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Förord
Syftet med denna rapport är att sammanfatta kunskapsläget om elektromag-
netiska fält och deras påverkan på olika medicinska implantat samt vid vilka 
arbetsplatser risk för påverkan kan förekomma. Dokumentet kan bilda underlag 
för vägledning som kan användas inom sjukvård, försäkringskassa, arbetsför-
medling och företagshälsovård vid patienters rehabilitering och återgång till 
arbete.

Rapporten omfattar inte alla tänkbara arbetsplatser och situationer där expone-
ring kan förekomma utan fokuseras på de arbetsplatser där det finns tillgängliga 
data på att hög exponering kan förekomma. Ett antal yrken där risken för ”över-
exponering” inte är trolig är ändå medtagna av det skälet att yrkena är vanliga 
och att frågor om exponering inom dessa yrken ofta förekommer. 

Medicinska implantat omfattas av ett stort antal nationella och internationella 
standarder, föreskrifter och märkning som ska garantera säkerhet. Mycket av 
standardkommittéarbetet pågår varför denna rapport får ses som ett dokument 
som speglar kunskapsläget just nu. 

Patientaspekten, d.v.s. situationer där interferensproblem kan uppstå i sam-
band med medicinsk undersökning eller behandling av patienter med implan-
tat, t.ex. vid MR-undersökningar eller vid operationer där kirurgisk diatermi 
nyttjas, behandlas inte i detta dokument. 

Anslag för genomförande av arbetet har beviljats av AFA Försäkringar. 

Arbetsgruppen har bestått av undertecknad , docent Kjell Hansson Mild och 
Fil.Dr. Jonna Wilén, Institutionen för Strålningsvetenskap, Med.Dr. Amanda 
Johansson och Med.Dr, överläkare Berndt Karlsson, Institutionen för Folkhälsa 
och Klinisk Medicin, Umeå Universitet, Umeå. 

Ett stort tack riktas till Fil.Dr Rolf Hörnsten, Klinisk fysiologi, Norrlands Uni-
versitetssjukhus, Umeå samt Eva Clausson, Medtronic, för faktagranskning och 
värdefulla kommentarer.

Umeå november 2009

Monica Sandström, docent
Yrkes och Miljömed., Inst. för Folkhälsa och Klinisk Medicin, 
Umeå Universitet, Umeå
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Sammanfattning
Allt fler personer bär idag någon form av medicinska implantat. Det kan vara 
aktiva implantat som pacemakers eller passiva som exempelvis knä eller höft-
protes. Återgång till arbetsliv är normalt inget problem, men i vissa yrken kan 
det kompliceras av den miljö som arbetaren vistas i. Exponering för elektromag-
netiska fält, från statiska fält upp till och med mikrovågsområdet, kan påverka 
såväl aktiva som passiva implantat. Felfunktion hos implantatet, elektrostimule-
ring av närliggande nerver och muskler och upphettning av närliggande vävnad 
är exempel på sådan oönskad påverkan. 

Det ställs idag höga krav på störtålighet hos implanterbar medicinteknisk ut-
rustning. Trots detta finns det en rad situationer där oönskad påverkan kan ske. 
Individfaktorer, arbetssätt och inte minst att varje utrustning kan sägas vara 
unik, bidrar till svårigheten att ge generella råd. 

I den riskbedömning som arbetsgivaren är ålagd att utföra enligt arbetsmiljö-
lagen ska hänsyn tas till personer med speciella behov, exempelvis personer 
med olika typer av implantat.

Vilka som är involverade i riskbedömningen och hur omfattande den bör vara 
beror på vilken typ av implantat och vilken typ av arbete det gäller. Väsentligt 
är att såväl medicinsk som teknisk kompetens bör delta i riskbedömningen. Vad 
gäller störtåligheten för ett specifikt implantat så är tillverkarna av implantaten 
de som bäst kan bistå med information. Riskbedömningen bör inkludera föl-
jande moment:

Typ av implantat och dess känslighet för yttre påverkan samt medicin-
ska konsekvenser av felfunktion;
Identifiera möjliga källor för påverkan på arbetsplatsen;

Sammanställning och analys av insamlad data;
Slutsatser och råd om hur arbetet lämpligast ska utformas och utföras;
Uppföljande kontroll, speciellt viktigt vid ändrade arbetsuppgifter eller 
införande av nya moment.
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Inledning
Det är idag allt vanligare att personer bär på medicinska implantat. Dessa kan 
vara antingen passiva, som höft- och knäproteser, eller aktiva, som pacemakrar 
och insulinpumpar. Exempelvis inopereras årligen i världen en kvarts miljon 
pacemakrar, varav ca 4000 i Sverige. Implantaten sätts ofta in i patienter i ar-
betsför ålder som sedan återgår till arbetet efter en allvarlig olycka eller sjuk-
dom. Detta är normalt inget problem. I vissa yrken kan dock återgången till 
arbetet kompliceras av den miljö arbetaren vistas i. Exponering för elektromag-
netiska fält (EMF), från statiska fält upp till och med mikrovågsområdet, kan 
påverka såväl aktiva som passiva implantat. 

Vilka typer av interaktioner som är aktuella beror på typ av implantat (aktivt/
passivt) samt frekvens och styrka hos fältet. 

Oönskade interaktioner som kan tänkas uppstå är exempelvis: 

• elektromagnetisk interferens som orsakar felfunktion hos implantatet; 

• fysisk förskjutning av metalliska implantat i statiska fält; 

• elektrostimulering av närliggande nerver och muskler; 

• upphettning av närliggande vävnad. 

Om vi antar att en svetsare fått en pacemaker inopererad – är det då möjligt att 
återgå till arbetet utan speciella åtgärder och restriktioner? De enkla rekommen-
dationer om en ”maximal strömstyrka” eller ett ”minsta tillåtna avstånd” som ges 
till personer med implantat är baserade på antagandet att arbetaren är exponerad 
för ett rent 50 Hz sinusformat fält, något som idag sällan är fallet. Under de senas-
te årtiondena har vår dagliga exponering för elektromagnetiska fält blivit alltmer 
komplex. Inte minst utvecklingen inom verkstadsindustrin har lett till en ökad fö-
rekomst av fält som varierar både i tidsmönster och i styrka. Det finns misstankar 
om att de pulsade fält som är vanligt förekommande framförallt inom industrin är 
betydligt mer störande än sinusformade fält.

I den riskbedömning som arbetsgivaren är ålagd att utföra enligt arbetsmiljölagen 
ska hänsyn tas till personer med speciella behov, exempelvis personer med olika 
implantat. Eftersom kunskapsläget på området i vissa fall är undermåligt leder 
detta ofta till en konservativ bedömning med risk för onödigt stora sociala konse-
kvenser. 

Kännedom om exponeringens komplexitet är en förutsättning men hjälper 
tyvärr inte alltid för att korrekta instruktioner ska kunna ges till personer med 
implantat.

Syftet med detta dokument är att sammanfatta kunskapsläget gällande elek-
tromagnetiska fält och deras påverkan på olika medicinska implantat samt vid 
vilka arbetsplatser som störningsrisk kan förekomma. 
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I slutet av dokumentet listas dels de standarder, direktiv och riktlinjer som är 
aktuella för området samt de vetenskapliga arbeten och övrig dokumentation 
som ligger som underlag för rapporten. 

Följande sökord har använts som underlag för sökning 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 för vägledning att användas inom sjukvård, 
försäkringskassa, arbetsförmedling och företagshälsovård vid patienters reha-
bilitering och återgång till arbete. Dokumentet kan också vara tillämpligt vid 
nyanställning av personal med medicinska implantat.

Vad är elektromagnetiska fält?
Elektromagnetiska fält (EMF) kopplade till vår vanliga användning av elektricitet 
och olika typer av kommunikationssystem finns överallt i vår omgivning, men är 
inte synliga för det mänskliga ögat. EMF beskrivs i termer av elektriska och mag-
netiska fält. Ett elektriskt fält uppstår genom skillnader i spänningspotential; en 
högre spänning medför ett högre elektriskt fält. Enheten för elektriskt fält är Volt/
meter (V/m). Ett magnetfält uppstår när en elektrisk ström går genom en ledare; 
ökad ström medför ökat magnetfält. Magnetfältets styrka mäts i enheten Ampere/
meter (A/m) men anges oftast som magnetisk flödestäthet i enheten Tesla (T). 
Vanligast är att man använder subenheten mikrotesla, µT (1 µT = 10-6 T).

Både elektriska och magnetiska fält finns naturligt i vår miljö. Laddningar som 
byggs upp i atmosfären och ger åskväder är exempel på ett elektriskt fält. Det 
jordmagnetiska fältet som används av fåglar och fiskar för navigering är ett 
naturligt förekommande magnetfält. Förutom exponering från de naturligt före-
kommande källorna utsätts vi dagligen för EMF beroende på vår användning av 
elektricitet och olika former av trådlös kommunikation. 

Den viktigaste parametern för att beskriva vilken typ av EMF vi exponeras för 
är frekvensen, d.v.s. antalet svängningar per sekund (enheten Hertz, Hz) som 
det aktuella fältet har. De naturligt förekommande elektriska och magnetiska 
fälten kan betraktas som statiska d.v.s. de har frekvensen 0 Hz, medan vår egen 
kraftförsörjning har frekvensen 50 Hz och mobiltelefoni och radio- och TV-
sändningar arbetar i området med miljontals svängningar per sekund, mega-
hertz (MHz) området. I frekvensområdet 300 MHz och uppåt samverkar det 
elektriska och det magnetiska fältet varför dessa oftast uttrycks i effekttäthet i 
enheten watt/kvadratmeter (W/m2). I frekvensspektrumet nedan markeras defi-
nitionerna av de olika frekvensområdena. 
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Läs mer om EMF på Strålsäkerhetsmyndighets hemsida http://www.stralsaker-
hetsmyndigheten.se/Allmanhet/Magnetfalt--tradlos-teknik/ (besökt 20091015)

Vad händer i kroppen när vi exponeras för EMF?
Hur EMF påverkar människan är starkt frekvensberoende. När man utsätts för 
lågfrekventa fält induceras en ström i kroppen som vid mycket hög exponering 
kan ge upphov till nervstimulering. Den inducerade strömmens storlek be-
ror också på om det är ett elektriskt eller ett magnetiskt fält vi utsätts för samt 
vilken riktning fältet har. I bilden nedan visas ett exempel på detta; om fältet 
faller in med riktning från huvudet och nedåt blir de cirkulära strömmar inte 
så stora som om fältet faller vinkelrätt mot kroppen. Vid högre frekvenser sker 
i huvudsak en uppvärmning av vävnad; jämför med vad som sker vid värmning 
i mikrovågsugn. Hur långt in i vävnaden fältet penetrerar är i sin tur frekvens-
beroende. Energiabsorptionen per tidsenhet och massenhet uttrycks med det så 
kallade SAR (Specific Absorption Rate) och anges i Watt/kg. I gigahertz området 
(1 GHz = 1 000 MHz) är uppvärmningen ytlig medan den i MHz området kan 
nå djupare in i vävnaden. I bilden nedan illustreras hur mikrovågor från t ex en 
mobiltelefon tränger in i huvudet på användaren. De gränsvärden för EMF som 
finns idag är satta för att skydda mot dessa akuta effekter. 

I den omarbetning av EU-direktivet från 2004 (2004/40/EG) om yrkesmässig 
exponering för elektromagnetiska fält som ska vara infört senast år 2012 i samt-
liga medlemsländer, förväntas att frågan om implantat ska tas med i arbetsgi-
varens riskbedömning av arbetsplatsen. I direktivet påpekas att gränsvärdena 
(baserade på känd biologisk effekt) och insatsvärdena (baserade på mätbara 
storheter) är satta för att hälsopåverkan vid exponering för elektromagnetiska 
fält med god marginal ska kunna undvikas. Detta innebär inte nödvändigtvis 

Det elektromagnetiska spektrumet. Den blå pilen markerar området som avhand-
las i detta dokument.

  Frekvens i hertz (Hz)
  kHz MHz GHz THz PHz 
 0 102 104 106 108 1010 1012 1014 1016 1018 1020 1022

Synligt
ljus

Synligt
ljus

Ickejoniserande strålning Joniserande strålning

Ultraviolett
strålning

RöntgenstrålningMikrovågor Infraröd-
strålningStatiska fält 0–1 Hz

Lågfrekventa vågor Gammastrålning

 

Optisk strålningRadiovågor
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Magnetfält ger upphov till cirkulära 
strömmar i kroppen. Strömmens rikt-
ning beror på vilken riktning magnet-
fältet har.

att interferensproblem med eller funktionsstörningar i medicinsk utrustning, 
exempelvis proteser av metall, pacemaker, defibrillatorer, hörselimplantat och 
andra implantat, kan undvikas. Interferensproblem kan alltså uppstå vid nivåer 
som ligger under insatsvärdena för yrkesmässig exponering och bör därför bli 
föremål för lämpliga säkerhets- och skyddsåtgärder.

En viss del av de radiofrekventa vå-
gorna som utsänds från mobiltelefonen 
tränger in i huvudet. Vi beskriver denna 
absorption med begreppet ”Specific 
Absorbtion Rate”, förkortat SAR, dvs. 
hur mycket energi som per tidsenhet 
och massenhet absorberas. Enheten för 
SAR är W/kg.



12 13

Beskrivning av olika typer av implantat 
Det förekommer två typer av implantat, aktiva och passiva. De aktiva har någon 
form av inbyggd elektronik medan passiva möjligen innehåller mekaniskt rör-
liga delar, men ingen elektronik. Nedan beskrivs de vanligast förekommande 
implantaten.

Aktiva
Pacemaker
En pacemaker är en batteridriven pulsgenerator som avger elektriska impul-
ser till hjärtmuskeln. Den består av en styrenhet innesluten i en metalldosa och 
elektroder som fästs i hjärtat. En pacemaker sätts vanligen in för att korrigera 
s.k. bradyarytmier, d.v.s när hjärtat slår för långsamt. 

Pacemakern känner via elektroderna av hjärtats egna elektriska aktivitet (sen-
sing) och leder vid behov elektriska impulser från pulsgeneratorn till hjärtat 
(pacing). När hjärtats naturliga aktivitet är lägre än pacemakerns lägsta inpro-
grammerade frekvens, den s.k. basfrekvensen, kommer pacemakern att stimu-
lera (paca). När hjärtats egen frekvens är högre behövs ingen stimulering, och 
pacemakerns aktivitet inhiberas. Systemet kan programmeras till att anpassa 
pacingen efter bärarens fysiska aktivitetsgrad, som avkänns med en särskild 
aktivitetssensor. Pacemakern kan vara aktiv i ett eller flera hjärtrum. Vid s.k. 
enkammarpacing är en elektrod placerad i antingen höger förmak eller höger 
kammare. Vid s.k. tvåkammarpacing placeras en elektrod i höger förmak och en 
annan i höger kammare, och aktiviteten i de båda hjärtrummen synkroniseras. 
Även s.k. biventrikulär pacing förekommer, då elektroder placeras i både i höger 
och vänster kammare och oftast även i höger förmak (totalt tre elektroder).

Sensing och pacing kan ske antingen 
unipolärt eller bipolärt. Vid unipolär 
sensing läser pacemakern av hjärtats 
aktivitet som spänningsskillnaden 
mellan elektrodspetsen och pace-
makerhöljet. Även andra spännings-
skillnader, t.ex. sådana som beror på 
aktivitet i andra hjärtrum än det där 
elektroden är belägen, muskelsigna-
ler eller störningar utifrån, kan fångas 
upp. Vid unipolär pacing avges ener-
gin mellan elektrodspetsen och dosans 
hölje. 

Vid bipolär sensing läser pacemakern 
av spänningsskillnaden mellan elek-

En pacemaker ger elektriska impulser 
till hjärtmuskeln.
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trodspetsen och en särskild ringpol som även den är belägen på elektroden, ca 
1 cm från spetsen. Även pacingen sker mellan elektrodspetsen och dess ringpol. 
Bipolära system är mindre känsliga för störningar utifrån än de unipolära.

Pacemakern programmeras till en stimuleringsstrategi som passar bärarens 
behov med hjälp av en speciell programmerdator. Datorn kan även användas för 
att läsa av information om hur pacemakern arbetar/har arbetat, t.ex. hur många 
sensade/pacade händelser som inträffat under en viss tid eller hur mycket kraft 
som finns kvar i batteriet. Via programmeraren kan också pacemakerns inställ-
ningar ändras vid behov. Pacemakern drivs med ett litiumbatteri. När batteriet 
tar slut byts hela dosan, medan elektroderna vanligtvis behålls.

Ett fält från en kraftig permanentmagnet ställer om de flesta pacemakrar till s.k. 
asynkron (fast, oberoende av hjärtats 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 hjärtrum pace-
makern känner av (oversensing). Detta leder till felaktig inhibering av pacema-
kern, d.v.s. att en pacingpuls inte avges trots att behov föreligger. Omvänt kan 
pacemakern missa faktiska signaler från hjärtat och därför avge pacingpulser 
trots att detta inte behövs (undersensing). 

Implanterbar defibrillator (ICD)
En implanterbar defibrillator detekterar hjärtrytmrubbningar där hjärtat slår 
för fort (takyarytmier, kammarflimmer) och kan då avge en elchock (defibril-
lering) eller en mildare elektrisk stimulering (antitakykardipacing) för att bryta 
rytmrubbningen. Defibrillatorn består, i likhet med en pacemaker, av en puls-
generator som läggs in under huden och elektroder som leder dels signaler från 
hjärtat till pulsgeneratorn för avkänning, dels stimuleringspulser från pulsgene-
ratorn till hjärtat. Antitakykardipacing är smärtfri, men en defibrilleringschock 
kan upplevas som obehaglig eller smärtsam. Det kan förekomma att bäraren 
förlorar medvetandet p.g.a. rytmrubbningen.

Defibrillatorn kan ofta även fungera som en vanlig pacemaker, d.v.s. avge sti-
muleringspulser till hjärtat om pulsen blir för långsam. Defibrillatorn kan på 
samma sätt som en pacemaker lagra information om t.ex. arytmier som bäraren 
haft, antal sensade/pacade händelser och batteristatus. 

Om defibrillatorn feltolkar externa signaler som tecken på arytmi kan detta leda 
till att defibrilleringschocker levereras, s.k. inadekvata chocker.
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Insulinpumpar och andra medicinska pumpar
En infusionspump är en personburen enhet för automatisk tillförsel av t.ex. lä-
kemedel eller näring. Vanligast på personer i arbete är pumpar för tillförsel av 
insulin till personer med diabetes. En insulinpump doserar insulin till bäraren 
via en tunn slang försedd med en nål som fästs i bukens underhudsfett. Pum-
pen ger ett stort antal (kan vara hundratals) små doser insulin under hela dyg-
net; vilket liknar funktionen hos en frisk bukspottskörtel mer än traditionell 

insulinbehandling med få doser per 
dag. Utöver denna basaldos ges sedan 
extra doser efter behov, t.ex. i sam-
band med måltid. Systemet ger bä-
raren stor flexibilitet, men har nack-
delen att bäraren löper större risk att 
drabbas av ketoacidos (syraförgiftning 
p.g.a insulinbrist) om pumpen slutar 
fungera, då det p.g.a. den kontinuer-
liga doseringen inte finns någon större 
insulindepå. Pumpen kan kombineras 
med automatiserad glukosmätning. 
Om pumpen störs av externa signaler 
kan detta leda till t.ex. pumpstopp, 
feldosering, falsklarm eller störningar 
av räkneverket. 

En insulinpump ger bäraren stor flexi-
bilitet.

Hörselimplantat
Om ett hörselimplantat känner av yttre 
elektromagnetiska fält, kan detta ge 
upphov till ljudstörningar. I många fall 
kan man minska störningen genom 
att öka avståndet till störningskällan. 
Känsligheten varierar dels mellan im-
plantattyper, dels mellan fabrikat och 
modeller. Tillverkaren kan tillhanda-
hålla information om hur störkänsligt 
ett visst implantat är, och hur man bäst 
undviker störningar. 

Cochleaimplantat

Ett cochleaimplantat består av en mot-
tagare som opereras in bakom örat, och 
som är ansluten till en elektrod som 

Ett cochleaimplantat stimulerar  
hörselnerven så att ljud kan uppfattas.



16 17

placeras i hörselsnäckan (cochlea) samt en yttre ljudprocessor. Processorn bärs 
bakom örat, likt en vanlig hörapparat. Den fångar 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, 
i sin tur, signaler till hörselnerven, vilket hjärnan uppfattar som ljud. Cochle-
aimplantatet fungerar alltså inte genom att förstärka det inkommande ljudet 
(som en vanlig hörapparat) utan genom att stimulera hörselnerven direkt. 

Hjärnstamsimplantat

Ett hjärnstamsimplantat kan ges till personer som saknar fungerande hörsel-
nerv. Det fungerar enligt samma princip som ett cochleaimplantat, med den 
skillnaden att elektroderna opereras in direkt mot hörselkärnorna i hjärnstam-
men, istället för i hörselsnäckan. 

Mellanöreimplantat

Ett mellanöreimplantat består av en yttre del, som fungerar enligt samma prin-
ciper som cochlea- och hjärnstamsimplantatens yttre delar, och en inre del, som 
utgörs av en liten elektromagnet. Elektromagneten fästs mot hörselbenet och 
när implantatet får impulser från den yttre processorn sätter elektromagneten 
hörselbenskedjan i rörelse på samma sätt som sker i ett normalhörande öra. 

Passiva 
Ledproteser 
En ledprotes sätts in som ersättning 
för en skadad led, oftast vid artros/
förslitningsskador eller reumatiska 
sjukdomar. Knä- och höftproteser är 
vanligast, men även axlar, armbågar, 
hand- och fotleder samt fingerleder  
kan ersättas. Proteserna tillverkas av 
plast, keramer, kompositmaterial och 
metall. De metaller som används är 
som regel inte ferromagnetiska, t.ex. 
legeringar som rostfritt stål, titanlege-
ringar och krom-koboltlegeringar, eller 
ren titan. 

Ledprotes sätts in för att ersätta ska-
dad led.
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Stent
Ett stent är ett rörformat metallnät 
som sätts in vid ballongvidgning av 
kärlförträngning, för att förhindra att 
förträngningen återkommer, eller för 
att armera ett kärl som spruckit. Stent 
tillverkas vanligen av rostfritt stål el-
ler krom-koboltlegeringar, med eller 
utan läkemedelsbeläggning. Det finns 
även stent för andra kanaler i kroppen, 
t.ex. urinledare, men dessa är betydligt 
ovanligare. 

Spikar, skruvar, stift och plattor
Olika typer av spikar, skruvar, stift och plattor sätts huvudsakligen in för att 
fixera frakturer och luxationer. De tillverkas vanligen i material som inte är fer-
romagnetiska, t.ex. titan eller rostfritt stål. 

Störning av aktiva implantat
Dagens aktiva medicinska implantat, t. ex. pacemaker och ICD, har en inbyggd 
säkerhet mot elektriska störningar. Oftast påverkas de inte av de yttre elektro-
magnetiska fält vi träffar på i vår vanliga närmiljö, men i särfall kan störningar 
uppstå.

När en störning uppstår kan implantatet reagera på olika sätt beroende på stör-
ningens natur. Några exempel ges i tabell 1. Moderna pacemakers är konstru-
erade för att, i händelse av yttre störning, gå över i en förprogrammerad rytm 
eller puls. Det är inte sannolikt att denna förprogrammerade rytm/puls skulle 
medföra något tillbud. När den yttre störningen upphör så återgår pacemakern 
till sin normala funktion. 

En stent används på olika sätt för att 
förstärka blodkärl.
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Tabell 1. Exempel på tänkbara funktionsstörningar hos några aktiva implantat vid 
exponering för EM-fält.

Störning Pacemaker ICD Infusions- 
pump

Hörsel- 
implantat

1.  Asynkron pacing, över-
gång till basfrekvens 

Möjligen - - -

2.  Inhibering av pacing Möjligen Möjligen - -
3.  Övergång till maxfrekvens Möjligen Möjligen - -
4.  Inadekvat defibrillerings-

chock/inadekvat  
antitakykardipacing

- Möjligen - -

5.  Inhibering av defibrille-
ring/antitakykardipacing 

- Möjligen vid 
statiska fält 

- -

6.  Pumpstopp - - Möjligen -
7.  Feldosering - - Möjligen -
8.  Falsklarm - - Möjligen -
9. Ljudstörningar - - Möjligen
10. Permanent skada  

på implantatet 
Osannolikt Osannolikt Osannolikt Osannolikt

Regelverk
Det finns två typer av regelverk som är aktuella när det gäller EMF och implan-
tat. Dels finns dokument som anger emissionsbegränsningar för elektrisk ut-
rustning, dels finns dokument som anger vilka fältstyrkor som ett implantat ska 
tåla innan störning eller annan påverkan 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) pågår framtagande av ett dokument (prEN 50527-1) som ska 
ange riktlinjer för hur handläggning och riskbedömning för personer med aktiva 
implantat på arbetsplatser bör ske. Dokumentet kommer att finnas tillgängligt 
år 2010. 

De aktuella dokumenten finns listade i slutet av rapporten. 

Störtålighet för yttre elektromagnetiska fält 
Aktiva implantat 
Det ställs idag höga krav på störtåligheten hos implanterbar medicinteknisk 
utrustning. Dokumenten SS-EN 45502-2-1 och SS-EN 45502-2-2 är exempelvis 
svenska standarder angående pacemakers störtålighet för elektromagnetiska 
fält. Förenklat kan sägas att produkten ska klara av att utsättas för elektromag-
netiska fält upp till den högsta styrka som medges för allmänhetens exponering 
för elektromagnetiska fält i frekvensområdet från och med 1 Hz till 300 GHz. 
Detta motsvarar de nivåer som i Sverige är angivna av Strålsäkerhetsmyndighe-



18 19

ten (SSM). Det är viktigt att komma ihåg att detta förenklade synsätt inte kan 
tas som någon säkerhetsgräns där intet problem kan uppstå, dels har individ-
faktorerna stor betydelse och dels kan varje produkt sägas vara unik. Det kan 
därför vara befogat att kontakta företaget som levererat produkten för att få 
uppgifter om implantatets specifika störtålighet. 

Begränsningen av allmänhets exponering för elektromagnetiska fält i frekvens-
området 100 kHz till 300 GHz är som tidigare påpekat baserad i första hand på 
värmeeffekter. Detta betyder att tidsfaktorn och signalens utbredning är viktiga 
parametrar. När det gäller störning av medicinska implantat som har någon 
form av inbyggd elektronik så är det den enskilda signalens intensitet (det vi 
kallar toppvärde) som är det viktiga. 

De flesta mätinstrumenten för EMF mäter en typ av medelvärde (s.k. root mean 
square, rms-värde) och inte toppvärdet vilket är viktigt att komma ihåg vid 
en eventuell mätning av EMF. Observera att värdena i tabell 2 är baserade på 
SSM:s riktlinjer för allmänhetens exponering och är angivna som rms värden. 

Vissa aktiva implantat, kan innehålla ferromagnetiskt material, även om det är 
ytterst ovanligt. Ett ferromagnetiskt material kan påverkas av ett statiskt mag-
netfält genom att snabbt dras mot källan (t.ex. dras en järnbit till en magnet). 
Nyligen publicerades en omfattande kunskapsöversikt av området statiska fält 
av den internationella vetenskapskommittén ICNIRP. Där fastställs att någon 
påverkan på implantat inte har kunnat ses vid magnetfältsnivåer under 0,5 mT, 
och detta därför får ses som en övre gräns för exponering för statiska fält. Detta 
kan jämföras med SSM:s rekommendation för allmänhetens exponering på  
40 mT som inte är satta för att skydda mot påverkan på implantat eller indirekt 
verkan på ferromagnetiskt material (projektilverkan) utan endast med tanke på 
direkt hälsopåverkan.

Idag testas alla aktiva implantat för yttre störning. Detta görs genom att en 
störspänning läggs på över produkten, t.ex. över elektroderna på en pacemaker. 
Vilken spänning som krävs för att påverkan ska ske är framräknad med hjälp av 
en överföringsfunktion mellan fält och inducerad spänning. Tillvägagångssät-
tet innebär att man uppnår ett värsta fall, vilket betyder att implantatet i många 
fall klarar betydligt högre värden än de som t.ex. anges i tabell 2. Man måste 
ändå vara medveten om att den exponering som kan uppstå på en arbetsplats 
kan vara mycket komplicerad, vilket innebär att ingen garanti finns för att den 
testade utrustningen inte påverkas i varje möjlig situation som kan uppstå i den 
praktiska verkligheten. 
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Tabell 2. SSM:s riktlinjer för allmänhetens begränsning av exponering för EMF.

Frekvensområde Elektrisk  
fältstyrka (E)
V/m

Magnetisk  
flödestäthet (B)
(µT)

Ekvivalent 
strålningstäthet
Seq (W/m2)

≤1 Hz - 40 000* -

>1 – 8 Hz 10 000 4.104/f2 -

8 Hz – 25 Hz 10 000 5 000/f -

25 Hz – 800 Hz 2,5.105/f 5 000/f -

800 Hz – 3 kHz 2,5.105/f 6,25 -

3 kHz – 150 kHz 87 6,25 -

150 kHz – 1 MHz 87 9,2.105/f -

1 MHz – 10 MHz 8,7.104/f1/2 9,2.105/f -

10 MHz – 400 MHz* 28 0,092 2

400 MHz – 2 GHz 1,375. f1/2

1000
0,0046. f1/2

1000
f/(2.108)

2 GHz – 300 GHz 61 0,20 10

*För personer med medicinska implantat anger ICNIRP 500 µT som högsta värde.
f avser aktuell frekvensen i enheten Hz. 

Passiva implantat
Passiva implantat är idag i regel tillverkade av material som inte påverkas 
nämnvärt av elektromagnetiska fält. Däremot kan det ske en fältkoncentration 
runt implantatet. Hur och var detta sker beror på implantatets form, storlek, 
och läge i vävnaden. Fältkoncentrationen kan medföra ökad absorption i väv-
naden runt implantatet och därmed temperaturförändringar. Hur stor absorp-
tionen blir beror på vävnadens elektriska egenskaper. Implantat som är mindre 
än 20 mm antas inte kunna påverka temperaturen i vävnaden. Vissa passiva im-
plantat, t.ex. stent, stift och vissa proteser kan innehålla ferromagnetiskt materi-
al och därmed påverkas av ett statiskt fält. Här gäller liksom för aktiva implantat 
att det inte får utsättas för statiska magnetfältsnivåer som överskrider 0,5 mT. 
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Yrken och situationer som  
kan vara i riskzonen
Vid återgång i arbete efter att ha fått ett aktivt implantat inopererat ska en risk-
bedömning av arbetsplatsen genomföras. Detta kan också vara befogat vid åter-
gång i vissa arbeten med ett inopererat passivt implantat. I vissa fall kan riskbe-
dömningen vara en enkel översyn av arbetsplatsen, men på andra arbetsplatser 
krävs en noggrannare genomgång som ibland även inkluderar mätningar. 

På kontor finns normalt ingen utrustning som kan medföra störningar. Detsam-
ma gäller för arbete inom städ-/vårdyrken som utförs i hemmiljö. Emissionen 
från datorutrustning och annan elektrisk utrustning, olika typer av belysning 
samt trådlös kommunikation i form av 
trådlösa nätverk och inomhusbasstationer 
ligger långt under möjlig störningsnivå. För 
mobiltelefoner och DECT telefoner gäller 
speciella riktlinjer som behandlas sepa-
rat nedan. Återgång till arbete i butik är 
normalt inte heller något problem. Stöld-
märkning av varor och kassaarbete ger inte 
upphov till magnetfält av sådan styrka att 
risk för störning föreligger. Det som kan 
vara problematiskt för personer med aktiva 
implantat är de stöldbågar som idag finns 
utplacerade vid ingångarna till butikerna 
eller vid kassorna och viss avaktivering av 
stöldmärkning. Stöldbågar behandlas sepa-
rat nedan. 

I avsnittet nedan indelas arbetsplatserna 
med avseende på störningsrisk på aktiva 
implantat.

Gränsdragningen kan i vissa fall vara svår, 
eftersom utrustning som i vanliga fall inte 
finns på arbetsplatsen kan förekomma och vara av sådan typ att störning kan upp-
stå. Vidare kommer endast ett fåtal, ur exponeringssynpunkt relevanta, arbets-
platser och yrken att tas upp. Arbetssituationer som av andra ”riskskäl” än EMF 
störning är mindra troliga för återgång i arbete kommer inte att behandlas.

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

De yrken/arbetssituationer som kan medföra risker för påverkan på passiva im-
plantat är få och noteras specifikt under respektive rubrik.

Kontorsarbete innebär normalt 
inget problem för personer med 
medicinska implantat.
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Arbetsplatser/yrken där risk för påverkan  
på aktiva implantat föreligger 
Bibliotek
Ett bibliotek kan klassas som ett van-
ligt kontor, med ett viktigt undantag. 
Arbete med utrustning för aktivering 
och deaktivering av stöldmärkning av 
böcker kan innebära exponering för 
nivåer som medför funktionsstörning 
av aktivt implantat. Det kan vara be-
fogat att genomföra magnetfältsmät-
ningar på arbetsplatsen, och personal 
med implantat bör informeras om 
riskerna. 

Eltruckförare
På de flesta eldrivna truckar är batteripaketet beläget under förarsitsen. Batte-
riet ger visserligen en likström, men i många fall fås ett betydande växelfält på 
grund av att glättningen av strömmen är dålig eller att strömmen tas ut i pulser. 
Det är högst osannolikt att EMF nivån är så hög att risk för störning föreligger, 
men en enkel mätning kan vara på sin plats.

Lokförare/tågpersonal
Tågpersonal exponeras för lågfrekventa 
magnetfält, och det gäller såväl lokförare 
som tågmästare och restaurangvagnsper-
sonal. Fältstyrkorna är normalt inte så 
höga att det föreligger någon risk för stör-
ning av implantat, förutom i maskinrum-
met, där höga nivåer kan förekomma. Om 
vistelse i maskinrummet kan undvikas 
är det ur störningssynvinkel fullt möjligt 
att arbeta på tåg även om man bär aktiva 
implantat. 

Observera att andra säkerhetsaspekter än 
störningsproblematiken läggs på lokfö-
raren vid återgång i arbete. Dispens har 
getts till ett antal lokförare med pacema-
kers, men inte till personer med ICD. 

Stöldmärkning av böcker är en källa till 
höga magnetfältsnivåer.

Eldrivna fordon kan ge upphov till 
magnetfältsexponering.
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Kökspersonal
I restaurangkök kan exponering som skulle kunna påverka aktiva implantat fö-
rekomma, framför allt vid arbete eller vistelse alldeles invid en aktiv induktions-
spis/-kokare eller en mikrovågsugn med högre effekt än en för hemmabruk. Ug-
nens nättransformator kan ge upphov till höga magnetfält, och om ugnen inte 
är väl underhållen kan läckage av mikrovågor uppstå. Efter en kartläggning av 
aktuell miljö och information till personal med inopererade implantat är arbete 
i restaurangkök möjligt. 

Radaroperatörer
Radar sänder elektromagnetiska fält för att identifiera objekt, t.ex. flygplan. 
Det är dock mycket sällsynt att radaroperatörer exponeras för sådana nivåer att 
aktiva implantat skulle kunna störas, eller att implantaten kan värmas upp. Ar-
bete med radar medför ingen risk eftersom den utsända mikrovågseffekten går 
ut över antennen som är placerad högt på en mast eller liknande. Själva opera-
törsplatsen innebär bara exponering för de fält som normalt förekommer vid en 
bildskärm, och de är så låga att de inte innebär någon extra risk.

Arbetsplatser/yrken där hög risk för påverkan  
på aktiva implantat föreligger
Elsvetsning
Vid elsvetsning används lågfrekvent ström 
i frekvensområdet Hz till flera tusentals Hz. 
Effekten varierar mellan olika typer av svet-
sar och kan i vissa fall vara så hög att risk för 
störningar inte kan uteslutas. Strömmen som 
matas fram till svetshandtaget kan vara i stor-
leksordningen upp till tusen ampere och ger 
upphov till ett kraftigt magnetfält runt svetska-
beln. Strömuttaget och därmed fältbilden runt 
kabeln har blivit mer och mer komplicerade 
med framtagandet av nya svetstekniker, varför 
den enkla regeln att endast strömstyrkan är 
den avgörande riskfaktorn är tveksam. Den 
komplexa fältbilden med flera frekvenser när-
varande samtidigt innebär att den rekommen-
derade högsta exponeringen lätt överskrids.

Med tanke på den komplicerade fältbild som finns runt modern elsvetsutrust-
ning är det svårt att ge generella råd som t ex. maximal strömstyrka, varför det 
finns skäl att det vid eventuell återgång till svetsjobb är extra viktigt att följa 
implantatets funktion under ett antal arbetspass. 

Vid elsvetsning används höga 
strömstyrkor.
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Vid en översyn av arbetsplatsen ska arbetsställningen särskilt studeras. Svetska-
beln ska inte hänga runt kroppen under svetsning. Vidare är det extra viktigt att 
arbetet bedrivs i torra lokaler och med torra handskar och skor för att undvika 
läckströmmar (se vidare avsnittet om strömförande objekt). Observera att byte 
av pinnelektrod inte får ske med bara händer om svetsen är påslagen eftersom 
det ligger en spänning på elektroden och detta medför risk för att det kommer 
att gå en svag ström genom kroppen och implantatets funktion kan därför lät-
tare störas i den situationen.

Punktsvetsning
Vid punktsvetsning använder man korta, 
mycket kraftiga strömpulser för att 
svetsa ihop arbetsstycken i små koncen-
trerade punkter. Den kraftiga strömpul-
sen ger upphov till ett mycket kraftigt 
magnetfält som kan störa aktiva im-
plantat. Uppvärmning av implantaten är 
dock inte trolig. Det är inte lämpligt att 
återgå till arbete som innebär manuell 
punktsvetsning. Det är också viktigt att 
personer med medicinska implantat och 
som arbetar i närheten av punktsvetsar 
informeras om risken för störning.

Trälimtorkning
Vid viss typ av trälimtorkning används 
radiofrekvent ström (13,56 eller  
27,12 MHz) för att snabbt torka limträ. 
Processen är oftast relativt väl inbyggd, 
och vid en väl servad utrustning är läck-
fälten höga endast vid öppningen till 
själva torken. Det bör vara möjligt att 
återgå till arbetet som operatör om en 
översyn av läckfälten vid den aktuella ut-
rustningen görs och operatören får tyd-
liga instruktioner om eventuella risker.

Ibland är processen helt innesluten. 
Läckfälten är då mycket små och risk för 
störning/uppvärmning finns inte. 

 

 

Vid trälimtorkning används radiofrek-
venta fält för att snabbt torka limfogar.

Vid punktsvetsning används mycket 
höga strömmar som kan ge upphov 
till störning på aktiva implantat.
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Plastsvetsning
Vid plastsvetsning används radiofrekvent 
ström (13,56 eller 27,12 MHz) för att samman-
foga (smälta ihop) plastmaterial till lastbils-
kapell, regnkläder etc. Läckfälten kring utrust-
ningen är ofta i nivå med gällande föreskrift 
för yrkesmässig exponering (AFS 1987:2) och 
ibland betydligt högre än så. Här är risken stor 
att aktiva implantat kan störas, men också 
för att passiva metalliska implantat blir upp-
värmda; detta framför allt om operatören har 
direktkontakt med utrustningen och strömmen 
därmed kan ledas genom kroppen till jord.

Vid vissa typer av framförallt nyare plastsvets-
utrustning och utrustning där effekten är låg 
är återgång till arbetet möjlig om en ordentlig 
översyn av läckfälten görs och tydliga instruk-
tioner ges till operatören.

Induktionsvärmning
När man smälter eller upphettar metall använder man ofta så kallade induk-
tionsugnar där ett kraftigt magnetfält genereras för att genom induktionsprin-
cipen skapa en stark virvelström i metallen som upphettas och/eller smälter. 
Magnetfälten når en bit utanför ugnen och är så kraftiga att aktiva implantat 
kan störas. Det kan inte heller helt uteslutas att passiva implantat kan värmas 
upp. Arbete invid industriella induktionsugnar är inte lämpligt för personer 
med inopererade implantat. Det finns dock en del mer eller mindre automatise-
rade processer där återgång till arbetet kan vara möjlig efter sedvanlig riskbe-
dömning inkluderande kartläggning av EMF.

Takarbeten
Arbete med antenner för basstation för mobiltelefoni kan ske endast om statio-
nen är stängd. Annat arbete i närheten av antennerna (typ målning, snöskottning, 
plåtslagararbete) kan ske under förutsättning att man håller ett sådant avstånd till 
antennen att det för implantatet rekommenderade högsta värdet inte överskrids. 

Energiproduktion/distribution
Arbete i högspänningsställverk medför hög exponering för elektriska fält, oftast 
långt över de rekommenderade värdena för allmänheten och därmed också över 
de nivåer aktiva implantat är specificerade för. Arbete i närheten av generato-
rerna i ett kraftverk kan ge exponering för höga magnetfält. Här krävs en riskbe-
dömning som inkluderar mätningar av EMF.

Vid plastsvetsning arbetar 
operatören med öppna elek-
troder vilket kan medföra hög 
exponering för elektromagne-
tiska fält.



26 27

Elektrolysverksarbete
I ett elektrolysverk använder man sig av mycket höga elektriska likströmmar i 
processen. Nivåer upp till 100 000 A är inte ovanliga vilket medför starka sta-
tiska magnetfält. Nivåer upp till flera tiotals mT har uppmätts, alltså långt över 
den rekommenderade högsta nivån på 0,5 mT varför det inte är troligt med en 
återgång till arbete i elektrolysverk som är stora strömförbrukare. Det krävs 
en noggrann kartläggning av magnetfälten på arbetsplatsen innan en eventuell 
återgång till arbete kan ske. 

Annan tung industri
Inom industrin kan arbetsställen och situationer förekomma som kan vara svåra 
att på förhand förutse som riskkällor. Generellt sett finns risk för höga magnet-
fält så snart en utrustning är en stor strömförbrukare. Mycket kraftiga motorer 
och stora elektroder som används vid smältning av gods är sådana exempel. 
Därför är det extra befogat med en ordentlig genomgång och mätningar på 
dessa arbetsplatser.

Medicinska tillämpningar
Inom vården finns ett antal diagnostiska och terapeutiska metoder där kraftiga 
magnetfält används, t.ex. undersökning med magnetresonanskamera (MR) och 
kirurgisk diatermi. Aktiva implantat kan störas av dessa fält och för patienter 
gäller att implantaten måste avaktiveras före undersökning eller ingrepp. Ris-
ken för uppvärmning av aktiva respektive passiva implantat är liten, men måste 
också tas i beaktande. Eftersom denna rapport behandlar främst yrkesmässig 
exponering fördjupar vi oss inte ytterligare i patientperspektivet. För vidare in-
formation om framförallt MR och implantat, se Shellok, 2009.

Även medicinsk personal med implantat löper risk för störningar och omedelbar 
närhet till källorna ska undvikas. Nedan ges en kort genomgång av olika medi-
cinska tillämpningar där störningsrisk föreligger. Utvecklingen på området går 
snabbt och nya diagnostiska och terapeutiska metoder som använder elektro-
magnetiska fält införs löpande. Det är därför viktigt att medicinsk personal med 
implantat informeras om riskerna och att man systematiskt utvärderar riskerna 
med exponering från nya källor.

Magnetresonansundersökning (MR)
Vid medicinsk avbildning används allt mer MR-teknik. Med hjälp av ett statiskt 
magnetfält, ett tidsvariabelt magnetfält (gradientfält) och radiofrekventa elek-
tromagnetiska fält kan kroppens vävnader avbildas. Fälten är mycket kraftiga 
och störningar av implantat hos personal som vistas i MR-undersökningsrum-
met kan inte uteslutas. Det statiska fältet är alltid på oavsett om en undersök-
ning pågår eller inte, vilket innebär att personal med inopererade implantat inte 
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ska vistas i MR-undersökningsrummet. Observera att detta även gäller perso-
nalgrupper som städare, ingenjörer, anestesipersonal etc.

Kirurgisk diatermi
Vid kirurgiska ingrepp används nästan uteslutande diatermi för att skära 
och koagulera vävnad. Högfrekvent ström (0,3 – 5 MHz) matas till en elek-
trod som kan vara monopolär eller bipolär. Läckfälten är ofta relativt höga 
och störningar av implantat är möjlig, speciellt när den monopolära tekniken 
används. Uppvärmning av implantat är mindre trolig än störning av aktiva im-
plantat. En översyn över vilken utrustning som används och vilka ingrepp som 
genomförs bör göras innan återgång till arbetet. Observera att detta gäller all 
personal som vistas inne i operationssalen under ingreppet eftersom läck- 
fälten uppstår såväl vid elektroden som vid elektrodkabeln och vid retur- 
ledaren.

Transkraniell magnetisk stimulering (TMS)
TMS är en relativt ny metod som används inom psykiatrin. Med mycket starka, 
korta magnetiska pulser stimuleras specifika delar av hjärnan för att alstra elek-
trisk aktivitet. Metoden används exempelvis vid antidepressiv behandling. Den 
person som utför behandlingen håller i en spole som alstrar starka magnetfält 
mot huvudet på patienten och blir därmed själv exponerad för mycket kraftiga 
magnetpulsar. Det är därför inte lämpligt att personal med aktiva medicinska 
implantat använder denna typ av utrustning. Risk för uppvärmning av passiva 
implantat är dock försumbar.

Trådlös kommunikation
Vi använder i dag i allt större utsträckning radiofrekventa fält för att skicka 
och ta emot information. Exempel på tillämpningar är mobil-telefoni, trådlös 
dataöverföring (WLAN), RFID etc. Generellt gäller att exponeringen från dessa 
källor är låg och att risken för störningar på aktiva implantat bedöms som liten. 
Ett undantag utgörs av handhållna mobiltelefoner och DECT telefoner, där viss 
försiktighet bör tillämpas vid användning. 

Mobiltelefoni
Många undersökningar om mobiltelefoners påverkan på aktiva implantat och 
då framförallt pacemaker har genomförts. Generella rekommendationer är att 
mobiltelefonen inte ska hållas närmare än 20-30 cm från den sida av bålen där 
implantatet är inopererat. Man ska inte heller låta en påslagen mobiltelefon 
ligga i bröstfickan närmast implantatet. Följer man dessa råd kan man fortsätta 
att använda mobiltelefonen. För trådlösa telefoner, t.ex. DECT, gäller samma re-
kommendationer som för mobiltelefoner.
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RFID
RFID (Radio Frequency Identification) tekniken används för att läsa informa-
tion från små transpondrar (”taggar”) som kan vara placerade på en mängd 
olika föremål, t.ex. busskort, biblioteksböcker eller varor. Taggen i sig är en 
passiv krets som aktiveras med hjälp av en utläsningsenhet, via ett lågfrekvent 
magnetfält eller ett radiofrekvent elektromagnetiskt fält. Själva taggen kan inte 
störa implantat, men utläsningsenheten, som sänder på effekter upp till samma 
storleksordning som en mobiltelefon, kan störa implantat om avståndet är litet. 
Därför gäller här samma rekommendation som för mobiltelefoner, d.v.s. att av-
ståndet mellan utläsningsenhet och implantat ska vara minst 20-30 cm. 

Övriga trådlös kommunikation med låg effekt
Andra trådlösa tillämpningar som bluetooth (som används för informationsö-
verföring mellan t.ex. mobiltelefon och trådlös handsfree), WLAN (som an-
vänds vid trådlös uppkoppling av datorer mot Internet), trådlösa tangentbord 
och trådlös mus arbetar med låg eller mycket låg effekt och kan inte störa eller 
värma upp implantat.

Övriga källor
Stöldbågar
Stöldbågar används för att förhindra att varor stjäls från affärer, bibliotek etc. 
Bågarna avger ett elektromagnetiskt fält som generellt är för lågt för att orsaka 
störningar på implantat med undantag av då man befinner sig i omedelbar 
närhet av bågen. Personer med pacemaker och ICD rekommenderas därför att 
inte uppehålla sig onödigt länge intill en stöldbåge. Att någorlunda snabbt pas-
sera förbi den är däremot inget problem. Samma rekommendation borde vara 
tillämplig för andra aktiva implantat. Någon risk för uppvärmning finns inte. 
Personal med aktiva implantat bör informeras om störningsrisken. 

Handhållna el/motor-verktyg
Handhållna verktyg är i huvudsak intressant ur störningsaspekt vilket gör att pas-
siva implantat inte påverkas. Magnetfältet i direkt närhet till handhållna verktyg 
kan vara mycket högt, men avtar snabbt med avståndet. Detta medför att om ut-
rustningen ska användas bör det göras på ett sådant sätt att magnetfältsnivån vid 
implantatet inte blir för hög. Vidare förutsätts att utrustningen är i god kondition 
och att anslutning sker enligt instruktionerna. Observera att magnetfältsnivån 
inte alltid minskar om utrustningen körs på reducerad uteffekt. Vidare arbetar de 
flesta utrustningar med en starkare ström vid start än vid kontinuerlig drift vilket 
kan ge upphov till en magnetfältspuls som är 10 ggr så kraftig i startögonblicket. 

Viss utrustning bör överhuvudtaget inte användas av personer med inopererade 
aktiva implantat. Utrustning med en motor som bärs på ryggen, exempelvis 
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bärbara dammsugare och lövblåsare bör 
inte användas av personer med pacema-
ker eller ICD eftersom avståndet till im-
plantatet blir relativt kort vilket i sin tur 
kan medföra att magnetfältsnivån blir så 
hög vid implantatet att det finns risk för 
störning.

Motorsåg (såväl bensindriven som elek-
trisk), röjsåg och tigersåg är exempel på 
utrustning med relativt starka motorer 
som i omedelbar närhet ger upphov till 
mycket höga magnetfält. Det kan vara 
svårt att använda utrustningen på ett 
sådant sätt att avståndet blir tillräckligt 
stort för att störning inte ska uppstå. 

Skruvdragare, borrmaskiner, cirkelsågar 
är exempel på utrustning som kan använ-
das på ett sådant sätt att avståndet blir 
tillräckligt stort. 

Strömförande objekt
I detta dokument har vi inte särskilt behandlat störningar av aktiva implantat 
som kan uppkomma då bäraren kommer i kontakt med strömförande objekt och 
störningar som kan uppkomma på grund av läckströmmar i utrustning. Detta 
kan t ex. uppstå då personen vidrör svetselektroden på en elsvets eller vid repa-
ration av elektrisk utrustning. Det finns ett flertal publicerade fallbeskrivningar 
där det har uppstått störning eller felfunktion på inopererad ICD eller pacema-
ker på grund av att personen använt elektriska apparater som gett upphov till 
läckström. Det är därför viktigt att särskild aktsamhet iakttas vid dessa typer av 
arbete. Det är viktigt att apparaturen är skyddsjordad och att man själv inte står 
i kontakt med jord, t ex. barfota på en blöt gräsmatta!

Motorsågen ger upphov till höga 
magnetfält i dess närområde.
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Praktiskt förfarande vid återgång i arbete
I Socialstyrelsens författningssamling SOSFS 2008:1 anges bindande regler för 
hälso- och sjukvården gentemot patienter med inopererade medicinska implan-
tat. Detta ansvar inkluderar informationsplikt, vilket betyder information om 
möjliga störningar som kan uppstå och i vilka miljöer detta kan ske ska delges 
patienten. 

Vidare fastslås i EU-direktivet (2004/40/EG) att arbetsgivaren ska bedöma och, 
om nödvändigt, mäta och/eller beräkna nivåerna på de elektromagnetiska fält 
som arbetstagarna exponeras för och att arbetsgivaren vid riskbedömning ska 
vara särskild uppmärksam på indirekta effekter som t.ex. interferens med medi-
cinsk elektronisk utrustning (inklusive pacemaker och andra implantat).

I praktiken innebär detta att arbetsgivaren bör få tillgång till uppgifter om att 
arbetstagaren har ett implantat för att kunna göra en fullgod riskbedömning. 
Trots att EU-direktivet inte kräver att arbetstagaren informerar arbetsgiva-
ren om att denne har ett aktivt implantat så rekommenderas att så sker. Be-
handlande läkare och företagshälsovård är den viktigaste länken när det gäller 
inopererade implantat och är med sin kunskap arbetsgivaren och arbetstagaren 
behjälplig vid återgång i arbete. Alla oönskade interaktioner mellan implantat 
och elektromagnetiska fält på arbetsplatsen ska undvikas. 

Någon generell metod för praktiskt förfarande vid återgång i arbete för arbets-
tagare som fått implantat finns inte. Som tidigare nämnts pågår inom CENELEC 
arbete för att ta fram ett dokument (prEN 50527-1) där tillvägagångssätt för 
såväl handläggning som riskbedömning för personer med aktiva implantat på 
arbetsplatser beskrivs. Dokumentet kommer att vara tillgängligt år 2010. 

Kunskapsläget vad gäller elektromagnetiska fält varierar stort mellan olika 
arbetsplatser. Vissa, framför allt större företag, har inbyggd företagshälsovård 
med god kunskap om företaget utöver den tekniska kompetensen, medan andra 
tar hjälp av utomstående konsulter. 

Vilka som slutligen är involverade i riskbedömningen och hur omfattande den 
bör vara är beror givetvis på vilken typ av implantat och vilken typ av arbete det 
gäller. Väsentligt är att såväl medicinsk som teknisk kompetens deltar i riskbe-
dömningen. Vad gäller störtåligheten för ett specifikt implantat så är tillverkar-
na av implantaten de som bäst kan bistå med information. 
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Riskbedömningen bör inkludera följande moment:

• Typ av implantat och dess känslighet för yttre påverkan samt medicin-
ska konsekvenser av felfunktion

• Identifiera möjliga källor för påverkan på arbetsplatsen

• Sammanställning och analys av insamlad data

• Slutsatser och råd om hur arbetet lämpligast ska utformas och utföras

• Uppföljande kontroll, speciellt viktigt vid ändrade arbetsuppgifter eller 
införande av nya moment.

Åtgärder och förfarande kan delas in i tre grupper beroende på vilken EMF ut-
rustning som finns på arbetsplatsen. 

1. Arbetsplatser där det normalt inte finns utrustning som medför risk för stör-
ning. Här krävs dokumentation från en översyn av arbetsplatsen och infor-
mation till arbetstagaren. 

2. Arbetsplatser där utrustning som avger EMF kan förekomma. I detta fall kan 
en enkel mätning av EMF vara befogad förutom sedvanlig översyn av arbets-
platsen och identifiering av källor samt information till arbetstagaren.

3. Arbetsplatser där stor risk för störning föreligger och där omfattande mät-
ningar och åtgärder samt information krävs. I vissa fall är arbetsplatsen över-
huvudtaget inte lämplig för en person med medicinskt implantat. 
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I tabell 4 listas de arbetsplatser och yrken som berörts i detta dokument och 
vilka åtgärder som är lämpliga. 

Tabell 4. En sammanställning över praktiskt förfarande vid återgång i vissa arbe-
ten för personer med aktiva medicinska implantat. OBS att i tabellen tas endast 
hänsyn till EMF och inte andra omständigheter som påverkar återgång i arbete.

Arbetsplats/Yrke Åtgärder/förfarande i samband med återgång i arbete 
Enkel översyn  
information

Översyn, enkla  
mätningar, infor- 
mation

Speciella åtgärder, 
omfattande mät-
ningar, information/
avstå från arbete

Kontorsarbete X 
Butiker X 
Bibliotek X
Vård/städning  
i hemmiljö

X 

Eltruckförare X
Lokförare X
Elsvetsning X
Plastsvetsning X 
Limtorkning X 
Induktionsvärmning X 
Takarbete X
Arbete med MR-kamera X 
Kirurgisk diatermi X
Arbete med TMS X
Köksarbete X
Elektrolysverk X
Energiprod/distrib. X
Tung industri X
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Återstående frågor
Idag vet vi inte tillräckligt mycket om hur aktiva implantat påverkas av kom-
plexa signaler. Våra industrimiljöer blir alltmer tekniskt komplicerad vilket i sin 
tur medför att frekvensinnehållet i de signaler som omger oss också ökar. Det 
betyder att vi måste vara extra försiktig i okända miljöer där vi inte har tillräck-
lig kunskap för att kunna utesluta incidenter på grund av EMF-störning. Det 
pågår en rad studier bl.a. i Finland där man utsätter pacemakers och ICDs för 
magnetfält med signaler med olika frekvensinnehåll. De preliminära resultaten 
visar att störningar kan förekomma på pacemakers vid nivåer under de riktlin-
jer som finns för allmänheten medan de testade ICD klarade den nivån, men 
inte den som finns för yrkesmässig exponering och som ligger ca 5 gånger högre. 
(Pihlajaniemi et. al. 2009). Å andra sidan arbetas det för att nytillverkade medi-
cinska implantat ska vara mindre känslig för störning. 

En annan fråga som inte är helt besvarad är hur exempelvis en pacemakers log-
gerfuntion kan utnyttjas bättre vid återgång i arbete. I tveksamma fall borde 
testarbete under medicinsk övervakning med hjälp av denna loggerfunktion 
bidra till ett bättre beslutsunderlag vid återgång i arbete. 
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