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Inledning

Bildskarmsarbetare har under de tva senaste decennierna rapporterat varierande
symptom i samband med sitt arbete. V etenskapliga studier har funnit vissa
mOjliga orsaksfaktorer for t ex 6gon- och belastningsbesvér vid datorarbete, se

t ex (1-4). Under de senaste aren har en grupp av individer med en nagot
annorlunda symptomatologi observeratsi Sverige. Férutom de symptom som &r
vanligai samband med bildskérmsarbete, rapporterar dessaindivider aven
hudsymptom och vissa ospecifika symptom fran nervsystemet. Som kallor till
besvaren rapporteras narhet till dator eller bildskarm samt lysrorsbelysning. (5-7).
De el ektriska och magnetiska falt som harror fran t ex bildskarmar har anforts
som en av orsakskéalorna, termen "el6verkanslighet" har darfor fatt beskriva detta
fenomen.

En epidemiologisk studie startades 1991 pa davarande Arbetsmiljdinstitutet i syfte
att utreda mojliga orsaksfaktorer till "eloverkanslighet” och relaterade symptom.
Franvaron av en klar definition av "el6verkanslighet", och den oftavaga
beskrivningen av de symptom som &r involverade gor det dock mdjligt &ven for
andra sjukdomar med liknade symptomatologi att inkluderas. Vissa fragor
behdver darfor utredas vidare:

* Utgor "eloverkandliga' en homogen grupp eller kan deindelas i undergrupper
baserade pat ex rapporterade symptom?

* Finns det symptom som &r specifika for "el6verkansiga' eller sddana
undergrupper av "eloverkangliga" jamfort med individer som har symptom av
andra orsaker?

* Hur debuterar "eldverkandighet” och med vilka symptom?

Denna rapport forsoker |6sa dessa fragor genom att beskriva symptomatologin
och rapporterade orsakskdlor for "eloverkéansiga'.

Studiepopulation och metod

Selektion och beskrivning av studiepopulationen

Studiepopul ationen rekryterades 1991 fran fyra svenska foretag med olika
yrkesinriktning (forsakring, telekommunikation, postkontorsverksamhet och
tillverkningsindustri) déar problem med "eldverkanslighet” var kénda. | speciellt
utvalda avdelningar erbjdds alaindivider som arbetade vid tillféllet for studien att
delta, aven de som var temporart eller helt gukskrivnafor "eloverkanslighet”. Av
868 individer deltog 731 i studien (84% svarsfrekvens). De flesta av deltagarna
utforde mestadels olika arbetsuppgifter kopplade till nagon form av dator eller



bildskarm. Av de 731 individer som deltog var 66% kvinnor, medelddern for
deltagarnavar 41 ar.

Enkéat och falldefinition

Tidigare dermatol ogiska undersokningar har visat att individer som drabbats av
besvér vid bildskérmsarbete ofta rapporterar symptom medan synligafynd eller
diagnostiserbara hudg ukdomar mindre ofta kunnat noterats (5, 8)(9). Denna
studie har darfor baserats pa s vrapporterade symptom. Under vintern
1991/1992 sindes en 14 sidors enkéat uppdelad i tva avdelningar ut till
deltagarnas hemadresser. Den forsta avdel ningen innehdll frégor om
symptomférekomst med fasta svarsalternativ ("ja, for nérvarande”, "ibland" och
"ngj, sallan eller aldrig"), och &ven frégor angdende individ och arbetsrel aterade
forhallanden. Denna avdelning avs utades med f6ljande instruktion: "Om Du
anser att Du inte ar 6verkanslig mot elektricitet sa kan Du sluta har, men las
garna igenom hela frageformuléret.” | denna studie defineras darfor en person
som "eléverkanslig" om han eller hon besvarat avdelning tva av enkaten. | denna
del stalldes en fraga med 6ppna svarsmajligheter angadende symptomdebut och
fragor med fasta svarsalternativ rérande bl a debutsituationen. Pa detta st
identifierades 111 fall av "eléverkansighet" (15% av de svarande), de aterstaende
620 betraktades som icke-fall. Vid tidpunkten for enkatdistributionen var 7% av
fallen sukskrivna pga "elverkanslighet" och 9% sjukskrivna av annan orsak. Av
icke-fallen var 35 personer (6%) sjukskrivna.

Symptom

| enkaten var 60 av de 70 olika symptom som kunde rapporteras arrangerade i sex
olika symptomgrupper; hud—, 6gon—, 6ron—nasa—hals-, mun— och nervsystems-
symptom samt angiven allergi. De dvrigatio symptomen var relateradetill diverse
klart &tskilda besvar sdsom mag/tarmbesvar, svullna hander/fotter samt

bel astningsbesvar, och behandlades dérfor inte som en grupp. Tidigare fall-
beskrivningar har funnit att "eldverkansliga’ i forsta hand rapporterat symptom
relaterade till huden och nervsystemet (10) och beskrivningen i denna rapport
kommer darfor att —a priori — varainriktad mot dessa symptom. Aven om det
generellt kan diskuteras hur man sérskiljer hud- och nervsystemssymptom, har vi
hér valt denna uppdelning, d& man tidigare &ven rapporterat om olika utveckling
av hélsoproblemen hos personer med hud- respektive nervsystemssymptom bland
fall med "el6verkéandighet”, se Knave m fl (10).

Svarigheter vid jamforelse av symptomprevalens

Vid jamforelse av symptomforekomst (symptomprevalens) mellan fall och icke-
fall var praktiskt taget alla symptom mer rapporterade av fallen an av icke-fallen.
Ett huvudskal for detta &r att medan fallgruppen bestar av individer med

hél soproblem sa bestar icke-fallgruppen av en blandning av friskaindivider och
individer med (andra) halsoproblem. P& sa sétt tenderar forekomsten av symptom
hos icke-fallen att avtai proportion till mangden symptomfriaindivider som finns
i icke-fallgruppen. Da ett av studiens mal &r att jamfora prevalensen av symptom
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hosfall av "eldverkanslighet" med prevalensen av symptom hos den grupp
individer med symptom av andra orsaker for att kunna diskutera eventuella
specifika symptom for "eldverkandighet” kan detta vara missledande. Vi har
hanterat detta genom att exkludera de individer som & helt symptomfria vad
gdller en viss symptomgrupp, dvs som rapporterat "nej, sdllan /aldrig” for ala
symptom i den aktuella symptomgruppen vid jamforel sen av ett specifikt
symptom. Exempel paresultatet av denna procedur presenterasi figur 1 och 2.

Svarigheter med tvetydighet av falldefinition

For att studerai vilken grad fallen associerar sinareaktioner till "exponering” for
elektriska kdllor, stélldes en fragai andlutning till varje symptomgrupp om det/de
rapporterade symptomen var relaterade till elektrisk exponering. | slutet av
avdelning ett i enkaten stalldes &ven en fréga om nagra besvér utlostes av
"bildskarmar/datorer" och/eller av "annan elektrisk utrustning". Vara
forvantningar var att fall skulle rapportera ett jakande svar pa atminstone en av
dessa fragor. | den har studien anses ett fall darfor tvetydigt om ingen av dessa
fragor fick ett jakande svar. PAsammavis blev ett icke-fall tvetydigt om nagon av
dessa fragor besvarats jakande. Tvetydigafall och icke-fall beskrivs nedan som en
"grazon" mellan fall och icke-fall.

Statistiska metoder

Prevalenser och oddskvoter med 95% precisionsbaserade konfidensintervall
erholls med proceduren FREQ i SAS-programmet (11). Ett odds &r det antal
individer som har ett problem (t ex symptom) delat med det antal individer som
inte har samma problem. Sadana odds kan beraknas for olika grupper, t ex en
exponerad grupp och en icke exponerad grupp, €ller som i dennarapport, en
fallgrupp och en icke-fallgrupp. Oddskvoten & da kvoten mellan oddsen for de
tva grupperna— dar oddset for den exponerade gruppen (eller har fall-gruppen)
jamfors med oddset for den icke-exponerade gruppen. Detta innebér att en
oddskvot pa dver 1,0 tyder pa att mer individer i den exponerade gruppen
rapporterar symptomet ifraga jamfort med den icke-exponerade gruppen (icke-
fallgruppen). Konfidensintervallet beskriver den statistiska osékerheten i detta
matt.

Resultat

Jamforelse av symptomprevalens rapporterad 1991

| den totala studiepopul ationen skilde sig forekomsten av ndgot symptom (“ja, for
narvarande") i symptomgrupperna hud, 6ron-ndsa-hals, dgon och mun vésentligt
& mellan fall och icke-fallgrupperna. For gruppen symptom fran nervsystemet var
skillnaden mindre uttalad, for rapporterad allergi fanns det ingen egentlig skillnad,
setabell 1.



Tabell 1 Forekomst av ndgot symptom "Ja, for narvarande” inom varje symptomgrupp
separat redovisat for fall— och icke-fall grupperna.

Symptomgrupp Fall I cke-fall
(n=111) (n=620)
Hudsymptom 57% 25%
Oron-nésa-hals symptom 50% 22%
Ogonsymptom 42% 17%
Symptom frén nervsystemet 36% 20%
Munsymptom 35% 11%
Rapporterad alergi 13% 11%

Inom de olika symptomgrupperna skilde sig symptomfrekvensen kraftigt mellan
fall ochicke-fall jamfért med den totala studiepopulationen. | figur 1 visas
symptomprevalensen for hudsymptom innan den grupp av individer som inte
rapporterat ndgot symptom i hudsymptomgruppen exkluderats. Dar uppvisar ala
symptom tydliga skillnader i prevalens for fall jamfort med icke-fall.
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Torrhet Hett Utslag Eksem Svedal Svullnader/
brénnande 6m hud bl&sor
kénsa

Rodnad Kldda  Stickningar, Acne Ljuskanslighet
véark, stramhet

Figur 1. Symptomprevalens av hudsymptom "ja, for ndrvarande” for fall (n=111) och
icke-fall (n=620)

Av skdl som angetts i metodbeskrivningen, exkluderades sedan individer som
rapporterat "nej, sdllan/aldrig” for alla hudsymptom vid analysen av

hudsymptom. Resulterande prevalenser visasi figur 2, med skillnader mellan fall
och icke-fall funnafor de flesta hudsymptom, symptomprevalensen fér eksem och
acne var dock mycket likafor fall och icke-fall.
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Figur 2. Prevalens av rapporterad hudsymptom "ja, for ndrvarande” for fall (n=103) och
icke-fall (n=327). Fall ochicke-fall som rapporterat "nej, aldrig eller séllan” for alla
hudsymptom har exkluderats —i enlighet med beskrivningen ovan.

Prevalensen av symptom fran nervsystemet visade pa samma sétt skillnader
mellan fall ochicke-fal, sefigur 2.
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Figur 3. Prevalens av rapporterade symptom fran nervsystemet "ja, for narvarande" for
fall (n=91) och icke-fall (n=356). Fall och icke-fall som rapporterat "nej, adrig eller
sdllan" for alla symptom fran nervsystemet har exkluderats —i enlighet med
beskrivningen ovan.

| avsikt att statistiskt utvardera skillnaderna mellan fallgruppen och icke-
fallgruppen berdknades oddskvoter (OK) och konfidensintervall for hudsymptom
och symptom fran nervsystemet, se tabell 2.



Tabell 2. Oddskvoter mellan fall och icke-fall vad géller att rapportera ndgot symptom
"ja, fér nérvarande". Endast symptom med en prevalens av mer an 5% for fallen och med
en signifikant oddskvot av dtminstone 2,0 visas.

Hudsymptom Symptom frén nervsystemet
Oddskvoter>5.0 Ljuskanslighet Svettningar eller frossbrytningar*

8,8 (2,6-29,5) 6,3(2,3-17,2)

Hetta, vérme och/eller brénnande

kanda

7,6 (4,1-14,5)

Stickningar, vérk och/eller stramhet*

7,1(3,4-14,7)

Svedaeller 6m hud

6,5 (2,6-16,3)

Oddskvoter 2.0-4.9 Utdag K oncentrationssvarigheter
3,5(1,9-6,6) 3,6(1,6-7,7)

Radflammighet, rosighet och/eller Hjértklappning

rodnad 3,6(1,5-8,7)

3,2(1,9-5,6)

Klada 3,1 (1,7-5,8) Pirrningar eller domningar i hander
armar, fotter eller ben*
3,0(1,56,1)

Torrhet Yrsel eller svimningskénsla

2,1(1,3-34) 2,6(1,1-6,3)

Kéndaav svaghet eller trotthet i
stérre utstrackning &n normalt
2,0(1,1-3,6)

* Dessabesvér kan diskuteras om de tillhér den symptomgrupp de hér &r indelad under. En
motivering till dennaindelning beskrivsi metoddelen.

Som noterasi tabell 2, uppvisar atta hudsymptom och sex symptom fran
nervsystemet en signifikant skillnad mellan fall och icke-fall, med en oddskvot av
atminstone 2,0.

Oddskvoter har ocksa beraknats for symptom i dvriga symptomgrupper. For
foljande symptom erholls oddskvoter av 5,0 och daréver (med en prevalens pa
atminstone 5% for fallen); "bihdlebesvar" 11,7 (3,6-38,5), ospecificerade
svullnadsbesvér 6,8 (2,0-22,7), illamdende 6,6 (2,7-15,7), metallsmak i munnen
6,5 (2,5-16,6) och svullna hander 5,0 (2,2-11,6). Totalt uppvisade 25 (51%) av de
ovriga symptomen en signifikant skillnad mellan fall och icke-fall. Jamforelsevis
var det 8 (73%) av de 11 hudsymptomen och 6 (60%) av de1l0 symptomen fran
nervsystemet som var signifikant mer rapporterade av fallen jdmfort med icke-
falen.

Antal rapporterade symptom
| avsikt att utreda antal rapporterade symptom av en individ gjordes en
summering av rapporterade symptom fran varje specifik symptomgrupp.
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| enlighet med figur 4, var det vanligast att rapportera fem hudsymptom for
fallgruppen men endast ett for icke-fallgruppen. For gruppen symptom fran
nervsystemet var det nastan lika vanligt for fallen att rapportera tre symptom
(22% av falgruppen, n=40) som det var att rapportera ett symptom (30%), i
kontrast mot icke-fallgruppen dér ett symptom otvetydigt var vanligast att
rapportera (57% av icke-fallgruppen, n=127).

Klassificering och beskrivning av undergrupper baserat pa symptom

En preliminar indelning av materialet i undergrupper genomfordes baserat pa a/
de &ta hudsymptom och de sex symptom fran nervsystemet som var av primart
intresse nér skillnadernai symptompreval ens berdknades (se tabell 2), och b/
skillnaden i antal symptom som rapporterades av fallen respektive icke-fallen (se
figur 3). Fyra undergrupper av bade fallgruppen och icke-fall gruppen kunde
dérigenom defineras baserat pa foljande kriterier:

Tabel 3. Fyraidentifierade undergrupper, baserat pa symptom. Med x markeras relevanta
kriterier for respektive undergrupp.

Undergrupp Antal rapporterade symptom av primart intresse for Andel av
"eldverkanslighet" respektive
grupp
Hud< 2 Hud > 3 Nerv <2 Nerv >3 Fal Ickefall
Hudsymptom X X 24% 4%
Nervsymptom X X 8% 3%
Manga symptom X X 8% 1%
Fa symptom X X 60% 92%

Undergruppen "hudsymptom™ omfattar 24% (n=26) av fallen men endast 4%
(n=22) av icke-fallen. Foljande hudsymptom var i hdgre grad mer rapporterade av
fallen jamfort med icke-fallen som innefattas i denna undergrupp: hetta, véarme
och/eller brannade kansla, stickningar, vark och/eller stramhet samt



ljuskanslighet. Av symptom fran nervsystemet var det endast fallen som
rapporterade svettningar/frossbrytningar och pirrningar eller domningar.

Undergruppen "nervsymptom" inkluderade 8% (n=9) av fallen och 3% (n=16) av
icke-fallen. Prevalensen av symptom fran nervsystemet var liknande for fall och
icke-fall inom denna undergrupp. Prevalensen av hudsymptom uppvisade ndgot
storre skillnader mellan fall och icke-fall, speciellt for utsag/eksem och kléda
som var mer prevalenta hos fallen. | dvrigt var rapporterade symptom liknande f6r
bade fall och icke-fall. Denna undergrupp visade ocksa en hog prevalens for vissa
symptom fran symptomgruppen 6ron-néasa-hals.

Undergruppen "manga symptom" omfattade 8% (n=9) av fallen och 1% (n=5) av
icke-fallen. Denna grupp rapporterar en hdgre prevalens for de flesta symptom
jamfort med de andra undergrupperna. Mellan de ingaende fallen och kontrollerna
var det dock inga markanta skillnader for de flesta symptom. Gruppens ringa
storlek gor dock det svart att dra slutsatser av dessa jamforel ser.

Undergruppen "fa symptom" innefattade de resterande fallen (60%, n=67) och
icke-fallen (92%, n=570). Generellt var symptomfrekvensen 13g och uppvisade
samma monster av prevalens hos bade fallen och icke-fallen. Prevalensen av
hudsymptom liknar den for den totala fallgruppen (se figur 1) forutom
stickningar, vark och/eller stramhet som endast rapporterades av fallen. Generellt
var symptomprevalensen lagre an 10% . Den genomsnittliga prevalensen for
Odgonsymptom i denna undergrupp var lagre @n i de évriga undergrupperna, i
fallgruppen ca 6% mot 12-41% i de Gvriga undergrupperna.

Grazon — tvetydighet i falldefinition

22% av icke-fallen (n=135) och 9% av fallen (n=10) hade i enk&ten svarat pa ett
sadant sétt att de inkluderadesi grézonen. Det var ingen skillnad i dlder mellan de
som inkluderasi grazonen och dvriga. Det fanns dock en tendens for kvinnor i
icke-fallgruppen att tillhéra grézonen (oddskvot=1.5 (0.9-2.2) jamfort med mén).

Vid en klassificeringen av fall och icke-fall i undergrupper enligt tidigare modell,
visade det sig att majoriteten (78%) av de som tillhorde grézonen kommer fran
icke-fallen i undergruppen "fa symptom", beroende pa att det & den storsta under-
gruppen (92% av alaicke-fal). Av storre intresse & kanske om vissa under-
grupper har en starkare tendens att inkluderasi grazonen. Oddskvoten for att
inkluderasi grézonen beréknades darfor for de andra undergrupperna jamfort med
undergruppen "fa symptom", separat for fall och icke-fall. Inom fallgruppen
visade det sig att undergruppen "manga symptom" till en hogre grad tenderade att
inkluderasi grazonen jamfort med undergruppen "fa symptom”. Sammatendens
visade sig dven hos allaicke-fall undergrupper jamfort med undergruppen "fa
symptom". For fallen var de 6vriga tendenserna osakra pga ett for litet antal
individer.



Individuella faktorer

Oddskvoten for en kvinna att tillhéra fallgruppen var 2,6 (1,6-4,3) jamfort med
man. Kvinnor hade vidare hogre oddskvoter att rapportera nagot hudsymptom
eller symptom frén nervsystemet jamfort med man. Vad géller antalet
rapporterade symptom hade kvinnor &ven déar en tendens att rapportera ett hogre
antal hudsymptom och symptom fran nervsystemet jamfort med ménnen. Denna
tendens var lika hos bade fall och icke-fall. I analogi med detta fannsinom
fallgruppen en tendensttill proportionellt mer kvinnor i undergruppen
"hudsymptom", medan méan fanns proportionellt mer i undergruppen "fa
symptom". | de tva 6vriga (smd) undergrupperna var det dock ingen skillnad
mellan kénen.

Det fannsingen generell eller konsspecifik aldersskillnad mellan fall och icke-
fallgrupperna. Undergruppen "nervsymptom" skiljde sig dock fran den totala
fallgruppen da den innehdll proportionellt mer ddre individer (6ver 40 &r). Vid
jamforelse av de 6ver 40 ar jamfort med de under 40 ar noterades &ven vissa
andra skillnader. Bland fallen hade adre individer en hogre oddskvot att
rapportera nagot symptom fran huden eller nervsystemet, men denna skillnad var
omvand for icke-fallen. Nar det géller antal rapporterade symptom visade det sig
att fall och icke-fallgrupperna hade ett likartat rapporteringsmonster, i det att
yngre individer rapporterade ett hogre antal hudsymptom medan de &ldre
individerna rapporterade ett hogre antal symptom fran nervsystemet.

Rapporterade besvarskallor och elektrisk exponering

75% av fallen ansdg att deras besvér orsakades av bildskérm/dator medan 30%
refererade till "6vrig elektrisk utrustning”. Det var mgjligt att rapportera mer én en
besvérskala. Endast sma variationer i dessa data forekom vad géller kon och
ader. Uppdelning i undergrupperna for fallen visade liknande monster.

Kvinnor och méan i icke-fallgruppen rapporterade i begransad omfattning
bildskarm/dator som en utldsande faktor fOr sina symptom (12% respektive 7%).
En liten andel (2% respektive 1%) av icke-fallgruppen rapporterade aven "6vrig
elektrisk utrustning” som kéallafér sina besvar. De som rapporterat nagon av dessa
besvarskallor inkluderades — som redan beskrivits—i grézonen.

Som férvantat rapporterade fallen mer frekvent sina symptom som relaterade till
elektrisk exponering. 79% bland fallen med nagot rapporterat hudsymptom
relaterade dessatill elektrisk exponering, medan dessa forekom endast for 9% av
icke-fallen (dessa 9% &r inkluderade i grézonen). Som framgar av tabell 4 &r en
sadan rapportering kopplad till att &ven rapportera bildskarm/dator som
orsakskélla.



Tabell 4. | tabellen visas oddskvoten (med 95% konfidensintervall) for att nagot symptom i
respektive symptomgrupp anges som relaterat till elektrisk exponering bland de som rapporterat
bildskarm/dator som orsakskéalla jamfért med de som inte gjorde det, separat for fall och icke-fall.

Grupp som rapporterar Symptom relaterat till elektrisk exponering.
bildskarm/dator som Né&got hud- Né&got nervssy- Né&got 6gon-
orsakskélla symptom stemssymptom symptom

Fall 4,8(1,3-17,8) 0,1(0,03-0.7) 1,6 (0,5-5,4)
Icke-fall 12,2 (6,3-23,4) 12,1 (4,6-31,6) 17,6 (9,2-34,0)

En stark koppling mellan att ange bade "elektrisk exponering" och
"bildskérm/dator" som relaterade till de ovan ndmnda symptomen fanns hos icke-
fallen. Som vi tar upp i diskussionen, kan detta tolkas som att icke-fallen i
mycket hog grad jamstéller "elektrsik exponering” med "bildskarm/dator”. For
fallgruppen &r kopplingen svagare och fér symptom frén nervsystemet helt
motsatt. Detta tyder pa att fallen far besvér av fler kéllor an bildskarm/dator.

Debut —symptom , —ar och —situationer

Debutartalet for de som drabbats av "eldverkandighet” varierade i denna studie
mellan 1973 och 1991 (det & som enké&ten skickades ut). Over 50% av fallen
rapporterade sitt debutar vara mellan 1988-1991.

Rapporterat symptom fran hud eller nervsystemet "ja, for nérvarande" jamfordes
med de angivna debutadren. De som rapporterat sitt debutar mer nyligen (de som
varit "eloverkandiga' mindre an ett &) hade en svag tendens till att rapporterat
nagot mer hudsymptom (100%) &n symptom fran nervsystemet (81%). De med en
tidigare debut (de som varit "eléverkansliga' mer an tre &) rapporterade dock inte
mer nervsystemssymptom (80%) 1991 an hudsymptom (93%), antalet personer
med en tidig debut var dock fa.

% individer
30% __
m N&got hudsymptom
25% L

0 Nagot nervsymptom
M@Bade hud och nervsymptom

20%

15%

10%

5%

0% 1 ]
1973 1974 1975 1976 1980 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

Figur 5. Nagot rapporterat hud— respektive nervsystemssymptom "ja, for narvarande”
1991 redovisasi forhallande till angivet debutar.
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Det totala materialet visade ingen tendenstill att de som svarat "ja, for
néarvarande" pa nagot nervsystemssymptom har 6kat hos dem med tidig debut,
men daremot finns det en tendens inom undergruppen "hudsymptom" mot att de
som & nyligt debuterade fall har en mindre tendens att rapportera nagot symptom
fran nervsystemet (19%) jamfort med nagot symptom fran huden (38%).

Undergruppen "hudsymptom™ visade vidare en svag tendens att mer nyligen
(samma ar som enkaten skickades ut) ha debuterat med "el6verkansighet": 38%
jamfoért med 26% for Gvriga undergrupper.

Antal symptom som rapporterades i samband med debuten varierade mellan ett
till tre. 10% av fallen beskrev dock inte nagot debutsymptom i enkaten. | tabell 5
beskrivs de vanligast beskrivna debutsymptomen.

Tabell 5. Anforda debutsymptom

Symptomgrupp €eller specifikt symptom Frekvens
Né&got hudsymptom 69%
-rodnad 27%
-stickningar €eller pirrningar 22%
-hetta 20%
Né&got symptom fran nervsystemet 13%
-yrsel 5%
-huvudvérk 1%
Né&got 6gonsymptom 31%
-Bgonirritation 22%

Hos kvinnor var nagot hudsymptom mest frekvent beskrivet som debutsymptom,
mindre frekvent var nagot 6gonsymptom eller speciellt symptom fran
nervsystemet. For man var ndgot 6gonsymptom oftare &n nagot hudsymptom
beskrivet som debutsymptom, symptom fran nervsystemet var inte beskrivet
Overhuvudtaget.

Tabell 6. Rapporterade debutsituationer for alla drabbade samt uppdelat for kvinnor och
man

Grupper Beskrivna debutsituati oner
Bdrjade att arbeta Byte av dator Intensivt bild- Allatre
med bildskérm/dator skérmsarbete situationer
Allafall 68% 14% 58% 5%
- kvinnor, n=91  68% 13% 55% 15%
- mén, n=20 70% 20% 75% 3%

Av de situationer som forekom vid debuten av "eldverkanslighet” var "borjade
arbeta med dator/bildskarmsarbete” den vanligaste rapporterade situationen,
intensivt bildskédrmsarbete var ocksa en situation som rapporterades frekvent men
i nagot |agre grad. "Byte av dator" var mindre frekvent rapporterat som
debutsituation. Man och kvinnor rapporterade liknande debutsituationer (se
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tabell 6) forutom mojligen "intensivt bildskéarmsarbete” som till en négot hdgre
grad rapporterades av man jamfort med kvinnor, oddskvoten for man att
rapportera denna situation jamfoért med kvinnor var 2,5 (0,8-7,3).

Diskussion

Metodsvarigheter

Bortfallet var relativt litet (16%) och relativt jamt fordelat pa foretag, kén och
alder, vi bedomer det darfor inte som nagot problem. De 731 svarande deltagarna
kan darfor anses som representiva for de 868 individer som enkéten sandestill.
Déaremot &r de 868 inte nodvandigtvis representiva for den totala befolkningen, da
foretagen och vissa avdelningar pa dessa ér utvalda pga kanda problem med
"eloverkandlighet”, se vidare nedan.

Da det inte finns nagon egentlig definition av "el6verkandighet" vad géller
symptom och dess svarighetsgrad ar det svart att berdkna hur ménga av
befolkningen som &r drabbade. Ett forsok till berékning av hur manga som
drabbats av "el6verkanslighet" baserat pd davarande Statshé sans (nuvarande
Previa) siffror under 1990 visade att Statshalsans 118 kontor hade tillsammans
370 000 kunder varav 42 000 var privata. Av dessa 370 000 sokte 1 650 (0,4%)
hjalp for problem med "elverkandighet" under 3 & fram till och med 1990. Av
dessa 1 650 var 60 individer mycket svart drabbade och 1 150 |&tt drabbade (12). |
figur 5 antyds att 1/3 av de el6verkansligai vart material debuterade under 1988-
1990. Prevalensen av elGverkansliga med dessa debutér var sdledes ca 5% (1/3 av
15%) i var studie. En grov jamforelse visar att vart selekterade material (val av
vissa foretag och avdelningar) kan ha gett en tio ganger for hog prevalens om man
ser Statsha sans material som representativt for den svenska befolkningen. Tva
kommentarer & viktiga. Studien syfte & —i enlighet med ovan — priméart inte att
redovisafallprevalenser, utan beskrivningar av och &en samband inom
studiematerialet. Den andra &r att diskussionen ovan kan tolkas sa att
"eloverkangdlighet” inte &r ett stort problem totalt sett. For varje drabbad individ &r
det dock ett stort problem som paverkar privatlivet och arbetet, vilket i sin tur far
konsekvenser aven for familjen och det foretag dar den drabbade har sin
anstallning.

For att minska mojligheten att fallgruppen skulle innehdlla falskt positivafall
innehdll enkatens del tva en fréga om debutbesvar och debutorsak. |cke-fallen har
dérigenom ingen majlighet att adekvat besvara dessa frégor och darmed
eliminerasi princip risken for falskt positivafall. Vad géller falskt negativa fall
kan dessa bero pa ett missforstand av instruktionen, vilket i safall innebér att den
sistadelen inte blev ifylld. Dessaindivider borde vi da dterfinnai grdzonen. De
kan ocksa finnas de som inte ville kallasig "el6verkansliga' och darfér inte fyllde
i den sistadelen av enkéten, vi torde &ven aterfinna dem i grdzonen. Vi hanterar
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detta genom att i de kommande sambandsanalyserna utféra vissa tillaggsanal yser
dér vi eliminerar grézonen, se vidare under diskussionsrubriken: Undergrupper
och grazon

| analysen forsokte vi klargora eventuella skillnader i symptomrapporteringen
mellan fall och icke-fall, dér vi som vantat fann stora skillnader mellan grupperna.
Vid en jamforelse av "el6verkansgliga' mot alla andra paverkar det antal av
symptomfriaindivider som finns med i studien resultatet. Det upplagg som géller
for studien kan darfor paverka studiens resultat vad géller t ex
prevalensskillnader. Davart mal inte var att jamféra"eldverkandliga' mot alla
andra, utan mot andra individer med problem (gukdomar och besvér av andra
orsaker) valde vi att eliminera de symptomfria internt inom varje symptomgrupp.

Vid en jdmforelse av symptomprevalensen i denna studie mot andra studier visade
det sig att de i stort sdtt dverensstdmmer, hudsymptom rapporterade "den senaste
veckan" var 19% i en studie av Bergqvist m fl 1993 (13), jamfért med 25% av
icke-falleni var studie. Berg m fl (8) har i sin studie fran 1990 en prevalens pa
35% for ospecificerade hudsymptom for den grupp med méttligt bildskarmsarbete
(mindre an 20 timmar/vecka) under de senaste tva aren. Vidare jamforelser visar
att prevalensen av andra symptom for bade fallen och icke-fallen sasmmantaget i
var studie dven dei stort sett Gverensstammer med de som rapporterats av t. ex.
Tibblin m fl och Aronsson m fl (14) (1)). Vissa smarre skillnader kan sannolikt
forklaras av olikheter i utformning av studien. Vi tolkar dessa siffror sd att det inte
har skett nagon kraftig selektion i vart material vad géller forekomst av symptom
generellt, och att de skillnader i symptomprevalens mellan fall och icke-fall som
vi noterar, darfor kan ges en generell tolkning, aven om antalet fall inte kan det.
Eventuell inverkan av individers olika attityder ((15)(16)) till t. ex.
symptomrapportering kommer dock att analyserasi ett foljande arbete.

Rapporterade symptom

De hudsymptom som var signifikant mer rapporterade av fallen har &ven
rapporteratsi hdg grad av "eléverkandliiga’ i andra studier, set ex (6, 17). Vad
gdller antal rapporterade symptom visade symptomgruppen hud ocksa pa den
klaraste skillnaden mellan fall och icke-fall, dar fallen rapporterade ménga
(vanligast fem symptom) och icke-fallen fa symptom. Detta skulle kunna betyda
antingen att fallen faktiskt har fler hudsymptom &n icke-fallen eller ocksa att
enkétens alternativa hudsymptom &r svara att skilja é och i grunden skulle kunna
vara ganska lika varandra. Det skulle ocksa kunna vara en foljd av fallgruppens
vilja att beskriva sin situation och sina symptom sa noggrant som det bara gar.

Den andra— a priori — symptom gruppen, nervsystemssymptom, visade inte pa
lika klara skillnader som hudsymptomgruppen, se figur 3. Svara symptom fran
denna grupp & vanligafor "eloverkansliga' att rapportera, 25% av de drabbade i
Knave m fl studie var sjukskrivna pga av "el6verkanslighet" jamfort med 7% i var
studie. "Eldverkangiga" som varit sukaunder en lang tid (vilket var fallet i
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K naves studie men endast for ett fatal i denna studie) har ofta mycket svara besvér
och rapporterar vanligen nervsystemssymptom, mer séllan hudsymptom. Den
mindre kraftiga skillnaden i prevalens pa nervsystemsymptom for fall och icke-
fall i denna studie kan bero pa denna skillnad. Dock var fallens prevalens hogre
pavarje enskilt symptom fran nervsystemet &én icke-fallens. Jamfort med
hudsymptom var dock prevalensen |&gre for fallen, &en antalet rapporterade
symptom var farre jamfért med hudsymptom.

Angiven allergi har i andra studier, t ex Knave m fl, visat en tendens av att vara
kopplad till "eloverkénslighet” (10). Vi kundeinte i denna studie bekréfta detta,
dafall och icke-fall visade en liknade prevalens vad géller angivna alergier, se
tabell 1.

De symptom som fallgruppen rapporterade mer frekvent an icke-fallgruppen (med
andra hal soproblem) aterfinns till viss del &ven i andra miljorelaterade sjukdoms-
fenomen sasom "sjukahussjuka’ (SHS) och "multiple chemical disease" (MCD).
Skillnaderna mellan "eléverkénsighet" och SHS samt MCD é&r framst debut och
orsakskallorna men aven viss olikhet i symptomatologimdnstret vad galler
hudsymptom och symptom fran nervsystemt. MCD—drabbade rapporterar
foretradesvis symptom fran nervsystemet och besvar fran slemhinnor (18), SHS
rapporterar till storsta delen nagot slemhinnesymptom, dérefter nagot hud och
symptom fran nervsystemet. SHS-debuten relateras foretradesvis till byggnader
med |uftkonditionering, symptom okar &ven har med 6kad mangd
bildskarmsarbete (19)(20). En debut av MCD har en koppling till olika
exponering av bl aamalgam/kvicksilver, inomhusklimat och tryckt material.

Resultaten indikerar att det finns svarigheter i att beskriva samt att sérskilja de
symptom som de drabbade upplever vid "elverkandighet”. Antalet rapporterade
symptom fran de olika symptomgrupperna stoder detta, da 8 av 11 hud-, 6 av 10
nerv- och 25 av de 49 6vriga symptom uppvisade signifikanta skillnader mellan
fall och icke-fall. Vad géller 6gonsymptom kommer fortsatta sambandsanalyser
att ta fasta pa vissa 6gonbesvar med stor skillnad i prevalens mellan fall och icke-
fal. Som namntsi inledningen finns & andra sidan kanda orsaksfaktorer till 6gon-
besvér vid bildskarmsarbete, varfor vi inte tagit upp dgonbesvér som a priori-
besvér i detta sammanhang.

Undergrupper och grazon

| studien var det mojligt att indela fallgruppen i fyra undergrupper baserat pa
rapporterade symptom (tabell 3). En hud—, en nerv—, en manga—, och slutligen en
f&— symptom grupp. Dessa fyra grupper visade ndgot skilda monster sinsemellan.
Delsvad géller for fallen och icke-fallens symptomrapportering inom grupperna,
dels mellan grupperna och vilket &ven galler symptomprevalens (tva av grupperna
var dock mycket smd). Aven vad galler inkludering i grézonen skiljer sig
undergrupperna dt, speciellt vad géller skillnader mellan fall och icke-fall, dar
undergruppernas alaicke-fall tenderade i htgre grad att ingdi grézonen jamfort
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med undergruppen "fa symptom". For fallen var det endast undergruppen "manga
symptom" som uppvisade denna tendens da de 6vrigainte var méjliga att bedoma
pgafor litet antal individer.

Over 60% av fallen kan indelas undergruppen "fa symptom"”. Ett skal till dettakan
bero pa att dessafall vid studiens borjan i stort sett var temporart besvarsfria,
vilket skulle kunnatyda pa en tillfriskning fran "el6verkanslighet”, kanske
beroende pa att de for tillfallet var |agre exponerade for vissa faktorer och darmed
utvecklade de inte sina " el verkanslighetssymptom".

| "f& symptom" gruppen var prevalensen av hud- och nervsystemssymptom lag pa
grund av definitionen av denna grupp, och som en sannolik konsekvens av detta
var det vanligast att rapportera olika dgonsymptom vilket naturligt kan kopplas
till bildskarmsarbete. En del av denna grupp kan déarfor tankas kalla sig gélva
"eloverkansliga' dade relaterar sina symptom till sitt arbete med bildskarmar och
termen "eloverkandig" & kand och relaterad till bildskérmsarbete. Det & mgjligt
att "fa symptom" gruppen inte egentligen skall réknas som tillhdrande
"eloverkandiga' pgaav avvikelser fran monstret (utmérkande for fallen &r ju att
rapportera manga hudsymptom). Men da de trots allt sjdlva har rapporterat sig
som "elOverkénsliga' kommer vi att i de fortsatta analyserna behandla dem som
fall totalt sett, men vi kommer ocksa att gora vissa analyser utan denna grupp.
Vad géller icke-fallen kan tidpunkten for studiens genomfdrande (vinter) kan
mojligtvis forklara varfor vi har ett sddant stort antal individer med rapporterat
hudsymptom utan att de fér den skull j@lva anser sig som fall, en svensk studie
har visat pa ett sddant samband mellan tid pa aret och rapporterade hudsymptom
(22).

Aven undergruppen "manga symptom" avviker frén monstret for
"eloverkangdliga”. Ett antagande skulle kunna vara att denna grupp &r drabbad av
liknande s ukdomar med likartad symptomatologi som intei termer & likakand
som "eléverkansighet". Denna grupp tycks vara drabbad av manga olika
symptom forutom hud- och nervsystemsymptom. Orsakerna kan vara okanda och
de soker sig till begreppet "eldverkandig" som en forklaring till symptomen.
Denna grupp hade &ven en signifikant oddskvot till att tillhora grazonen vilket
ocksa stoder antagandet att denna grupp inte tillhor "eléverkansliga'. Meni likhet
med vad som sagts angaende undergruppen "fa symptom" kommer &en denna
grupp i fortsdttningen att ingai fallgruppen.

De &terstdende tva undergrupperna; hudsymptom" innehaller 24% och
"nervsymptom" innehaller 9% av fallen. Inom undergruppen "hudsymptom”
skilde sig prevalensen av hudsymptom och nervsystemssymptom & mellan fall
och icke-fal, vilket indikerar att fallen och icke-fallen med (andra) ha soproblem
for denna undergrupp rapporterar olika symptom. Denna undergrupp innehdll, i
likhet med den totala fallgruppen, aven fler kvinnor &n de 6vriga undergrupperna.
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Undergruppen "nervsymptom" innehdll fler aldre individer (6ver 40 ar) och fler
individer (procentuellt) med ett debutar fore 1991 jamfort med undergruppen
"hudsymptom". De fyra undergrupperna kommer att analyseras vidarei
kommande delstudier av materialet.

Ett annat problem i studien var att en del av fallen och icke-fallen var tvetydigai
sSitt rapporteringssétt av orsakskéllor, denna grupp utgjorde vad vi kallar en
grazon. Resultatet att vissa av fallen inte rapporterade ndgot av sina symptom som
relaterat till eller som orsakade av elexponering, bildskarm/dator eller "annan
elektrisk utrustning” och vice versafor icke-fallen var forvirrande. Detta kan vara
ett resultat av missforstand av fragornai enkéten eller att en del av fallen har svart
att exakt avgora vad som utloser symptomen. Det kan ocksa vara sa att en del
klassar sig gava som "eldverkansiga' pgaoro for sina symptom och fér vad de
beror pa. For icke-fallen kan det vara sa att de definitivt inte vill bli klassade som
fall men trots detta anda kanner av besvéar som de relaterar till ndgon av dessa
kallor. Dettaindikerar att delar av studiepopulationen &r osakra pavad
"eloverkanslighet" egentligen stér for i form av symptom och kéllor till besvér.
Den for icke-fallen vanligaste frégan som gjorde att de inkluderades i grézonen
var att ndgot besvar i hudsymptomgruppen eller 6gonsymptomgruppen rel aterades
till "exponering for elektricitet". Aven ett jakande svar pa frégan om négot besvar
utl0stes av bildskarmar/dator forekom i viss utstrackning.

Individuella faktorer

Det var en signifikant dubbel risk for kvinnor att tillhdra fallgruppen jamfort med
man. Detta rapporteras &ven i studier av MCD och SHS (18-20). Dubbelarbete
med huvudansvar fér hem och familj (&ven for far— och morféréldrar) samt &ven
organi satoriska aspekter kan forutom de biologiska skillnader mellan kdnen
inverka. Vi gar i dennarapport inte narmareini att soka forklara orsakernatill
den Okade risken for kvinnor eftersom vi @nnu inte analyserat den subjektiva
bedémningen av arbetsplatsen eller de ingaende organisatoriska faktorerna.

Vad géller alder och symptomprevalens (utan att ta hansyn till om det var fall och
icke-fall status) visade det sig att det var en tendens for ddre (6ver 40 &) att
rapportera fler symptom jamfort med yngre. En sadan skillnad & vanlig (14) och
utgor darfor inget specifikt for denna studiepopulation.

Rapporterade debut —ar, —besvar- och —situationer

De debutdr som mer &n 50% i studien rapporterade var mellan 1988-1991, vi har
dock i studien aven fall med tidigare debutdr, det tidigaste var 1973. Kurvan i
figur 5 visar en viss uppgang for antal debuterande fall vid 1987, en annan
uppgang kom 1990. Under attiotalet 6kade datoriseringen markant inom de flesta
yrken i Sverige. Undergruppen "hudsymptom™ & den av undergrupperna som
visar en svag tendensttill att ha en storre del av sent debuterande fall. Vad géller
symptomutveckling for de med tidig respektive sen debut kunde vi inte se ndgon
skillnad i symptomutveckling for hudsymptom respektive symptom fran
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nervsystemet. Det bor noteras att studien avsdg anstalldaindivider som ansdg sig
vara"eloverkandiga' 1991. Vi kan inte utesluta att fler upplevt "eldverkansighet”
vid tidigare & men att de sedan tillfrisknat eller av olika ska slutat sin anstallning
och darfor inte ingar i studien.

Nagot hudsymptom var mycket vanligt att rapportera som debutsymptom framfor
allt hos kvinnor, hos mén var det vanligare med nagot 6gonsymptom som
debutsymptom. Symptom fran nervsystemet var mycket ovanligt for deltagarnai
denna studie att rapportera som debutsymptom.

De rapporterade orsakssituationerna for debuten av "elGverkanslighet” var i
huvudsak tre olika arbetssituationer; borjade arbeta med bildskarm/dator, byte av
bildskarm/dator och intensivt bildska&rmsarbete. Andra studier (15, 22) har
tidigare funnit samband mellan vissa hudsymptom och en hog arbetsbel astning
vid bildskérmsarbete. HOg arbetsbel astning vid bildsk&rmsarbete, dels vid det
tillfalle nagon borjar arbeta med bildskarmar och senare, t ex vid en tillfallig
arbetsanhopning & ingen ovanlig arbetsituation totalt sett. Trots detta tycks endast
en liten av den arbetande popul ationen utveckla "eléverkandlighet”, setidigare
diskussion.

Rapporterade besvarskallor och elektrisk exponering

Bildskarm/dator var vanligast att rapportera som kéllatill besvar, en av under-
grupperna,"manga symptom", skiljer sig fran det totala materiaet genom att
istallet rapportera "annan elektrisk utrustning” som kéllatill sinabesvér.

Vid jamforel sen mellan de tva utl 6sande faktorerna " bildskarm/dator" och "annan
elektrisk utrustning”, och att samtidigt rapportera ndgot symptom ur de sex olika
symptomgrupperna som relaterat till "elektrisk exponering”, fann vi férvanande
resultat. |cke-fallen kopplade starkare &n fallen ihop bildskarm/dator med
"elektrisk exponering". Detta kan bero pa att fallen 6ver tid utvecklar en
kanslighet for situationer som inte endast harror till bildskérmar. Det kan gélla
kallor som det ar oklart hur de skall tolkas, exempelvis lysrér som bade kan vara
en elektrisk kallamen &ven en ljuskallamed t ex flimmer som kan paverka den
drabbade negativt (23). For icke-fallen & dock kopplingen besvér och
bildskarmsarbete klar.

Studien visar att det fortfarande & manga fragor angaende "el6verkansighet" som
behtver studeras djupare. Darfor skulle det vara 6nskvart med fortsatta studier for
att ge en klarare definition av "elOverkanslighet”. Under tiden & det viktigt att
foretag har en klar handlings- och atgérdsplan for att hantera misstankta fall av
"eloverkanslighet", eftersom det tycks vara mycket viktigt att fanga upp méjliga
fall tidigt. Detta for att se om det inte & andra symptom av dvergaende karaktar
eller symptom som vanligen &r kopplade till bildskdrmsarbete och séllan
utvecklas till misstankt "el6verkéndighet”, samt kunnaidentifiera andra
sukdomar och ge dessa en adekvat behandling. Det & dessutom mycket viktigt
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att de drabbade far stod och att tgarder samt eventuell behandling séttsin i ett
tidigt skede for att undvika risken for plagsamma besvar och langa
gukskrivningar med ett arbetsamt rehabiliteringsprogram som f6ljd. Det géller for
foretagen att skapa ett klimat dér de anstéllda & medvetnaom sig sélvaoch
agerar i ett tidigt skede, innan "eldverkansigheten” hinner utvecklastill att bli
svarhanterlig, genom att tatag i situationen med hjalp av chef och

foretagshal sovard.
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Sammanfattning

| studien deltog 731 personer fran vissa avdelningar pa fyra svenska foretag.
Deltagarna besvarade under vintern 1991-92 en enkét angaende symptom,
eventuell "eloverkanglighet” och beskrivning av debutsituationen. De 111 fallen i
studien &r galvselekterade, de 6vriga 620 betraktades som icke-fall. | denna
delanalys studerade vi frégor angdende sérskiljande symptom bland fallen jamfort
med icke "el6verkansliga' och eventuell homogenitet inom gruppen
"eloverkansgliga'. Resultaten visar att de "el6verkandliga i véar studie inte utgor
nagon homogen grupp, dar ett st att sérskilja undergrupper av "el6verkanslighet"
kan vara specifika hud— och nervsymptom, samt antal symptom, fyra
undergrupper var méjliga att identifiera pa detta sétt. | dessa undergrupper
aterfanns dven icke-fall, dock med en nagot annorlunda rapportering vad galler
symptomprevalensen pa enskilda symptom. Vi kunde se att vissa hud— och
nervsymptom som t ex ljuskénslighet, hetta, vérme och /eller bréannande kandla,
stickningar, vérk och/eller stramhet, sveda och ém hud samt svettningar eller
frossbrytningar var mer vanliga hos fallgruppen an hos icke-fallgruppen med
andra ha soproblem. Fallen utmérkte sig &ven med att rapporterajamforelsevis
manga hudsymptom. Nér det galler debuten beskrev fallen framst situationer med
bildskérmsarbete: i borjan av bildskdrmsarbetet eller vid intensivt
bildskarmsarbete. For kvinnor var ndgot hudsymptom det vanligaste
debutsymptomet, for man var det vanligt med antingen nagot 6gon— eller
hudsymptom. Vi fann ocksa att det finns en osakerhet i skiljelinjen mellan att vara
eller inte vara"eloverkanglig”, dar en osékerhet for en del av de hdr undersokta
individerna forel&g vad géller besvar orsakade av bildskarm/dator och/eller om
besvéren &r relaterade till elektrisk exponering.
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