset
kirjallisina komissiolle.

17 artikla
Kumoaminen

1.  Kumotaan direktiivi 2004/40/EY 29 pdivistd kesikuuta
2013 alkaen.

2. Viittauksia kumottuun direktiiviin pidetddn viittauksina ta-
hin direktiiviin liitteessd IV olevan vastaavuustaulukon mukai-
sesti.

18 artikla
Voimaantulo

Tdma direktiivi tulee voimaan pdiving, jona se julkaistaan Euroo-
pan unionin virallisessa lehdessd.

19 artikla
Osoitus

Tama direktiivi on osoitettu kaikille jasenvaltioille.

Tehty Brysselissd 26 pdivand kesikuuta 2013.

Euroopan parlamentin puolesta Neuvoston puolesta
Puhemies

M. SCHULZ

Puheenjohtaja
A. SHATTER
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LIITE 1

SAHKOMAGNEETTISILLE KENTILLE ALTISTUMISEEN LITTYVAT FYSIKAALISET SUUREET
Sahkomagneettisille kentille altistumista kuvataan seuraavilla fysikaalisilla suureilla:

Sihkokentin voimakkuus (E) on vektorisuure, joka vastaa varautuneeseen hiukkaseen kohdistuvaa, hiukkasen liiketilasta
riippumatonta voimaa. Se ilmaistaan voltteina metrid kohti (Vm™). On erotettava toisistaan ulkoinen sihkokentti ja
kudoksessa vaikuttava sihkokenttd (in situ), joka syntyy altistumisesta ulkoiselle sihkokentille.

Raajassa kulkeva virta (I;) on sahkomagneettisille kentille taajuusalueella 10 MHz-110 MHz altistuneen henkilon raajoissa
oleva virta, joka syntyy, kun henkilo on kosketuksissa sihkomagneettisessa kentissi olevan kohteen kanssa, tai keho on
alttiina kapasitiivisten virtojen indusoitumiselle. Se ilmaistaan ampeereina (A).

Kosketusvirta (Ic) on virta, joka syntyy, kun henkilo tulee kosketukseen sihkomagneettisessa kentdssd olevan kohteen
kanssa. Se ilmaistaan ampeereina (A). Jatkuva kosketusvirta syntyy, kun henkilo on jatkuvasti kosketuksissa sihkomag-
neettisessa kentissd olevan kohteen kanssa. Kosketuksen syntyessd voi syntyé kipindpurkaus ja transienttivirtoja.

Sahkovaraus (Q) on kipindvaraukseen yhteydessd kaytettivd suure. Sen yksikk6é on coulombi (C).

Magneettikentdn voimakkuus (H) on vektorisuure, joka yhdessd magneettivuon tiheyden kanssa mairittdd magneettikentin
annetussa avaruuden pisteessi. Se ilmaistaan ampeereina metrid kohti (Am™).

Magneettivuon tiheys (B) on vektorisuure, jonka vaikutuksesta syntyy liikkuviin varauksiin kohdistuva voima. Suureen
arvo ilmaistaan tesloina (T). lmassa ja biologisessa kudoksessa magneettivuon tiheyden ja magneettikentin voimakkuuden
vastaavuus voidaan mairittia kiyttimalld kaavaa magneettikentin voimakkuus H = 1 Am™ = magneettivuon tiheys B =
4n 1077 T (likimédrin 1,25 mikroteslaa).

Tehotiheys (S) on suure, jota kdytetddn erittdin suurille taajuuksille, joissa sdteilyn tunkeutuminen kehoon on pinnallista.
Suure madritellddn kohteen pintaan ndhden kohtisuoran siteilyn tehona kohteen pinta-alayksikkod kohti. Se ilmaistaan
watteina neliometrid kohti (Wm™).

Ominaisabsorptio (SA) mddritellddn biologisen kudoksen absorboimana energiana massayksikkod kohti. Se ilmaistaan
jouleina kilogrammaa kohti (Jkg™!). Tissi direktiivissd suuretta kiytetiin asetettaessa rajoituksia pulssimuotoisen
mikroaaltositeilyn vaikutuksille.

Ominaisabsorptionopeus (SAR), joka maédritetddn keskiarvona koko keholle tai kehon osille, madritellddn energian
absorboitumisnopeutena kudoksen massayksikkod kohti. Se ilmaistaan watteina kilogrammaa kohti (Wkg™). Koko kehon
SAR-arvo on laajalti hyviksytty suure mitattaessa radiotaajuisen (RF) altistumisen haitallisia limpovaikutuksia. Koko kehon
keskimdirdisen SAR-arvon ohella kdytetddn paikallisia SAR-arvoja, joita tarvitaan arvioitaessa ja rajoitettaessa pieniin
kehonosiin erityisissd altistusolosuhteissa kertyvai liiallista energiaa. Tallaisia olosuhteita ovat esimerkiksi henkilon
altistuminen alhaisen megahertsialueen radiotaajuussiteilylle (joka on periisin esimerkiksi dielektrisistd kuumentimista)
ja antennin ldhikentissd tapahtuva altistuminen.

Naistd suureista ovat suoraan mitattavissa magneettivuon tiheys (B), kosketusvirta (Io), raajassa kulkeva virta (Ip),
sahkokentdn voimakkuus (E), magneettikentdn voimakkuus (H) sekd tehotiheys (S).
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MUUT KUIN LAMPOVAIKUTUKSET
ALTISTUMISEN RAJA-ARVOT JA TOIMENPIDETASOT TAAJUUSALUEELLA 0 HZ-10 MHZ

A. ALTISTUMISEN RAJA-ARVOT

Altistumisen raja-arvot alle 1 Hz:n taajuusalueella (taulukko A1) ovat sellaiselle staattiselle magneettikentille altistumi-
sen raja-arvoja, johon kudos ei vaikuta.

Altistumisen raja-arvot taajuusalueella 1 Hz-10 MHz (taulukko A2) ovat sellaisille sdhkokentille altistumisen raja-
arvoja, jotka indusoituvat kehoon, kun se altistuu ajallisesti vaihteleville sahko- ja magneettikentille.

Altistumisen raja-arvot ulkoisen magneettivuon tiheydelle taajuusalueella 0 Hz-1 Hz

Aistimusraja-arvo on altistumisen raja-arvo tavanomaisissa tyolosuhteissa (taulukko A1) ja liittyy huimaukseen ja
muihin fysiologisiin vaikutuksiin, jotka liittyvat ihmisen tasapainoelimen héiri6ihin, jotka johtuvat padosin likkkumi-
sesta staattisessa magneettikentdssa.

Terveysvaikutusraja-arvoa valvotuissa tyoolosuhteissa (taulukko A1) sovelletaan tilapdisesti vuoron aikana, kun se on
perusteltua kdytdnnon syistd tai menetelmén vuoksi edellyttden, ettd on otettu kdytto6n ehkiisevid toimenpiteitd kuten
kulunvalvonta ja tyontekijoille tiedottaminen.

Taulukko A1

Altistumisen raja-arvot ulkoisen magneettivuon tiheydelle (B,) taajuusalueella 0-1 Hz

Aistimusraja-arvot

Tavanomaiset tyoolosuhteet 2T

Paikallinen raajojen altistuminen 8T

Terveysvaikutusraja-arvot

Valvotut tydolosuhteet 8T

Terveysvaikutusraja-arvot, sisdisen sihkokentdn voimakkuus 1 Hz-10 MHz

Terveysvaikutusraja-arvot (taulukko A2) liittyvit kehon kaikkien &dreis- ja keskushermoston kudosten, myds pain
alueen kudosten, sihkoiseen stimuloitumiseen.

Taulukko A2

Terveysvaikutusraja-arvot, sisdisen sihkokentin voimakkuus 1 Hz-10 MHz

Taajuusalue Terveysvaikutusraja-arvot
1Hz < f < 3 kHz 1,1 Vm™! (huippuarvo)
3 kHz < f < 10 MHz 3,8 x 107 f Vm™! (huippuarvo)

Huomautus A2-1: f on taajuus hertseind (Hz).

Huomautus A2-2: Terveysvaikutusraja-arvot sisdisen sihkokentin osalta ovat paikallisia huippuarvoja altistuneen hen-

kilon koko kehossa.

Huomautus A2-3: Altistumisen raja-arvot ovat ajallisia huippuarvoja ja vastaavat sinimuotoisten kenttien tehollisarvoja
(RMS) kerrottuna luvun 2 nelidjuurella. Ei-sinimuotoisten kenttien osalta 4 artiklan mukaisesti
suoritettu altistumisen arviointi perustuu painotetun huippuarvon menetelmdin (suodatus aika-
alueessa), joka on selitetty 14 artiklassa tarkoitetuissa kdytinnon oppaissa, mutta muitakin tieteel-
lisesti vahvistettuja ja validoituja altistumisen arviointimenettelyjd voidaan soveltaa edellyttien, ettd
niistd saadaan lihes vastaavat ja vertailukelpoiset tulokset.

Aistimusraja-arvot, sisdisen sihkokentin voimakkuus 1-400 Hz
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Aistimusraja-arvot (taulukko A3) liittyvit sihkokentidn vaikutuksiin pddn alueen keskushermostoon eli verkkokalvon
fosfeeneihin ja joidenkin aivotoimintojen vahdisiin hetkellisiin muutoksiin.

Taulukko A3

Aistimusraja-arvot, sisdisen sihkokentin voimakkuus 1-400 Hz

Taajuusalue

Aistimusraja-arvot

1Hz < f < 10Hz

0,7 f Vm™ (huippuarvo)

10Hz < f < 25 Hz

0,07 Vm™ (huippuarvo)

25Hz < f < 400 Hz

0,0028 f Vm™! (huippuarvo)

Huomautus A3-1: f on taajuus hertseind (Hz).

Huomautus A3-2: Aistimusraja-arvot sisdisen sihkokentidn osalta ovat paikallisia huippuarvoja altistuneen henkilén

pédssa.

Huomautus A3-3: Altistumisen raja-arvot ovat ajallisia huippuarvoja ja vastaavat sinimuotoisten kenttien tehollisarvoja
(RMS) kerrottuna luvun 2 neligjuurella. Ei-sinimuotoisten kenttien osalta 4 artiklan mukaisesti
suoritettu altistumisen arviointi perustuu painotetun huippuarvon menetelmiin (suodatus aika-
alueessa), joka on selitetty 14 artiklassa tarkoitetuissa kdytinnon oppaissa, mutta muitakin tieteel-
lisesti vahvistettuja ja validoituja altistumisen arviointimenettelyjd voidaan soveltaa edellyttden, ettd
niistd saadaan lihes vastaavat ja vertailukelpoiset tulokset.

B. TOIMENPIDETASOT

Seuraavia fysikaalisia suureita ja arvoja kidytetddn mdaarittelemddn toimenpidetasot, jotka vahvistetaan, jotta varmiste-
taan yksinkertaistetulla arvioinnilla asiaan kuuluvien altistumisen raja-arvojen noudattaminen, tai joilla on toteutettava
5 artiklassa tdsmennettyjd suojaavia tai ehkdisevid toimenpiteita:

— Matala toimenpidetaso (E) ja korkea toimenpidetaso (E), ajallisesti vaihtelevat sihkokentdt, voimakkuus E, taulu-

kossa B1 yksiloidylld tavalla

— Matala toimenpidetaso (B) ja korkea toimenpidetaso (B), ajallisesti vaihtelevat magneettikentit, magneettivuon
tiheys B, taulukossa B2 yksiloidylld tavalla

— Toimenpidetaso (IC), kosketusvirta, taulukossa B3 yksiloidylld tavalla

— Toimenpidetaso (B0), staattisten magneettikenttien magneettivuon tiheys, taulukossa B4 yksiloidylld tavalla

Toimenpidetasot vastaavat tyOpaikalla laskettuja tai mitattuja sdhko- ja magneettikentdn arvoja tyontekijan poissa

ollessa.

Sahkokentille altistumista koskevat toimenpidetasot

Matalat toimenpidetasot (taulukko B1) ulkoisille sihkokentille perustuvat sisdisen sihkokentidn rajoittamiseen altistu-
misen raja-arvojen alapuolelle (taulukot A2 ja A3) ja kipindpurkausten rajoittamiseen tydymparistossi.

Korkean toimenpidetason alapuolella sisdinen sihkokenttd ei ylitd altistumisen raja-arvoja (taulukot A2 ja A3) ja
hairitsevit kipindpurkaukset estetddn edellyttden, ettd 5 artiklan 6 kohdassa tarkoitetut suojaavat toimenpiteet toteu-

tetaan.

Taulukko B1

Sihkokentille altistumista koskevat toimenpidetasot taajuusalueella 1 Hz-10 MHz

Sihkokentin voimakkuus Matala

Séhkokentdn voimakkuus Korkea

Tazjuusalue toimenpidetaso (E) [Vm™] (RMS) toimenpidetaso (E) [Vm™] (RMS)
1<f<25Hz 2,0 x 10* 2,0 x 10*
25 < f < 50Hz 50 % 10° [f 2,0 x 10*
50 Hz < f < 1,64 kHz 50x 10° [f 1,0 x 108/f
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Sihkokentin voimakkuus Matala

Sihkokentin voimakkuus Korkea

Tazjuusalue toimenpidetaso (E) [Vm™'] (RMS) toimenpidetaso (E) [Vm™'] (RMS)
1,64 < f <3 kHz 50x 10° [f 6,1 x 10?
3 kHz < f < 10 MHz 1,7 x 102 6,1 x 102

Huomautus B1-1: f on taajuus hertseind (Hz).

Huomautus B1-2: Matala toimenpidetaso (E) ja korkea toimenpidetaso (E) ovat sihkokentin voimakkuuden tehollis-
arvoja (RMS) ja vastaavat sinimuotoisille kentille altistumisen huippuarvoja jaettuna luvun 2 ne-
lijuurella. Ei-sinimuotoisten kenttien osalta 4 artiklan mukaisesti suoritettu altistumisen arviointi
perustuu painotetun huippuarvon menetelmain (suodatus aika-alueessa), joka on selitetty 14 artik-
lassa tarkoitetuissa kdytdnnon oppaissa, mutta muitakin tieteellisesti vahvistettuja ja validoituja
altistumisen arviointimenettelyjd voidaan soveltaa edellyttden, ettd niistd saadaan lihes vastaavat
ja vertailukelpoiset tulokset.

Huomautus B1-3: Toimenpidetasot ovat laskettuja tai mitattuja maksimiarvoja tyontekijin kehon kohdalla. Niin
pddstdan konservatiiviseen altistumisen arviointiin ja noudatetaan automaattisesti altistumisen ra-
ja-arvoja kaikissa epitasaisesti jakaantuneen kentin altistumisoloissa. Jotta yksinkertaistettaisiin
4 artiklan mukaisesti suoritettua arviointia altistumisen raja-arvojen noudattamisesta erityisissd
epdtasaisesti jakaantuneen kentdn oloissa, 14 artiklassa tarkoitetuissa kdytinnon oppaissa selitetdin
kriteerit mitattujen kenttien spatiaalisen keskiarvon laskennalle vakiintuneen dosimetrian mukaises-
ti. Kun ldhde on hyvin paikallinen ja vain muutaman senttimetrin paissd kehosta, indusoitunut
sahkokenttd madritellddn dosimetrisesti tapauskohtaisesti.

Magneettikentille altistumista koskevat toimenpidetasot

Matalat toimenpidetasot (taulukko B2) johdetaan sisdisen sahkokentdn aistimusraja-arvoista alle 400 Hz:n taajuudella
(taulukko A3) ja yli 400 Hz:n taajuudella sisdisen sihkokentin terveysvaikutusraja-arvoista (taulukko A2).

Korkeat toimenpidetasot (taulukko B2) johdetaan sellaisista terveysvaikutusraja-arvoista sisdisen sihkokentdn osalta,
jotka liittyvit pain ja vartalon ddreis- ja autonomisen hermoston kudosten sahkoiseen stimuloitumiseen (taulukko A2).
Korkeiden toimenpidetasojen noudattamisella varmistetaan se, ettd terveysvaikutusraja-arvoja ei ylitetd, mutta verkko-
kalvon fosfeeneihin ja aivotoimintojen vahiisiin hetkellisiin muutoksiin liittyvit vaikutukset ovat mahdollisia, jos pdin
alueen altistuminen ylittdid matalan toimenpidetason korkeintaan 400 Hz:n taajuusalueella. T4lloin sovelletaan 5 artiklan
6 kohtaa.

Raajojen altistumisen toimenpidetasot johdetaan sellaisista terveysvaikutusraja-arvoista sisdisen sihkokentin osalta,
jotka liittyvit raajojen kudosten sihkoiseen stimuloitumiseen, ottamalla huomioon, etti magneettikenttd kytkeytyy
heikommin raajoihin kuin koko vartaloon.

Taulukko B2

Magneettikentille altistumista koskevat toimenpidetasot taajuusalueella 1 Hz-10 MHz

Magneettivuon tiheys
Taaiuusal Magneettivuon tiheys Matala | Magneettivuon tiheys Korkea Toimenpidetaso: raajojen
aajuusaiue toimenpidetaso (B) [pT] (RMS) | toimenpidetaso (B) [uT] (RMS) altistuminen paikalliselle
magneettikentille [uT] (RMS)
1<f<8Hz 2,0 x 10° | £ 3,0x 10° | f 9,0 x 10° | f
8 <f<25Hz 2,5x 10* | f 3,0x 10° | f 9,0x 10° | f
25 < f < 300 Hz 1,0 x 10° 30x 10° | f 9,0x 10° | f
300 Hz < f < 3 kHz 3,0x 10° [ f 3,0x 10° | f 9,0 x 10° | f
3 kHz < f < 10 MHz 1,0 x 10? 1,0 x 10? 3,0 x 107

Huomautus B2-1: f on taajuus hertseind (Hz).

Huomautus B2-2: Matala toimenpidetaso ja korkea toimenpidetaso ovat tehollisarvoja (RMS) ja vastaavat sinimuotoi-
sille kentille altistumisen huippuarvoja jaettuna luvun 2 nelidjuurella. Ei-sinimuotoisten kenttien
osalta 4 artiklan mukaisesti suoritettu altistumisen arviointi perustuu painotetun huippuarvon
menetelmddn (suodatus aika-alueessa), joka on selitetty 14 artiklassa tarkoitetuissa kdytinnon
oppaissa, mutta muitakin tieteellisesti vahvistettuja ja validoituja altistumisen arviointimenettelyjd
voidaan soveltaa edellyttden, ettd niistd saadaan lihes vastaavat ja vertailukelpoiset tulokset.
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Huomautus B2-3: Magneettikentille altistumista koskevat toimenpidetasot ovat enimmdisarvoja tyontekijin kehon
sijaintikohdassa. Nain pddstddn konservatiiviseen altistumisen arviointiin ja noudatetaan automaat-
tisesti altistumisen raja-arvoja kaikissa epitasaisesti jakaantuneen kentdn altistumisoloissa. Jotta
yksinkertaistettaisiin 4 artiklan mukaisesti suoritettua arviointia altistumisen raja-arvojen noudatta-
misesta erityisissd epatasaisesti jakaantuneissa altistumisoloissa, 14 artiklassa tarkoitetuissa kiytdn-
non oppaissa selitetddn mitattujen kenttien spatiaalisen keskiarvon laskennan kriteerit vakiintuneen
dosimetrian mukaisesti. Kun ldhde on hyvin paikallinen ja vain muutaman senttimetrin pddssi
kehosta, indusoitunut sahkokenttd madritellddn dosimetrisesti tapauskohtaisesti.

Taulukko B3

Kosketusvirralle I altistumista koskevat toimenpidetasot

Taajuus Toimenpidetaso (I) (jatkuva kosketusvirta) [mA] (RMS)
Enintddn 2,5 kHz 1,0
2,5 < £ <100 kHz 0,4 f
100 kHz < f < 10 000 kHz 40

Huomautus B3-1: f on taajuus ilmaistuna kilohertseind (kHz).

Staattisten magneettikenttien magneettivuon tiheyttd koskevat toimenpidetasot

Taulukko B4

Staattisten magneettikenttien magneettivuon tiheytti koskevat toimenpidetasot

Vaarat

Toimenpidetaso (B,)

Aktiivisten implantoitujen laitteiden, esim. syddmentah- 0,5 mT
distimien, hiriintyminen
Vetovoima- ja sinkoutumisriski voimakkaiden kenttien 3 mT

reuna-alueilla (> 100 mT)
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LITE IIT

LAMPOVAIKUTUKSET
ALTISTUMISEN RAJA-ARVOT JA TOIMENPIDETASOT TAAJUUSALUEELLA 100 KHZ-300 GHZ

A. ALTISTUMISEN RAJA-ARVOT

Terveysvaikutusraja-arvot taajuusalueella 100 kHz—-6 GHz (taulukko A1) ovat sdhko- ja magneettikentille altistumisesta
syntyvian kudoksen absorboiman energian ja tehon rajoja massayksikkoid kohti.

Aistimusraja-arvot taajuusalueella 0,3—6 GHz (taulukko A2) ovat sihkomagneettisille kentille altistumisesta syntyvin
pddn alueen pienen kudosmassan absorboiman energian rajoja.

Terveysvaikutusraja-arvot yli 6 GHz:n taajuusalueella (taulukko A3) ovat kehon pintaan osuvan sihkomagneettisen
aallon tehotiheyden rajoja.

Taulukko A1

Terveysvaikutusraja-arvot, 100 kHz-6 GHz:n sihkomagneettiset kentit

Terveysvaikutusraja-arvot Keskimairiiset SAR-arvot 6 minuutin jaksoa kohti

Koko kehon limporasitukseen liittyvit altistumisen raja-ar- 0,4 Wkg!
vot, keskimiirdinen SAR kehossa

Piddn ja vartalon paikalliseen limporasitukseen liittyvit al- 10 Wkg!
tistumisen raja-arvot, paikallinen SAR kehossa

Raajojen paikalliseen lamporasitukseen liittyvat altistumisen 20 Wkg™!
raja-arvot, paikallinen SAR raajoissa

Huomautus Al-1: Paikallisen SAR:n keskimdirdinen arvo lasketaan 10 gramman yhtendistd kudosmassaa kohti. Al-
tistumisen arvioinnissa kdytetddn niin saatua SAR:n maksimiarvoa. Kyseisen 10 gramman kudos-
massan on tarkoitus olla yhtendistd kudosta, jolla on lihes homogeeniset sihkoiset ominaisuudet.
Yhtendisen kudoksen massan kisitteen mddrittelyn yhteydessi todetaan, ettd tallaista kasitettd voi-
daan soveltaa laskennallisessa dosimetriassa mutta ettd se voi aiheuttaa vaikeuksia suoria fysikaalisia
mittauksia suoritettaessa. Yksinkertaisen geometrisen kappaleen, esimerkiksi kuution tai pallon
rajaaman kudoksen massaan perustuvaa menetelmad voidaan kayttda.

Aistimusraja-arvot taajuusalueella 0,3-6 GHz

Tdmi aistimusraja-arvo (taulukko A2) liittyy péddn altistumisesta pulssimuotoiselle mikroaaltositeilylle johtuvien kuu-
loaistimusten valttamiseen.

Taulukko A2

Aistimusraja-arvot, 0,3-6 GHz:n sihkomagneettiset kentiit

Taajuusalue Paikallinen ominaisabsorptio (SA)

0,3 <f< 6GHz 10 mJkg™!

Huomautus A2-1: Paikallisen SA:n keskimdirdinen arvo on 10 gramman kudosmassaa kohti.

Taulukko A3

Terveysvaikutusraja-arvot, 6-300 GHz:n sihkomagneettiset kentit

Taajuusalue Tehotiheyteen liittyvit terveysvaikutusraja-arvot

6 GHz < f < 300 GHz 50 Wm™2
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Huomautus A3-1:

Tehotiheys lasketaan keskiarvona kutakin 20 cm”n suuruista altistunutta aluetta kohti. 1 cm?n
suuruisen alan keskiarvoina lasketut paikallisen tehotiheyden enimmadisarvot eivit saa ylittad 20-
kertaisesti arvoa 50 W/m2. Tehotiheydet taajuusalueella 6-10 GHz lasketaan keskiarvoina kuuden
minuutin jaksoa kohti. Yli 10 GHz:n taajuusalueella tehotiheys lasketaan keskiarvona 68/f0°> mi-
nuutin jaksoa kohti (f on taajuus gigahertseind), jotta voidaan ottaa huomioon tunkeutumissyvyy-
den asteittainen vaheneminen taajuuden kasvaessa.

. TOIMENPIDETASOT

Seuraavia fysikaalisia suureita ja arvoja kiytetddn maarittelemddn toimenpidetasot, jotka vahvistetaan, jotta varmiste-
taan yksinkertaistetulla arvioinnilla asiaan kuuluvien altistumisen raja-arvojen noudattaminen, tai joilla on toteutettava
5 artiklassa tdsmennettyjd suojaavia tai ehkdisevid toimenpiteita.

— Toimenpidetaso (E), ajallisesti vaihtelevat sihkokentdt, sihkokentin voimakkuus E, taulukossa B1 yksiloidylld

tavalla

— Toimenpidetaso (B), ajallisesti vaihtelevat magneettikentdt, magneettivuon tiheys B, taulukossa B1 yksiloidylld

tavalla

Toimenpidetaso (S), sahkomagneettisten aaltojen tehotiheys, taulukossa B1 yksil6idylld tavalla

Toimenpidetaso (I¢), kosketusvirta, taulukossa B2 yksiloidylld tavalla

— Toimenpidetaso (I;), raajassa kulkeva virta, taulukossa B2 yksiloidylld tavalla

Toimenpidetasot vastaavat tyopaikalla laskettuja tai mitattuja kenttdarvoja tyontekijan poissa ollessa ja ilmaistaan
enimmdisarvona kehon sijaintikohdassa tai tietyssd osassa kehoa.

Sihko- ja magneettikentille altistumista koskevat toimenpidetasot

Toimenpidetaso (E) ja toimenpidetaso (B) johdetaan SAR-arvosta tai tehotiheyden arvosta (taulukot Al ja A3) niiden
kynnysarvojen pohjalta, jotka liittyvit (ulkoiselle) sdhko- ja magneettikentille altistumisesta aiheutuviin sisdisiin lam-

povaikutuksiin.

Taulukko B1

Sdhko- ja magneettikentille altistumista koskevat toimenpidetasot taajuusalueella 100 kHz-300 GHz

Tagjuusalue Sahkokentin voimaklf}lus Toi- | Magneettivuon tiheys Toimenpi- | Tehotiheys Toim_eznpidetaso
menpidetaso (E) [Vm™] (RMS) detaso (B) [UT] (RMS) (S) (Wm™?)

100 kHz < f < 1 MHz 6,1 x 102 2,0 x 108f —
1 <f<10MHz 6,1 x 108/f 2,0 x 109/f —
10 < f < 400 MHz 61 0,2 —
400 MHz < f < 2 GHz 3x 107 £ 1,0 x 107 * —
2 <f<6GHz 1,4 x 10? 4,5x 107! —

6 < f < 300 GHz 1,4 x 10? 4,5x 107! 50

Huomautus B1-1:

Huomautus B1-2:

Huomautus B1-3:

f on taajuus hertseind (Hz).

[Toimenpidetaso (E)]? ja [toimenpidetaso (B)]? lasketaan keskiarvoina kuuden minuutin jaksoa
kohti. Radiotaajuuspulssien osalta huipputehotiheys keskiarvona pulssin keston ajalta saa olla enin-
tddn 1000 kertaa asianomaisen toimenpidetason (S) arvo. Monitaajuisilla kentilld analyysin on
perustuttava yhteenlaskuun, jota selvitetddn 14 artiklassa tarkoitetuissa kdytinnon oppaissa.

Toimenpidetaso (E) ja toimenpidetaso (B) koskevat laskettuja tai mitattuja sdhko- tai magneettiken-
tdn enimmdisarvoja tyontekijin kehon kohdalla. Niin pddstddn konservatiiviseen altistumisen arvi-
ointiin ja noudatetaan automaattisesti altistumisen raja-arvoja kaikissa epitasaisesti jakaantuneen
kentén altistumisoloissa. Jotta yksinkertaistettaisiin 4 artiklan mukaisesti suoritettua arviointia altis-
tumisen raja-arvojen noudattamisesta erityisissd epatasaisesti jakaantuneen kentin oloissa, 14 artik-
lan mukaisissa kdytdnnon oppaissa selitetddn kriteerit mitattujen kenttien spatiaalisen keskiarvon
laskennalle vakiintuneen dosimetrian mukaisesti. Kun lihde on hyvin paikallinen ja vain muutaman
senttimetrin paissd kehosta, altistumisen raja-arvojen noudattaminen mddritellddn dosimetrisesti
tapauskohtaisesti.
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Huomautus B1-4: Tehotiheys lasketaan keskiarvona kutakin 20 cm”n suuruista altistunutta aluetta kohti. 1 cm%n
suuruisen alan keskiarvoina lasketut spatiaalisen tehotiheyden enimmadisarvot eivit saa ylittda 20-
kertaisesti arvoa 50 Wm™2. Tehotiheydet taajuusalueella 6-10 GHz lasketaan keskiarvoina kuuden
minuutin jaksoa kohti. Yli 10 GHzn taajuusalucella tehotiheydet lasketaan keskiarvoina 68/f1:0°
minuutin jaksoa kohti (f on taajuus gigahertseind), jotta voidaan ottaa huomioon tunkeutumissyvyy-
den asteittainen viheneminen taajuuden kasvaessa.

Taulukko B2

Toimenpidetasot, jatkuvat kosketusvirrat ja indusoituneet raajassa kulkevat virrat

Taatuusalue Jatkuva kosketusvirta, toimenpidetaso (Io) | Indusoitunut raajassa kulkeva virta, toi-
Juusati [mA] (RMS) menpidetaso (I;) [mA] (RMS)
100 kHz < f < 10 MHz 40 —
10 MHz < f < 110 MHz 40 100

Huomautus B2-1: [Toimenpidetaso (I;)]? lasketaan keskiarvona kuuden minuutin jaksoa kohti.



29.6.2013

Euroopan unionin virallinen lehti

L 179/19

LIITE IV
Vastaavuustaulukko
Direktiivi 2004/40/EY Tama direktiivi

1 artiklan 1 kohta 1 artiklan 1 kohta

1 artiklan 2 kohta 1 artiklan 2 ja 3 kohta

1 artiklan 3 kohta 1 artiklan 4 kohta

1 artiklan 4 kohta 1 artiklan 5 kohta

1 artiklan 5 kohta 1 artiklan 6 kohta

2 artiklan a alakohta 2 artiklan a alakohta

2 artiklan b alakohta

2 artiklan

3 artiklan

3 artiklan

3 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

4 artiklan

¢ alakohta

1 kohta

2 kohta

3 kohta

1 kohta

2 kohta

3 kohta

4 kohta

5 kohdan a alakohta

5 kohdan b alakohta

5 kohdan c alakohta

5 kohdan d alakohta

5 kohdan d alakohdan i alakohta

5 kohdan d alakohdan ii alakohta

5 kohdan d alakohdan iii alakohta

N

artiklan b alakohta

artiklan c alakohta

N

N

artiklan d, e ja f alakohta

2 artiklan g alakohta

3 artiklan 1 kohta

3 artiklan 1 kohta

3 artiklan 2 kohta

3 artiklan 2 ja 3 kohta

3 artiklan 4 kohta

4 artiklan 1 kohta

4 artiklan 2 ja 3 kohta

4 artiklan 3 kohta

4 artiklan 4 kohta

4 artiklan 5 kohdan b alakohta
4 artiklan 5 kohdan a alakohta
4 artiklan 5 kohdan c alakohta
4 artiklan 5 kohdan d alakohta

4 artiklan 5 kohdan e alakohta
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Direktiivi 2004/40/EY

Timai direktiivi

4 artiklan 5 kohdan d alakohdan iv alakohta
4 artiklan 5 kohdan e alakohta

4 artiklan 5 kohdan f alakohta

4 artiklan 5 kohdan g alakohta

4 artiklan 5 kohdan h alakohta

4 artiklan 6 kohta
5 artiklan 1 kohta
5 artiklan 2 kohdan johdantolause

5 artiklan 2 kohdan a—c alakohta

5 artiklan 2 kohdan d-g alakohta

5 artiklan 3 kohta

5 artiklan 4 kohta

5 artiklan 5 kohta
6 artiklan johdantolause
6 artiklan a alakohta

6 artiklan b alakohta

6 artiklan ¢ kohta

6 artiklan d alakohta

4 artiklan 5 kohdan f alakohta
4 artiklan 5 kohdan g alakohta
4 artiklan 5 kohdan h alakohta
4 artiklan 5 kohdan i alakohta
4 artiklan 5 kohdan j alakohta
4 artiklan 5 kohdan k alakohta
4 artiklan 6 kohta

4 artiklan 7 kohta

artiklan 1 kohta

%l

%

artiklan 2 kohdan johdantolause

artiklan 2 kohdan a—c alakohta

9]

%]

artiklan 2 kohdan d alakohta

a2l

artiklan 2 kohdan e alakohta

artiklan 2 kohdan f-i alakohta

%

artiklan 4 kohta

%31

artiklan 5 kohta

%]

%l

artiklan 6 kohta

%

artiklan 7 kohta

artiklan 8 kohta

v

%l

artiklan 9 kohta

artiklan 3 kohta

%l

6 artiklan johdantolause
6 artiklan a alakohta
6 artiklan b alakohta
6 artiklan c alakohta
6 artiklan d alakohta
6 artiklan e alakohta

6 artiklan f alakohta
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Direktiivi 2004[40/EY

Tama direktiivi

6 artiklan e alakohta

6 artiklan f alakohta

7 artikla

8 artiklan 1 kohta

8 artiklan 2 kohta

8 artiklan 3 kohta

9 artikla

10 artiklan 1 kohta

10 artiklan 2 kohdan a alakohta

10 artiklan 2 kohdan b alakohta

11 artikla

13 artiklan 1 kohta

13 artiklan 2 kohta

14 artikla

15 artikla

Liite

6 artiklan g alakohta
6 artiklan h alakohta
6 artiklan i alakohta
7 artikla

8 artiklan 1 kohta

8 artiklan 2 kohta

9 artikla

10 artikla

11 artiklan 1 kohdan ¢ alakohta
11 artiklan 1 kohdan a alakohta

11 artiklan 1 kohdan b alakohta

12 artikla

13 artikla

14 artikla

15 artikla

16 artiklan 1 kohta
16 artiklan 2 kohta
17 artikla

18 artikla

19 artikla

Liite I, liite II ja liite III

Liite IV




Direktiivissa 2013/53/EU (nk. EMF-direktiivi) sdadetaan turvallisuutta koskevat
vahimmadisvaatimukset tyontekijoiden suojelemiseksi altistumiselta sahkdmagneettisista
kentista aiheutuville riskeille. Tama kdytannon opas on laadittu avuksi tyonantajille,
varsinkin pk-yrityksille, jotta ne tietdavat, mité niiden on tehtdva tayttaakseen

direktiivin vaatimukset. Oppaasta saattaa olla hydtya myds EU-maiden tyontekijoille,
tyontekijoiden edustajille ja sddntelyviranomaisille. Oppaassa on kaksi osaa ja erityinen
pk-yrityksille tarkoitettu opas.

Kaytannon oppaan osassa | annetaan ohjeita riskinarvioinnin tekemisesta ja liséohjeita
kaytettdvissa olevista vaihtoehdoista, kun tydnantajien on toteutettava muita suojaus-
tai ehkaisytoimenpiteitd.

Osassa 2 esitetddn 12 tapausselostusta, joista tydnantajat saavat opastusta siihen,
miten arvioinnit voi toteuttaa. Lisaksi oppaassa kuvataan muutamia ehkdisevia ja
suojaavia toimenpiteitd, jotka tydnantajat voivat valita toteutettaviksi. Tapausselostukset
ovat yleistettavissa moniin tyopaikkoihin, mutta ne on laadittu todellisten tyétilanteiden
pohjalta.

Pk-yrityksille tarkoitetussa oppaassa annetaan ohjeita séhkdmagneettisiin kenttiin
liittyvien riskien alustavaan arvioimiseen tydpaikalla. Sen avulla on arvioinnin pohjalta

helpompi paattas, edellyttadkd EMF-direktiivi jatkotoimia.

Tama julkaisu on saatavilla sahkdisessa muodossa kaikilla EU:n virallisilla kielilla.

Voit ladata EU:n julkaisuja tai rekisterditya tilaajaksi maksutta osoitteessa
http://ec.europa.eu/social/publications

Jos haluat saada saannéllisesti tietoa tyo6llisyys-, sosiaali- ja osallisuusasioiden
padosaston toiminnasta, rekisterdidy maksutta sdhkoisen Social Europe -tietolehtisen
tilaajaksi osoitteessa

http://ec.europa.eu/social/e-newsletter

n https://www.facebook.com/socialeurope

Q https://twitter.com/EU_Social

Julkaisutoimisto

doi:10.2767/0929
ISBN 978-92-79-45884-2
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