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Forord

Syftet med denna rapport ar att sammanfatta kunskapsliaget om elektromag-
netiska filt och deras paverkan péa olika medicinska implantat samt vid vilka
arbetsplatser risk for paverkan kan forekomma. Dokumentet kan bilda underlag
for viagledning som kan anviandas inom sjukvard, forsiakringskassa, arbetsfor-
medling och foretagshilsovard vid patienters rehabilitering och dtergang till
arbete.

Rapporten omfattar inte alla tinkbara arbetsplatser och situationer dir expone-
ring kan forekomma utan fokuseras pé de arbetsplatser dir det finns tillgangliga
data pa att hog exponering kan forekomma. Ett antal yrken dar risken for “6ver-
exponering” inte ar trolig 4r Anda medtagna av det skilet att yrkena ar vanliga
och att fragor om exponering inom dessa yrken ofta forekommer.

Medicinska implantat omfattas av ett stort antal nationella och internationella
standarder, foreskrifter och markning som ska garantera siakerhet. Mycket av
standardkommittéarbetet pagar varfor denna rapport far ses som ett dokument
som speglar kunskapsliget just nu.

Patientaspekten, d.v.s. situationer dir interferensproblem kan uppsta i sam-
band med medicinsk undersokning eller behandling av patienter med implan-
tat, t.ex. vid MR-undersokningar eller vid operationer dar kirurgisk diatermi
nyttjas, behandlas inte i detta dokument.
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Sammanfattning

Allt fler personer bér idag ndgon form av medicinska implantat. Det kan vara
aktiva implantat som pacemakers eller passiva som exempelvis kni eller hoft-
protes. Atergang till arbetsliv &r normalt inget problem, men i vissa yrken kan
det kompliceras av den miljé som arbetaren vistas i. Exponering for elektromag-
netiska falt, fran statiska falt upp till och med mikrovagsomradet, kan paverka
séval aktiva som passiva implantat. Felfunktion hos implantatet, elektrostimule-
ring av narliggande nerver och muskler och upphettning av narliggande vavnad
ar exempel pa sddan oonskad paverkan.

Det stills idag hoga krav pa stortélighet hos implanterbar medicinteknisk ut-
rustning. Trots detta finns det en rad situationer dar o6nskad péverkan kan ske.
Individfaktorer, arbetssitt och inte minst att varje utrustning kan sdgas vara
unik, bidrar till svirigheten att ge generella rad.

I den riskbedémning som arbetsgivaren ar alagd att utfora enligt arbetsmiljo-
lagen ska hansyn tas till personer med speciella behov, exempelvis personer
med olika typer av implantat.

Vilka som dr involverade i riskbedomningen och hur omfattande den bor vara
beror pa vilken typ av implantat och vilken typ av arbete det giller. Vasentligt
ar att savil medicinsk som teknisk kompetens bor delta i riskbedomningen. Vad
giller stortéligheten for ett specifikt implantat s ar tillverkarna av implantaten
de som bast kan bistd med information. Riskbedomningen bor inkludera fol-
jande moment:

Typ av implantat och dess kdnslighet for yttre paverkan samt medicin-
ska konsekvenser av felfunktion;

Identifiera majliga kdllor for paverkan pd arbetsplatsen;

Sammanstdllning och analys av insamlad data;
Slutsatser och rad om hur arbetet laimpligast ska utformas och utféras;

Uppfoljande kontroll, speciellt viktigt vid dndrade arbetsuppgifter eller
inforande av nya moment.
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Inledning

Det dr idag allt vanligare att personer bar pa medicinska implantat. Dessa kan
vara antingen passiva, som hoft- och knaproteser, eller aktiva, som pacemakrar
och insulinpumpar. Exempelvis inopereras arligen i varlden en kvarts miljon
pacemakrar, varav ca 4000 i Sverige. Implantaten sitts ofta in i patienter i ar-
betsfor alder som sedan atergér till arbetet efter en allvarlig olycka eller sjuk-
dom. Detta ar normalt inget problem. I vissa yrken kan dock dtergangen till
arbetet kompliceras av den miljo arbetaren vistas i. Exponering for elektromag-
netiska falt (EMF), fran statiska falt upp till och med mikrovigsomréadet, kan
paverka savil aktiva som passiva implantat.

Vilka typer av interaktioner som &r aktuella beror pa typ av implantat (aktivt/
passivt) samt frekvens och styrka hos faltet.

Oonskade interaktioner som kan tdankas uppsté ar exempelvis:

« elektromagnetisk interferens som orsakar felfunktion hos implantatet;
« fysisk forskjutning av metalliska implantat i statiska falt;

« elektrostimulering av nirliggande nerver och muskler;

« upphettning av nirliggande viavnad.

Om vi antar att en svetsare fatt en pacemaker inopererad — ar det da majligt att
dterga till arbetet utan speciella tgiarder och restriktioner? De enkla rekommen-
dationer om en “maximal stromstyrka” eller ett "minsta tilldtna avstand” som ges
till personer med implantat dr baserade pa antagandet att arbetaren &ar exponerad
for ett rent 50 Hz sinusformat falt, ndgot som idag séllan ar fallet. Under de senas-
te artiondena har var dagliga exponering for elektromagnetiska filt blivit alltmer
komplex. Inte minst utvecklingen inom verkstadsindustrin har lett till en 6kad f6-
rekomst av falt som varierar bade i tidsmonster och i styrka. Det finns misstankar
om att de pulsade falt som ar vanligt forekommande framfoérallt inom industrin ar
betydligt mer stérande dn sinusformade falt.

I den riskbedomning som arbetsgivaren ar dlagd att utfora enligt arbetsmiljolagen
ska hinsyn tas till personer med speciella behov, exempelvis personer med olika
implantat. Eftersom kunskapslaget pd omréadet i vissa fall ar undermaligt leder
detta ofta till en konservativ bedomning med risk fér onodigt stora sociala konse-
kvenser.

Kénnedom om exponeringens komplexitet ar en forutsattning men hjalper
tyvarr inte alltid fOr att korrekta instruktioner ska kunna ges till personer med
implantat.

Syftet med detta dokument ar att ssmmanfatta kunskapsléaget géllande elek-
tromagnetiska filt och deras paverkan pé olika medicinska implantat samt vid
vilka arbetsplatser som storningsrisk kan férekomma.
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I slutet av dokumentet listas dels de standarder, direktiv och riktlinjer som ar
aktuella for omradet samt de vetenskapliga arbeten och 6vrig dokumentation
som ligger som underlag for rapporten.

Foljande sokord har anvénts som underlag for sokning via internationella ve-
tenskapliga databaser: Implantable medical device, medical implant, active
medical implant, passive medical implant, pacemaker, implantable cardiover-
ter defibrillator, infusion pump.

Implant + electromagnetic interference/electromagnetic field/ electromagnetic
compatibility/ electromagnetic compatibility/ interaction/ electricity/ envi-
ronmental exposure/ occupational exposure/ occupational safety/ equipment
failure/ workplace/ welding/ adverse effects.

Dokumentet kan bilda underlag for vigledning att anvindas inom sjukvérd,
forsakringskassa, arbetsformedling och foretagshilsovard vid patienters reha-
bilitering och atergang till arbete. Dokumentet kan ocksé vara tillampligt vid
nyanstéllning av personal med medicinska implantat.

Vad éar elektromagnetiska falt?

Elektromagnetiska filt (EMF) kopplade till var vanliga anvindning av elektricitet
och olika typer av kommunikationssystem finns 6verallt i vr omgivning, men &r
inte synliga for det ménskliga 6gat. EMF beskrivs i termer av elektriska och mag-
netiska falt. Ett elektriskt falt uppstar genom skillnader i spainningspotential; en
hogre spanning medfor ett hogre elektriskt falt. Enheten for elektriskt falt ar Volt/
meter (V/m). Ett magnetfalt uppstér nér en elektrisk strom gar genom en ledare;
okad strom medfor 6kat magnetfilt. Magnetfiltets styrka mits i enheten Ampere/
meter (A/m) men anges oftast som magnetisk flodestéthet i enheten Tesla (T).
Vanligast ar att man anviander subenheten mikrotesla, uT (1 uT = 10 T).

Bade elektriska och magnetiska filt finns naturligt i var miljo. Laddningar som
byggs upp i atmosfiaren och ger askvider ar exempel pa ett elektriskt falt. Det
jordmagnetiska faltet som anvands av figlar och fiskar for navigering ar ett
naturligt férekommande magnetfalt. Forutom exponering fran de naturligt fore-
kommande kéllorna utsitts vi dagligen for EMF beroende pa var anvindning av
elektricitet och olika former av tradlés kommunikation.

Den viktigaste parametern for att beskriva vilken typ av EMF vi exponeras for

ar frekvensen, d.v.s. antalet svingningar per sekund (enheten Hertz, Hz) som
det aktuella faltet har. De naturligt forekommande elektriska och magnetiska
falten kan betraktas som statiska d.v.s. de har frekvensen 0 Hz, medan var egen
kraftforsorjning har frekvensen 50 Hz och mobiltelefoni och radio- och TV-
sandningar arbetar i omradet med miljontals svingningar per sekund, mega-
hertz (MHz) omrédet. I frekvensomrédet 300 MHz och uppat samverkar det
elektriska och det magnetiska féltet varfor dessa oftast uttrycks i effekttathet i
enheten watt/kvadratmeter (W/m?2). I frekvensspektrumet nedan markeras defi-
nitionerna av de olika frekvensomrédena.
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Det elektromagnetiska spektrumet. Den bla pilen markerar omradet som avhand-
las i detta dokument.

Las mer om EMF pé Stréalsdakerhetsmyndighets hemsida http://www.stralsaker-
hetsmyndigheten.se/Allmanhet/Magnetfalt--tradlos-teknik/ (besokt 20091015)

Vad hander i kroppen nér vi exponeras fér EMF?

Hur EMF péverkar manniskan ar starkt frekvensberoende. Nar man utsitts for
lagfrekventa falt induceras en strom i kroppen som vid mycket hég exponering
kan ge upphov till nervstimulering. Den inducerade strommens storlek be-

ror ocksa pa om det ar ett elektriskt eller ett magnetiskt falt vi utsatts for samt
vilken riktning faltet har. I bilden nedan visas ett exempel pa detta; om filtet
faller in med riktning frdn huvudet och nedat blir de cirkulédra strommar inte

sé stora som om filtet faller vinkelratt mot kroppen. Vid hogre frekvenser sker

i huvudsak en uppvarmning av viavnad; jamfor med vad som sker vid virmning
i mikrovagsugn. Hur langt in i vivnaden filtet penetrerar ar i sin tur frekvens-
beroende. Energiabsorptionen per tidsenhet och massenhet uttrycks med det sa
kallade SAR (Specific Absorption Rate) och anges i Watt/kg. I gigahertz omradet
(1 GHz = 1 000 MHz) ir uppviarmningen ytlig medan den i MHz omradet kan
na djupare in i vdvnaden. I bilden nedan illustreras hur mikrovégor frén t ex en
mobiltelefon tranger in i huvudet pa anvindaren. De gransviarden for EMF som
finns idag ar satta for att skydda mot dessa akuta effekter.

I den omarbetning av EU-direktivet fréin 2004 (2004/40/EG) om yrkesmaissig
exponering for elektromagnetiska falt som ska vara infort senast ar 2012 i samt-
liga medlemslidnder, forvantas att frdgan om implantat ska tas med i arbetsgi-
varens riskbedomning av arbetsplatsen. I direktivet padpekas att gransvirdena
(baserade pé kiand biologisk effekt) och insatsviardena (baserade pa méatbara
storheter) &r satta for att halsopéverkan vid exponering for elektromagnetiska
falt med god marginal ska kunna undvikas. Detta innebar inte nodvandigtvis
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att interferensproblem med eller funktionsstérningar i medicinsk utrustning,
exempelvis proteser av metall, pacemaker, defibrillatorer, horselimplantat och
andra implantat, kan undvikas. Interferensproblem kan allts& uppsté vid nivier
som ligger under insatsvardena for yrkesmassig exponering och bor darfor bli
foremal for lampliga sdkerhets- och skyddsatgirder.

Magnetfalt ger upphov till cirkulara En viss del av de radiofrekventa va-
strdmmar i kroppen. Strommens rikt- gorna som utsands fran mobiltelefonen
ning beror pa vilken riktning magnet- trédnger in i huvudet. Vi beskriver denna
faltet har. absorption med begreppet "Specific

Absorbtion Rate”, forkortat SAR, dvs.
hur mycket energi som per tidsenhet
och massenhet absorberas. Enheten for
SAR &r W/kg.



Beskrivning av olika typer av implantat

Det férekommer tva typer av implantat, aktiva och passiva. De aktiva har ndgon
form av inbyggd elektronik medan passiva méjligen innehéaller mekaniskt ror-
liga delar, men ingen elektronik. Nedan beskrivs de vanligast forekommande
implantaten.

Aktiva
Pacemaker

En pacemaker ar en batteridriven pulsgenerator som avger elektriska impul-
ser till hjartmuskeln. Den bestar av en styrenhet innesluten i en metalldosa och
elektroder som fists i hjartat. En pacemaker sitts vanligen in for att korrigera
s.k. bradyarytmier, d.v.s nir hjartat slar for langsamt.

Pacemakern kinner via elektroderna av hjartats egna elektriska aktivitet (sen-
sing) och leder vid behov elektriska impulser fran pulsgeneratorn till hjartat
(pacing). Nar hjartats naturliga aktivitet ar 1agre 4n pacemakerns lagsta inpro-
grammerade frekvens, den s.k. basfrekvensen, kommer pacemakern att stimu-
lera (paca). Nar hjartats egen frekvens ar hogre behovs ingen stimulering, och
pacemakerns aktivitet inhiberas. Systemet kan programmeras till att anpassa
pacingen efter bararens fysiska aktivitetsgrad, som avkianns med en sarskild
aktivitetssensor. Pacemakern kan vara aktiv i ett eller flera hjartrum. Vid s.k.
enkammarpacing ar en elektrod placerad i antingen hoger formak eller hoger
kammare. Vid s.k. tvdkammarpacing placeras en elektrod i hoger formak och en
annan i hoger kammare, och aktiviteten i de bdda hjartrummen synkroniseras.
Aven s.k. biventrikulir pacing forekommer, da elektroder placeras i bade i hoger
och vianster kammare och oftast dven i hoger formak (totalt tre elektroder).

Sensing och pacing kan ske antingen
unipolart eller bipolart. Vid unipolar
sensing laser pacemakern av hjartats
aktivitet som spanningsskillnaden
mellan elektrodspetsen och pace-
makerhdljet. Aven andra spinnings-
skillnader, t.ex. sidana som beror pé
aktivitet i andra hjartrum an det dar
elektroden ar belagen, muskelsigna-
ler eller storningar utifran, kan fangas
upp. Vid unipolar pacing avges ener-
gin mellan elektrodspetsen och dosans
holje.

En pacemaker ger elektriska impulser  Vid bipoldr sensing laser pacemakern
till hjartmuskeln. av spanningsskillnaden mellan elek-

13



14

trodspetsen och en sirskild ringpol som dven den dr beldgen pa elektroden, ca
1 cm frén spetsen. Aven pacingen sker mellan elektrodspetsen och dess ringpol.
Bipoléra system ar mindre kansliga for storningar utifran dn de unipolira.

Pacemakern programmeras till en stimuleringsstrategi som passar bararens
behov med hjilp av en speciell programmerdator. Datorn kan dven anviandas for
att lasa av information om hur pacemakern arbetar/har arbetat, t.ex. hur manga
sensade/pacade handelser som intriffat under en viss tid eller hur mycket kraft
som finns kvar i batteriet. Via programmeraren kan ocksa pacemakerns install-
ningar dndras vid behov. Pacemakern drivs med ett litiumbatteri. Nar batteriet
tar slut byts hela dosan, medan elektroderna vanligtvis behalls.

Ett falt frn en kraftig permanentmagnet stiller om de flesta pacemakrar till s.k.
asynkron (fast, oberoende av hjértats egen aktivitet) pacing med en fast frek-
vens. Hur pacemakern reagerar exakt varierar mellan olika fabrikat och model-
ler. Information om detta finns i pacemakerns produktbeskrivning. Vidare kan
pacemakern felaktigt tolka externa signaler som aktivitet i det hjartrum pace-
makern kidnner av (oversensing). Detta leder till felaktig inhibering av pacema-
kern, d.v.s. att en pacingpuls inte avges trots att behov foreligger. Omvant kan
pacemakern missa faktiska signaler fran hjartat och darfor avge pacingpulser
trots att detta inte behovs (undersensing).

Implanterbar defibrillator (ICD)

En implanterbar defibrillator detekterar hjartrytmrubbningar dar hjartat slar
for fort (takyarytmier, kammarflimmer) och kan da avge en elchock (defibril-
lering) eller en mildare elektrisk stimulering (antitakykardipacing) for att bryta
rytmrubbningen. Defibrillatorn bestar, i likhet med en pacemaker, av en puls-
generator som laggs in under huden och elektroder som leder dels signaler fran
hjartat till pulsgeneratorn for avkanning, dels stimuleringspulser fran pulsgene-
ratorn till hjartat. Antitakykardipacing ar smartfri, men en defibrilleringschock
kan upplevas som obehaglig eller smartsam. Det kan férekomma att bararen
forlorar medvetandet p.g.a. rytmrubbningen.

Defibrillatorn kan ofta dven fungera som en vanlig pacemaker, d.v.s. avge sti-
muleringspulser till hjartat om pulsen blir for 1angsam. Defibrillatorn kan pa
samma sitt som en pacemaker lagra information om t.ex. arytmier som bararen
haft, antal sensade/pacade hiandelser och batteristatus.

Om defibrillatorn feltolkar externa signaler som tecken péa arytmi kan detta leda
till att defibrilleringschocker levereras, s.k. inadekvata chocker.



Insulinpumpar och andra medicinska pumpar

En infusionspump ar en personburen enhet for automatisk tillforsel av t.ex. 14-
kemedel eller niring. Vanligast pa personer i arbete ar pumpar for tillforsel av
insulin till personer med diabetes. En insulinpump doserar insulin till bararen
via en tunn slang férsedd med en ndl som fasts i bukens underhudsfett. Pum-
pen ger ett stort antal (kan vara hundratals) sma doser insulin under hela dyg-
net; vilket liknar funktionen hos en frisk bukspottskortel mer dn traditionell

En insulinpump ger bararen stor flexi-
bilitet.

Horselimplantat

Om ett horselimplantat kdnner av yttre
elektromagnetiska filt, kan detta ge
upphov till ljudstérningar. I ménga fall
kan man minska stérningen genom

att 6ka avstandet till storningskallan.
Kénsligheten varierar dels mellan im-
plantattyper, dels mellan fabrikat och
modeller. Tillverkaren kan tillhanda-
hélla information om hur storkansligt
ett visst implantat dr, och hur man bast
undviker storningar.

Cochleaimplantat

Ett cochleaimplantat bestr av en mot-
tagare som opereras in bakom orat, och
som ar ansluten till en elektrod som

insulinbehandling med fa doser per
dag. Utover denna basaldos ges sedan
extra doser efter behov, t.ex. i sam-
band med maltid. Systemet ger ba-
raren stor flexibilitet, men har nack-
delen att bararen l6per storre risk att
drabbas av ketoacidos (syraforgiftning
p-g-a insulinbrist) om pumpen slutar
fungera, da det p.g.a. den kontinuer-
liga doseringen inte finns nagon storre
insulindepa. Pumpen kan kombineras
med automatiserad glukosmitning.
Om pumpen stors av externa signaler
kan detta leda till t.ex. pumpstopp,
feldosering, falsklarm eller storningar
av rakneverket.

Ett cochleaimplantat stimulerar
hérselnerven sa att ljud kan uppfattas.

15
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placeras i horselsniackan (cochlea) samt en yttre ljudprocessor. Processorn bars
bakom orat, likt en vanlig horapparat. Den fingar upp ljud via en mikrofon och
omvandlar dem till elektriska signaler som skickas genom huden till den im-
planterade mottagaren. Den till mottagaren anslutna elektroden skickar sedan,
isin tur, signaler till horselnerven, vilket hjarnan uppfattar som ljud. Cochle-
aimplantatet fungerar alltsd inte genom att forstarka det inkommande ljudet
(som en vanlig horapparat) utan genom att stimulera horselnerven direkt.

Hjdrnstamsimplantat

Ett hjarnstamsimplantat kan ges till personer som saknar fungerande horsel-
nerv. Det fungerar enligt samma princip som ett cochleaimplantat, med den
skillnaden att elektroderna opereras in direkt mot horselkarnorna i hjarnstam-
men, istallet for 1 horselsnackan.

Mellanéreimplantat

Ett mellanoreimplantat bestér av en yttre del, som fungerar enligt samma prin-
ciper som cochlea- och hjarnstamsimplantatens yttre delar, och en inre del, som
utgors av en liten elektromagnet. Elektromagneten fiasts mot horselbenet och
nar implantatet far impulser frdn den yttre processorn sétter elektromagneten
horselbenskedjan i rorelse pd samma sétt som sker i ett normalhérande 6ra.

Passiva
Ledproteser

En ledprotes sitts in som ersattning
for en skadad led, oftast vid artros/
forslitningsskador eller reumatiska
sjukdomar. Kni- och hoftproteser ar
vanligast, men dven axlar, armbagar,
hand- och fotleder samt fingerleder
kan ersittas. Proteserna tillverkas av
plast, keramer, kompositmaterial och
metall. De metaller som anvinds ar
som regel inte ferromagnetiska, t.ex.
legeringar som rostfritt stal, titanlege-

ringar och krom-koboltlegeringar, eller ~Ledprotes satts in for att ersatta ska-
ren titan. dad led.



Stent

Ett stent ar ett rérformat metallnat
som sitts in vid ballongvidgning av
karlfortrangning, for att forhindra att
fortrangningen aterkommer, eller for
att armera ett kirl som spruckit. Stent
tillverkas vanligen av rostfritt stél el-
ler krom-koboltlegeringar, med eller
utan lakemedelsbelidggning. Det finns
dven stent for andra kanaler i kroppen,
t.ex. urinledare, men dessa ir betydligt
ovanligare.

En stent anvands pa olika sétt for att
forstarka blodkarl.

Spikar, skruvar, stift och plattor

Olika typer av spikar, skruvar, stift och plattor satts huvudsakligen in for att
fixera frakturer och luxationer. De tillverkas vanligen i material som inte ar fer-
romagnetiska, t.ex. titan eller rostfritt stal.

Stoérning av aktiva implantat

Dagens aktiva medicinska implantat, t. ex. pacemaker och ICD, har en inbyggd
siakerhet mot elektriska storningar. Oftast paverkas de inte av de yttre elektro-
magnetiska falt vi traffar pa i var vanliga narmiljo, men i sarfall kan stérningar
uppsta.

Nir en storning uppstér kan implantatet reagera pé olika satt beroende pa stor-
ningens natur. Nagra exempel ges i tabell 1. Moderna pacemakers ar konstru-
erade for att, i hdandelse av yttre storning, gi 6ver i en forprogrammerad rytm
eller puls. Det ar inte sannolikt att denna forprogrammerade rytm/puls skulle
medfora nagot tillbud. Nir den yttre storningen upphor sa atergar pacemakern
till sin normala funktion.
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Tabell 1. Exempel pa tankbara funktionsstdrningar hos nagra aktiva implantat vid
exponering fér EM-falt.

Stérning Pacemaker ICD Infusions- Hoérsel-
pump implantat

1. Asynkron pacing, 6ver- Méojligen - - -
gang till basfrekvens

2. Inhibering av pacing Méjligen Mojligen - -

3. Overgdng till maxfrekvens Majligen Mojligen - -

4. Inadekvat defibrillerings- - Mojligen - -
chock/inadekvat
antitakykardipacing

5. Inhibering av defibrille- - Moijligen vid - -
ring/antitakykardipacing statiska falt

6. Pumpstopp - - Méjligen -

7. Feldosering - - Mojligen -

8. Falsklarm - - Moijligen -

9. Ljudstdrningar - - Moijligen

10. Permanent skada Osannolikt  Osannolikt  Osannolikt Osannolikt

pa implantatet

Regelverk

Det finns tva typer av regelverk som ar aktuella nar det giller EMF och implan-
tat. Dels finns dokument som anger emissionsbegransningar for elektrisk ut-
rustning, dels finns dokument som anger vilka faltstyrkor som ett implantat ska
téla innan storning eller annan paverkan sker. Dessa regelverk och testprocedu-
rer finns formulerade i ett stort antal nationella och internationella s.k. stan-
darder och direktiv. Inom CENELEC (European Committe for Electrotechnical
Standardization) pdgar framtagande av ett dokument (prEN 50527-1) som ska
ange riktlinjer for hur handlaggning och riskbedémning for personer med aktiva
implantat pa arbetsplatser bor ske. Dokumentet kommer att finnas tillgangligt
ar 2010.

De aktuella dokumenten finns listade i slutet av rapporten.

Stértalighet for yttre elektromagnetiska filt
Aktiva implantat

Det stills idag hoga krav pa stortéligheten hos implanterbar medicinteknisk
utrustning. Dokumenten SS-EN 45502-2-1 och SS-EN 45502-2-2 dr exempelvis
svenska standarder angdende pacemakers stortalighet for elektromagnetiska
falt. Forenklat kan sigas att produkten ska klara av att utsattas for elektromag-
netiska falt upp till den hogsta styrka som medges for allmidnhetens exponering
for elektromagnetiska filt i frekvensomréadet fran och med 1 Hz till 300 GHz.
Detta motsvarar de nivaer som i Sverige ar angivna av Stralsikerhetsmyndighe-



ten (SSM). Det ar viktigt att komma ihag att detta forenklade synsétt inte kan
tas som nigon siakerhetsgrians dir intet problem kan uppst4, dels har individ-
faktorerna stor betydelse och dels kan varje produkt sigas vara unik. Det kan
darfor vara befogat att kontakta foretaget som levererat produkten for att fa
uppgifter om implantatets specifika stortalighet.

Begriansningen av allménhets exponering for elektromagnetiska falt i frekvens-
omradet 100 kHz till 300 GHz ir som tidigare papekat baserad i férsta hand pa
varmeeffekter. Detta betyder att tidsfaktorn och signalens utbredning ar viktiga
parametrar. Nar det géller storning av medicinska implantat som har négon
form av inbyggd elektronik sa dr det den enskilda signalens intensitet (det vi
kallar toppvarde) som ar det viktiga.

De flesta méatinstrumenten for EMF mater en typ av medelvirde (s.k. root mean
square, rms-varde) och inte toppvardet vilket ar viktigt att komma ihag vid

en eventuell matning av EMF. Observera att vardena i tabell 2 dr baserade pa
SSM:s riktlinjer for allménhetens exponering och ar angivna som rms virden.

Vissa aktiva implantat, kan innehalla ferromagnetiskt material, &ven om det ar
ytterst ovanligt. Ett ferromagnetiskt material kan paverkas av ett statiskt mag-
netfilt genom att snabbt dras mot killan (t.ex. dras en jarnbit till en magnet).
Nyligen publicerades en omfattande kunskapsoversikt av omradet statiska falt
av den internationella vetenskapskommittén ICNIRP. Dir faststills att ndgon
paverkan pad implantat inte har kunnat ses vid magnetfaltsnivaer under 0,5 mT,
och detta darfor far ses som en Gvre grans for exponering for statiska falt. Detta
kan jamforas med SSM:s rekommendation for allmédnhetens exponering pa

40 mT som inte ar satta for att skydda mot paverkan pa implantat eller indirekt
verkan pa ferromagnetiskt material (projektilverkan) utan endast med tanke pa
direkt hélsopéaverkan.

Idag testas alla aktiva implantat for yttre storning. Detta gors genom att en
storspanning laggs pa 6ver produkten, t.ex. 6ver elektroderna pa en pacemaker.
Vilken spanning som kravs for att pdverkan ska ske dr framraknad med hjilp av
en overforingsfunktion mellan falt och inducerad spanning. Tillvagagangssat-
tet innebar att man uppnar ett varsta fall, vilket betyder att implantatet i ménga
fall klarar betydligt hogre virden dn de som t.ex. anges i tabell 2. Man maste
dnda vara medveten om att den exponering som kan uppsta pa en arbetsplats
kan vara mycket komplicerad, vilket innebér att ingen garanti finns for att den
testade utrustningen inte paverkas i varje mojlig situation som kan uppsta i den
praktiska verkligheten.
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Tabell 2. SSM:s riktlinjer for allmanhetens begransning av exponering fér EMF.

Frekvensomrade Elektrisk Magnetisk Ekvivalent
faltstyrka (E) flodestathet (B) stralningstithet
V/m (uT S,, (W/m?)

<1 Hz - 40 000* -

>1-8Hz 10 000 4104/f2 -

8 Hz - 25 Hz 10 000 5 000/f -

25 Hz - 800 Hz 2,5105/f 5 000/f -

800 Hz - 3 kHz 2,510%/f 6,25 -

3 kHz - 150 kHz 87 6,25 -

150 kHz - 1 MHz 87 9,210%/f -

1MHz - 10 MHz 8,7104/f72 9,210%/f -

10 MHz - 400 MHz* 28 0,092 2

400 MHz - 2 GHz 1,375 f2 0,0046: f2 f/(2108)
1000 1000

2 GHz - 300 GHz 61 0,20 10

*Fér personer med medicinska implantat anger ICNIRP 500 uT som hégsta vérde.
f avser aktuell frekvensen i enheten Hz.

Passiva implantat

Passiva implantat ar idag i regel tillverkade av material som inte paverkas
namnvart av elektromagnetiska falt. Daremot kan det ske en faltkoncentration
runt implantatet. Hur och var detta sker beror pa implantatets form, storlek,
och lage i vivnaden. Faltkoncentrationen kan medféra 6kad absorption i vav-
naden runt implantatet och ddrmed temperaturforandringar. Hur stor absorp-
tionen blir beror pa vivnadens elektriska egenskaper. Implantat som ar mindre
dn 20 mm antas inte kunna péverka temperaturen i vivnaden. Vissa passiva im-
plantat, t.ex. stent, stift och vissa proteser kan innehélla ferromagnetiskt materi-
al och ddrmed paverkas av ett statiskt falt. Har géller liksom for aktiva implantat
att det inte far utsattas for statiska magnetfiltsnivier som 6verskrider 0,5 mT.



Yrken och situationer som
kan vara i riskzonen

Vid atergang i arbete efter att ha fatt ett aktivt implantat inopererat ska en risk-
bedomning av arbetsplatsen genomforas. Detta kan ocksa vara befogat vid ater-
géng i vissa arbeten med ett inopererat passivt implantat. I vissa fall kan riskbe-
démningen vara en enkel Gversyn av arbetsplatsen, men pé andra arbetsplatser
kravs en noggrannare genomgang som ibland dven inkluderar métningar.

P4 kontor finns normalt ingen utrustning som kan medfora stérningar. Detsam-
ma géller for arbete inom stad-/vardyrken som utfors i hemmiljo. Emissionen
fran datorutrustning och annan elektrisk utrustning, olika typer av belysning
samt tradlos kommunikation i form av
tradlésa nitverk och inomhusbasstationer
ligger langt under mojlig storningsniva. For
mobiltelefoner och DECT telefoner giller
speciella riktlinjer som behandlas sepa-

rat nedan. Atergang till arbete i butik 4r
normalt inte heller ndgot problem. St6ld-
markning av varor och kassaarbete ger inte
upphov till magnetfalt av sddan styrka att
risk for storning foreligger. Det som kan
vara problematiskt for personer med aktiva
implantat dr de stoldbagar som idag finns
utplacerade vid ingéngarna till butikerna
eller vid kassorna och viss avaktivering av
stoldmarkning. Stoldbagar behandlas sepa-
rat nedan.

I avsnittet nedan indelas arbetsplatserna

med avseende pa storningsrisk pé aktiva Kontorsarbete innebar normalt
implantat. inget problem fér personer med

medicinska implantat.
Gransdragningen kan i vissa fall vara svér,

eftersom utrustning som i vanliga fall inte

finns pé arbetsplatsen kan férekomma och vara av sddan typ att stérning kan upp-
sta. Vidare kommer endast ett fatal, ur exponeringssynpunkt relevanta, arbets-
platser och yrken att tas upp. Arbetssituationer som av andra “riskskil” an EMF
storning ar mindra troliga for dtergang i arbete kommer inte att behandlas.

Inom EU projektet EMF-NET som nyligen avslutats, har ett antal faktablad om
yrkesmissig exponering tagits fram. I dessa beskrivs de flesta yrkesmassiga ex-
poneringar som tas upp i detta dokument. (EMF-NET, 2008).

De yrken/arbetssituationer som kan medfora risker for paverkan pa passiva im-
plantat ar fi och noteras specifikt under respektive rubrik.
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Arbetsplatser/yrken dér risk

fér paverkan

pa aktiva implantat féreligger

Bibliotek

Ett bibliotek kan klassas som ett van-
ligt kontor, med ett viktigt undantag.
Arbete med utrustning for aktivering
och deaktivering av stéldmérkning av
bocker kan innebira exponering for
nivder som medfor funktionsstorning
av aktivt implantat. Det kan vara be-
fogat att genomfora magnetfiltsmat-
ningar pa arbetsplatsen, och personal
med implantat bor informeras om
riskerna.

Eltruckférare

Stéldmarkning av bocker ar en kalla till
héga magnetfaltsnivaer.

Pé de flesta eldrivna truckar ar batteripaketet beldget under forarsitsen. Batte-

riet ger visserligen en likstrém, men i

ménga fall fés ett betydande vaxelfalt pa

grund av att glattningen av strommen ar délig eller att strommen tas ut i pulser.
Det ar hogst osannolikt att EMF nivan ar sa hog att risk for storning foreligger,
men en enkel mitning kan vara pé sin plats.

Eldrivna fordon kan ge upphov till
magnetfaltsexponering.

Lokférare/tagpersonal

Téagpersonal exponeras for lagfrekventa
magnetfalt, och det galler savil lokforare
som tdgmastare och restaurangvagnsper-
sonal. Faltstyrkorna dr normalt inte s
hoga att det foreligger ndgon risk for stor-
ning av implantat, férutom i maskinrum-
met, dir hoga nivder kan forekomma. Om
vistelse i maskinrummet kan undvikas

ar det ur storningssynvinkel fullt mojligt
att arbeta pa tag dven om man bar aktiva
implantat.

Observera att andra siakerhetsaspekter dn
storningsproblematiken laggs pa lokfo-
raren vid &tergang i arbete. Dispens har
getts till ett antal lokfoérare med pacema-
kers, men inte till personer med ICD.



Kobkspersonal

I restaurangkok kan exponering som skulle kunna paverka aktiva implantat fo-
rekomma, framfor allt vid arbete eller vistelse alldeles invid en aktiv induktions-
spis/-kokare eller en mikrovagsugn med hogre effekt dn en for hemmabruk. Ug-
nens nittransformator kan ge upphov till h6ga magnetfilt, och om ugnen inte
ar vl underhallen kan ldckage av mikrovagor uppsta. Efter en kartldggning av
aktuell miljo och information till personal med inopererade implantat ar arbete
i restaurangkok mojligt.

Radaroperatorer

Radar siander elektromagnetiska falt for att identifiera objekt, t.ex. flygplan.

Det ar dock mycket sdllsynt att radaroperatorer exponeras for sidana nivéer att
aktiva implantat skulle kunna storas, eller att implantaten kan varmas upp. Ar-
bete med radar medfor ingen risk eftersom den utsinda mikrovagseffekten gar
ut 6ver antennen som ar placerad hogt pa en mast eller liknande. Sjéalva opera-
torsplatsen innebar bara exponering for de falt som normalt férekommer vid en
bildskédrm, och de &r sé laga att de inte innebar nagon extra risk.

Arbetsplatser/yrken dér hég risk fér paverkan
pa aktiva implantat féreligger

Elsvetsning

Vid elsvetsning anvinds lagfrekvent strom

i frekvensomradet Hz till flera tusentals Hz.
Effekten varierar mellan olika typer av svet-
sar och kan i vissa fall vara si hog att risk for
storningar inte kan uteslutas. Strommen som
matas fram till svetshandtaget kan vara i stor-
leksordningen upp till tusen ampere och ger
upphov till ett kraftigt magnetfilt runt svetska-
beln. Stromuttaget och diarmed faltbilden runt
kabeln har blivit mer och mer komplicerade
med framtagandet av nya svetstekniker, varfor
den enkla regeln att endast stromstyrkan ar
den avgorande riskfaktorn ar tveksam. Den
komplexa faltbilden med flera frekvenser néar-
varande samtidigt innebar att den rekommen-

> i . X Vid elsvetsning anvands héga
derade hogsta exponeringen litt 6verskrids. stréomstyrkor.

Med tanke pa den komplicerade féltbild som finns runt modern elsvetsutrust-
ning ir det svart att ge generella rdd som t ex. maximal stromstyrka, varfor det
finns skal att det vid eventuell atergang till svetsjobb ar extra viktigt att folja
implantatets funktion under ett antal arbetspass.
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Vid en 6versyn av arbetsplatsen ska arbetsstillningen sarskilt studeras. Svetska-
beln ska inte hinga runt kroppen under svetsning. Vidare ar det extra viktigt att
arbetet bedrivs i torra lokaler och med torra handskar och skor for att undvika
lackstrommar (se vidare avsnittet om stromforande objekt). Observera att byte
av pinnelektrod inte far ske med bara hinder om svetsen ar péaslagen eftersom
det ligger en spanning pa elektroden och detta medfor risk for att det kommer
att gd en svag strom genom kroppen och implantatets funktion kan darfor 1at-

tare storas i den situationen.

Punktsvetsning

Vid punktsvetsning anvinder man korta,
mycket kraftiga strompulser for att
svetsa ihop arbetsstycken i smé koncen-
trerade punkter. Den kraftiga strompul-
sen ger upphov till ett mycket kraftigt
magnetfalt som kan stora aktiva im-
plantat. Uppvarmning av implantaten ar
dock inte trolig. Det ar inte lampligt att
aterga till arbete som innebir manuell
punktsvetsning. Det ar ocksa viktigt att
personer med medicinska implantat och
som arbetar i narheten av punktsvetsar
informeras om risken for storning.

Tralimtorkning

Vid viss typ av trdlimtorkning anvands
radiofrekvent strém (13,56 eller

27,12 MHz) for att snabbt torka limtra.
Processen ar oftast relativt val inbyggd,
och vid en vil servad utrustning ar lack-
falten hoga endast vid 6ppningen till
sjdlva torken. Det bor vara mojligt att
aterga till arbetet som operatér om en
oversyn av lackfilten vid den aktuella ut-
rustningen gors och operatoren far tyd-
liga instruktioner om eventuella risker.

Ibland &r processen helt innesluten.
Lackfilten dr da mycket sma och risk for
storning/uppvarmning finns inte.

Vid punktsvetsning anvands mycket
héga strdommar som kan ge upphov
till stdrning pa aktiva implantat.

Vid tralimtorkning anvands radiofrek-
venta falt for att snabbt torka limfogar.



Plastsvetsning

Vid plastsvetsning anviands radiofrekvent
strom (13,56 eller 27,12 MHz) for att samman-
foga (smilta ihop) plastmaterial till lastbils-
kapell, regnkldder etc. Lackfalten kring utrust-
ningen ar ofta i nivd med gallande foreskrift
for yrkesmaissig exponering (AFS 1987:2) och
ibland betydligt hogre 4n sa. Har ar risken stor
att aktiva implantat kan storas, men ocksé

for att passiva metalliska implantat blir upp-
varmda; detta framfor allt om operatoren har
direktkontakt med utrustningen och strommen
darmed kan ledas genom kroppen till jord.

Vid vissa typer av framforallt nyare plastsvets-
utrustning och utrustning dar effekten ar lag

ar atergang till arbetet majlig om en ordentlig
oversyn av lackfilten gors och tydliga instruk-

Vid plastsvetsning arbetar
operatdéren med dppna elek-
troder vilket kan medféra hog
tioner ges till operatoren. exponering fér elektromagne-
tiska falt.

Induktionsvarmning

Nar man smalter eller upphettar metall anvinder man ofta sa kallade induk-
tionsugnar dar ett kraftigt magnetfalt genereras for att genom induktionsprin-
cipen skapa en stark virvelstrom i metallen som upphettas och/eller smalter.
Magnetfilten nér en bit utanfor ugnen och ar sa kraftiga att aktiva implantat
kan storas. Det kan inte heller helt uteslutas att passiva implantat kan varmas
upp. Arbete invid industriella induktionsugnar &r inte lampligt for personer
med inopererade implantat. Det finns dock en del mer eller mindre automatise-
rade processer dar dterging till arbetet kan vara mojlig efter sedvanlig riskbe-
démning inkluderande kartlaggning av EMF.

Takarbeten

Arbete med antenner for basstation for mobiltelefoni kan ske endast om statio-
nen ar stingd. Annat arbete i narheten av antennerna (typ mélning, snoskottning,
platslagararbete) kan ske under forutsittning att man héaller ett sidant avstand till
antennen att det for implantatet reckommenderade hogsta virdet inte 6verskrids.

Energiproduktion/distribution

Arbete i hogspanningsstillverk medfor hog exponering for elektriska falt, oftast
langt 6ver de rekommenderade viardena for allménheten och ddrmed ocksé 6ver
de nivaer aktiva implantat ar specificerade for. Arbete i ndrheten av generato-
rerna i ett kraftverk kan ge exponering for hoga magnetfalt. Har kravs en riskbe-
domning som inkluderar métningar av EMF.
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Elektrolysverksarbete

I ett elektrolysverk anvinder man sig av mycket hoga elektriska likstrommar i
processen. Nivéer upp till 100 000 A ar inte ovanliga vilket medfor starka sta-
tiska magnetfalt. Nivéer upp till flera tiotals mT har uppmitts, alltsa l&ngt Gver
den rekommenderade hogsta nivan pa 0,5 mT varfor det inte ar troligt med en
dtergdng till arbete i elektrolysverk som ar stora stromforbrukare. Det kravs

en noggrann kartliggning av magnetfilten pé arbetsplatsen innan en eventuell
atergang till arbete kan ske.

Annan tung industri

Inom industrin kan arbetsstéllen och situationer forekomma som kan vara svéra
att pa forhand forutse som riskkallor. Generellt sett finns risk for h6ga magnet-
falt sa snart en utrustning &r en stor stromforbrukare. Mycket kraftiga motorer
och stora elektroder som anvinds vid smiltning av gods ar sidana exempel.
Darfor ar det extra befogat med en ordentlig genomgéang och métningar pa
dessa arbetsplatser.

Medicinska tillampningar

Inom vérden finns ett antal diagnostiska och terapeutiska metoder dar kraftiga
magnetfilt anvinds, t.ex. undersokning med magnetresonanskamera (MR) och
kirurgisk diatermi. Aktiva implantat kan storas av dessa falt och for patienter
géller att implantaten méste avaktiveras fore undersokning eller ingrepp. Ris-
ken for uppvarmning av aktiva respektive passiva implantat ar liten, men méste
ocksa tas i beaktande. Eftersom denna rapport behandlar framst yrkesmassig
exponering fordjupar vi oss inte ytterligare i patientperspektivet. For vidare in-
formation om framférallt MR och implantat, se Shellok, 2009.

Aven medicinsk personal med implantat 16per risk for storningar och omedelbar
nirhet till kdllorna ska undvikas. Nedan ges en kort genomgang av olika medi-
cinska tillimpningar dar stérningsrisk foreligger. Utvecklingen pad omradet gar
snabbt och nya diagnostiska och terapeutiska metoder som anviander elektro-
magnetiska filt infors 16pande. Det ar darfor viktigt att medicinsk personal med
implantat informeras om riskerna och att man systematiskt utvirderar riskerna
med exponering fran nya kallor.

Magnetresonansundersékning (MR)

Vid medicinsk avbildning anvands allt mer MR-teknik. Med hjilp av ett statiskt
magnetfilt, ett tidsvariabelt magnetfilt (gradientfalt) och radiofrekventa elek-
tromagnetiska falt kan kroppens vavnader avbildas. Félten 4r mycket kraftiga
och stérningar av implantat hos personal som vistas i MR-undersékningsrum-
met kan inte uteslutas. Det statiska filtet ar alltid pé oavsett om en undersok-
ning pagdr eller inte, vilket innebar att personal med inopererade implantat inte



ska vistas i MR-undersokningsrummet. Observera att detta dven géller perso-
nalgrupper som stidare, ingenjorer, anestesipersonal etc.

Kirurgisk diatermi

Vid kirurgiska ingrepp anvands nistan uteslutande diatermi for att skira

och koagulera vavnad. Hogfrekvent strém (0,3 — 5 MHz) matas till en elek-
trod som kan vara monopolar eller bipolar. Lackfalten ar ofta relativt hoga

och stérningar av implantat ar mgjlig, speciellt nar den monopoléra tekniken
anvands. Uppvarmning av implantat dr mindre trolig 4n storning av aktiva im-
plantat. En 6versyn over vilken utrustning som anvénds och vilka ingrepp som
genomfors bor goras innan atergéng till arbetet. Observera att detta giller all
personal som vistas inne i operationssalen under ingreppet eftersom lack-
falten uppstér savil vid elektroden som vid elektrodkabeln och vid retur-
ledaren.

Transkraniell magnetisk stimulering (TMS)

TMS &r en relativt ny metod som anviands inom psykiatrin. Med mycket starka,
korta magnetiska pulser stimuleras specifika delar av hjarnan for att alstra elek-
trisk aktivitet. Metoden anvinds exempelvis vid antidepressiv behandling. Den
person som utfér behandlingen héller i en spole som alstrar starka magnetfalt
mot huvudet pa patienten och blir ddrmed sjilv exponerad for mycket kraftiga
magnetpulsar. Det ar darfor inte lampligt att personal med aktiva medicinska
implantat anvdnder denna typ av utrustning. Risk fér uppvarmning av passiva
implantat dr dock férsumbar.

Tradlés kommunikation

Vi anviander i dag i allt storre utstriackning radiofrekventa falt for att skicka

och ta emot information. Exempel pa tillimpningar ar mobil-telefoni, tradlos
dataoverforing (WLAN), RFID etc. Generellt giller att exponeringen fran dessa
kallor ar 1ag och att risken for storningar pa aktiva implantat bedoms som liten.
Ett undantag utgors av handhéllna mobiltelefoner och DECT telefoner, dér viss
forsiktighet bor tillampas vid anvandning,.

Mobiltelefoni

Maénga undersokningar om mobiltelefoners paverkan pa aktiva implantat och
da framforallt pacemaker har genomforts. Generella rekommendationer ar att
mobiltelefonen inte ska hallas ndrmare dn 20-30 cm frin den sida av balen dar
implantatet dr inopererat. Man ska inte heller 1ata en paslagen mobiltelefon
ligga i brostfickan narmast implantatet. Féljer man dessa rad kan man fortsitta
att anvinda mobiltelefonen. For tradlosa telefoner, t.ex. DECT, giller samma re-
kommendationer som fér mobiltelefoner.
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RFID

RFID (Radio Frequency Identification) tekniken anvinds for att 14sa informa-
tion fran sma transpondrar (“taggar”) som kan vara placerade pa en mangd
olika foremal, t.ex. busskort, biblioteksbocker eller varor. Taggen i sig dr en
passiv krets som aktiveras med hjilp av en utlasningsenhet, via ett lagfrekvent
magnetfilt eller ett radiofrekvent elektromagnetiskt filt. Sjdlva taggen kan inte
stora implantat, men utlasningsenheten, som siander pa effekter upp till samma
storleksordning som en mobiltelefon, kan stora implantat om avstandet ar litet.
Darfor giller hdr samma rekommendation som for mobiltelefoner, d.v.s. att av-
stdndet mellan utlasningsenhet och implantat ska vara minst 20-30 cm.

Ovriga tradlés kommunikation med lag effekt

Andra tradlosa tillimpningar som bluetooth (som anvénds for informationso-
verforing mellan t.ex. mobiltelefon och tradlés handsfree), WLAN (som an-
vands vid tradlés uppkoppling av datorer mot Internet), traddlosa tangentbord
och tradlos mus arbetar med 14g eller mycket 1ag effekt och kan inte stora eller
varma upp implantat.

Ovriga kéllor
Stéldbagar

Stoldbagar anvinds for att forhindra att varor stjils fran affarer, bibliotek etc.
Bégarna avger ett elektromagnetiskt falt som generellt ar for lagt for att orsaka
storningar pa implantat med undantag av da man befinner sig i omedelbar
nirhet av bagen. Personer med pacemaker och ICD rekommenderas darfor att
inte uppehalla sig onddigt 1ange intill en st6ldbage. Att ndgorlunda snabbt pas-
sera forbi den ar daremot inget problem. Samma rekommendation borde vara
tillimplig for andra aktiva implantat. Nagon risk for uppvarmning finns inte.
Personal med aktiva implantat bor informeras om stérningsrisken.

Handhallna el/motor-verktyg

Handhallna verktyg ar i huvudsak intressant ur storningsaspekt vilket gor att pas-
siva implantat inte paverkas. Magnetfaltet i direkt narhet till handhallna verktyg
kan vara mycket hogt, men avtar snabbt med avstdndet. Detta medfor att om ut-
rustningen ska anvindas bor det goras pa ett sidant sitt att magnetfaltsnivin vid
implantatet inte blir for hog. Vidare forutsatts att utrustningen ar i god kondition
och att anslutning sker enligt instruktionerna. Observera att magnetfaltsnivin
inte alltid minskar om utrustningen kors pa reducerad uteffekt. Vidare arbetar de
flesta utrustningar med en starkare strém vid start dn vid kontinuerlig drift vilket
kan ge upphov till en magnetfaltspuls som 4r 10 ggr sa kraftig i startogonblicket.

Viss utrustning bor 6verhuvudtaget inte anvindas av personer med inopererade
aktiva implantat. Utrustning med en motor som bérs pa ryggen, exempelvis



barbara dammsugare och 16vblasare bor
inte anviandas av personer med pacema-
ker eller ICD eftersom avstandet till im-
plantatet blir relativt kort vilket i sin tur
kan medfora att magnetfaltsnivan blir sa
hog vid implantatet att det finns risk for
storning.

Motorsag (savil bensindriven som elek-
trisk), rojsag och tigersag ar exempel pa
utrustning med relativt starka motorer
som i omedelbar nirhet ger upphov till
mycket hoga magnetfilt. Det kan vara
svart att anvinda utrustningen pa ett
sddant sitt att avstandet blir tillrackligt
stort for att storning inte ska uppsta.

Skruvdragare, borrmaskiner, cirkelsdgar

ar exempel pa utrustning som kan anvin- e oot See e SR
das pa ett sddant satt att avstindet blir Motorsdgen ger upphov till héga
tillrackligt stort. magnetfalt i dess ndromrade.

Strémférande objekt

I detta dokument har vi inte sarskilt behandlat stérningar av aktiva implantat
som kan uppkomma dé bararen kommer i kontakt med strémférande objekt och
storningar som kan uppkomma pé grund av lickstrommar i utrustning. Detta
kan t ex. uppsté da personen vidror svetselektroden pa en elsvets eller vid repa-
ration av elektrisk utrustning. Det finns ett flertal publicerade fallbeskrivningar
dir det har uppstatt storning eller felfunktion pé inopererad ICD eller pacema-
ker pa grund av att personen anvint elektriska apparater som gett upphov till
lackstrom. Det ar darfor viktigt att sarskild aktsamhet iakttas vid dessa typer av
arbete. Det ar viktigt att apparaturen ar skyddsjordad och att man sjalv inte star
i kontakt med jord, t ex. barfota pa en bl6t grasmatta!
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Praktiskt forfarande vid atergang i arbete

I Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2008:1 anges bindande regler for
hélso- och sjukvarden gentemot patienter med inopererade medicinska implan-
tat. Detta ansvar inkluderar informationsplikt, vilket betyder information om
mojliga storningar som kan uppsté och i vilka miljoer detta kan ske ska delges
patienten.

Vidare fastslas i EU-direktivet (2004/40/EG) att arbetsgivaren ska bedéma och,
om nodvandigt, mata och/eller berdkna nivierna pa de elektromagnetiska falt
som arbetstagarna exponeras for och att arbetsgivaren vid riskbedomning ska
vara sarskild uppmarksam péa indirekta effekter som t.ex. interferens med medi-
cinsk elektronisk utrustning (inklusive pacemaker och andra implantat).

I praktiken innebar detta att arbetsgivaren bor fa tillgang till uppgifter om att
arbetstagaren har ett implantat for att kunna gora en fullgod riskbedomning.
Trots att EU-direktivet inte kréver att arbetstagaren informerar arbetsgiva-

ren om att denne har ett aktivt implantat s rekommenderas att sa sker. Be-
handlande lakare och foretagshilsovard ar den viktigaste lanken niar det géller
inopererade implantat och dr med sin kunskap arbetsgivaren och arbetstagaren
behjilplig vid atergdng i arbete. Alla oonskade interaktioner mellan implantat
och elektromagnetiska filt pa arbetsplatsen ska undvikas.

Négon generell metod for praktiskt forfarande vid dtergéng i arbete for arbets-
tagare som fatt implantat finns inte. Som tidigare ndmnts pagar inom CENELEC
arbete for att ta fram ett dokument (prEN 50527-1) dar tillvigagangssitt for
saval handlaggning som riskbedomning for personer med aktiva implantat pa
arbetsplatser beskrivs. Dokumentet kommer att vara tillgangligt ar 2010.

Kunskapslaget vad giller elektromagnetiska falt varierar stort mellan olika
arbetsplatser. Vissa, framfor allt storre foretag, har inbyggd foretagshalsovard
med god kunskap om foretaget utéver den tekniska kompetensen, medan andra
tar hjalp av utomstaende konsulter.

Vilka som slutligen ar involverade i riskbedomningen och hur omfattande den
bor vara ar beror givetvis pa vilken typ av implantat och vilken typ av arbete det
giller. Vasentligt ar att savil medicinsk som teknisk kompetens deltar i riskbe-
domningen. Vad giller stortaligheten for ett specifikt implantat sa ar tillverkar-
na av implantaten de som bist kan bistd med information.



Riskbedémningen bor inkludera foljande moment:

« Typ av implantat och dess kanslighet for yttre paverkan samt medicin-
ska konsekvenser av felfunktion

+ Identifiera mojliga kallor for paverkan pa arbetsplatsen
« Sammanstéllning och analys av insamlad data
« Slutsatser och rdd om hur arbetet lampligast ska utformas och utforas

« Uppfoljande kontroll, speciellt viktigt vid dndrade arbetsuppgifter eller
inférande av nya moment.

Atgirder och forfarande kan delas in i tre grupper beroende pé vilken EMF ut-
rustning som finns pa arbetsplatsen.

1. Arbetsplatser dir det normalt inte finns utrustning som medfor risk for stor-
ning. Har kravs dokumentation fran en 6versyn av arbetsplatsen och infor-
mation till arbetstagaren.

2. Arbetsplatser dir utrustning som avger EMF kan forekomma. I detta fall kan
en enkel matning av EMF vara befogad férutom sedvanlig 6versyn av arbets-
platsen och identifiering av kéllor samt information till arbetstagaren.

3. Arbetsplatser dar stor risk for storning foreligger och dar omfattande mit-
ningar och atgirder samt information kravs. I vissa fall dr arbetsplatsen Gver-
huvudtaget inte l1amplig for en person med medicinskt implantat.
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I tabell 4 listas de arbetsplatser och yrken som berorts i detta dokument och
vilka atgirder som ar lampliga.

Tabell 4. En sammanstallning dver praktiskt férfarande vid dtergang i vissa arbe-
ten for personer med aktiva medicinska implantat. OBS att i tabellen tas endast
hansyn till EMF och inte andra omstandigheter som paverkar atergang i arbete.

Arbetsplats/Yrke Atgirder/férfarande i samband med atergang i arbete
Enkel 6versyn Oversyn, enkla Speciella atgéarder,
information madatningar, infor- omfattande mat-

mation ningar, information/
avsta fran arbete

Kontorsarbete X

Butiker X

Bibliotek X

Vard/stéddning X

i hemmiljé

Eltruckforare X

Lokférare X

Elsvetsning X

Plastsvetsning X

Limtorkning X

Induktionsvarmning X

Takarbete X

Arbete med MR-kamera X

Kirurgisk diatermi X

Arbete med TMS X

Kéksarbete X

Elektrolysverk X

Energiprod/distrib. X

Tung industri X




Aterstaende fragor

Idag vet vi inte tillrackligt mycket om hur aktiva implantat paverkas av kom-
plexa signaler. Vara industrimiljoer blir alltmer tekniskt komplicerad vilket i sin
tur medfor att frekvensinnehallet i de signaler som omger oss ocksa 6kar. Det
betyder att vi méste vara extra forsiktig i okdnda miljoer dér vi inte har tillrack-
lig kunskap for att kunna utesluta incidenter pa grund av EMF-stérning. Det
pégér en rad studier bl.a. i Finland dar man utsétter pacemakers och ICDs for
magnetfilt med signaler med olika frekvensinnehall. De preliminira resultaten
visar att stérningar kan férekomma pa pacemakers vid nivaer under de riktlin-
jer som finns for allménheten medan de testade ICD klarade den nivin, men

inte den som finns for yrkesmassig exponering och som ligger ca 5 génger hogre.

(Pihlajaniemi et. al. 2009). A andra sidan arbetas det for att nytillverkade medi-
cinska implantat ska vara mindre kanslig for storning.

En annan fraga som inte ar helt besvarad ar hur exempelvis en pacemakers log-
gerfuntion kan utnyttjas bittre vid &tergang i arbete. I tveksamma fall borde
testarbete under medicinsk 6vervakning med hjilp av denna loggerfunktion
bidra till ett battre beslutsunderlag vid atergang i arbete.
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