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1. Introduktion

Idag soker sig ett betydande antal manniskor till sjukvarden med symtom som de hanfor till
exponering for elektricitet eller bildskarm. De forsta patienterna kom redan i borjan av 1980-talet
och antalet som till dags dato remitterats till Hudkliniken och Yrkes- och miljomedicinska
kliniken vid Norrlands universitetssjukhus i Umea overstiger 400. I dagslaget saknas dock
kunskap om utbredningen av dessa besvar i den vuxna svenska befolkningen. Nagon
prevalensstudie har dnnu inte publicerats.

El- och bildskarmsoverkanslighet yttrar sig i olika former av besvar av varierande svarighets-
grad och komplexitet. Det som i dagligt tal kallas eloverkédnslighet ser vi som symtom hos
tva patientgrupper med en symtombild som endast delvis har gemensamma drag :

Grupp 1)  hudsymtom vid bildskdrmsarbete,
Grupp 2)  upplevd generell eloverkinslighet.

Patienterna i Grupp 1 har 6vervagande hudbesvar som de sitter i samband med sitt bild-
skarmsarbete, medan patienterna i Grupp 2 daven har vegetativa besvar, som de anser utloses
vid vistelse intill elektriska apparater eller i “elektriska” miljoer.

Oklarhet rader betraffande etiologin till dessa tillstand. Hittillsvarande forskning har visat att ett
flertal orsaksmekanismer kan vara aktuella 1 fallet med “eloverkédnslighet”. Dessa kan 1 huvud-
sak sammanforas 1 tre typer av forklaringsmodeller (Brante och Norman, 1995). Den forsta
bygger pa antagandet att rapporterade besvar direkt orsakas av elektriska och/eller magnetiska
falt. I den andra forklaringsmodellen finns inget sadant samband. Dir antas att besvaren
forklaras av betingning, d v s att individens forvantningar om att symtom skall upptrada i
narheten av elektriska miljoer utgor den verkliga orsaken. En sadan forklaring baseras pa
antagandet att de flesta av dessa patienter i grunden lider av nagon form av psykologisk/
psykiatrisk problematik. I den tredje, multifaktoriella, forklaringsmodellen antas att ett flertal
orsaksfaktorer ar tankbara. Den innebar ocksa att ett flertal av dessa sannolikt maste samverka
pa ett ogynnsamt satt for att "bagaren skall rinna over”, d v s for att symtomen skall upptrada.
Har antas ocksa att olika faktorer kan vara av olika stor betydelse for olika individer (Brante och
Norman, 1995; Eriksson, 1997).

For att bidra till att skingra den radande oklarheten kring el- och bildskarmsoverkéanslighet
har vi genomfort denna multifaktoriella studie med deltagande av experter som i sitt yrkes-
utdvande kommer i kontakt med personer av ovan namnda slag. Detta tvarvetenskapliga
angreppssatt har som specifikt mal att kartlagga de medicinska, personlighetsmassiga,
psykosociala, odontologiska och fysikaliska parameterar som kan vara av betydelse/ icke
betydelse for utredning av patienter som drabbats av el- och bildskarmsoverkanslighet.

Studien har sin utgangspunkt i det tvarvetenskapliga projektet "Inomhusmiljo och hilsa
bland kontorsanstillda i Viasterbotten" och merparten av de forskare som ingick i det
projektet finns med hir.

Eftersom en stor del av de personer som anser sig vara el- och bildskdrmsskadade dven satter
sina symtom i relation till kvicksilverexponering fran amalgamfyllningar har aven denna
problemstallning kommit att omfattas av studien.

1.1 Litteraturgenomgang

1.1.1 Bildskarmsoverkanslighet

Rapporter om hudbesvir vid bildskdrmsarbete (Grupp 1) har sedan borjan av 1980-talet
kommit i huvudsak fran Norge (Nielsen, 1982; Tjgnn, 1984), England (Rycroft and Calnan,
1984) och Sverige. Enstaka fallrapporter finns fran t ex Japan och USA (Matsunaga and
Hayakawa, 1988; Fisher, 1986).

Nielsen (1982) beskrev sex patienter med bildskdarmsrelaterade hudbesvir i ansiktet. Den
beskrivningen dverensstammer relativt val med senare fallrapporter fran Sverige (Stenberg,



1987). Hudbesvaren beskrivs ofta som kraftig subjektiv irritation i ansiktet, inte olik kanslan
vid solbranna, samt en mer eller mindre uttalad rodnad over kinder och panna. Forekomst av
rosacea har ocksa rapporterats (Rycroft and Calnan, 1984; Stenberg, 1987). Utredningen av
de norska fallen gav upphov till hypotesen att besviaren orsakas av partiklar som deponeras i
ansiktet pa operatoren pa grund av det elektrostatiska falt som kan uppsta mellan operator
och skarm. Denna hypotes har inte kunnat bekraftas i andra studier.

Knave et al (1985) undersokte sjalvrapporterade besvar hos bildskarmsarbetare och jamforde
dessa med en kontrollgrupp i kontor utan sadant arbete. Hud- och 6gonbesvar var vanligare
bland bildskdrmsarbetarna 4n bland kontrollerna. For hudbesvéren giéllde detta bara bland
kvinnor. En efterfoljande klinisk undersokning av dem som rapporterat besvar visade
tendens till 0kning av acne, seborroiskt eksem och rosacea bland bildskdrmsarbetarna (Lidén
and Wahlberg, 1985).

Berg et al (1990) konstaterade i en enkitstudie ett exponerings-responssamband mellan sjalv-
rapporterade hudbesvar och mangden bildskdrmsarbete. Kliniska diagnoser, som
summerade olika typer av hudbesvir i ansiktet och som baserade sig pa bade anamnes och
status, Okade ocksa signifikant med bildskarmsarbete. Statusdiagnoser, dvs enskilda
diagnoser baserade enbart pa statusfynd vid undersokningen, uppvisade dock inte detta
monster. Lidén och Berg (1991) har senare, pa basen av den refererade undersokningen,
foreslagit att bildskarmsrelaterade hudbesvar och s.k. el- och bildskarmsoverkanslighet ar en
variant av vad som i USA kallats "20th century disease", d v s ett tillstand orsakat av psy-
kologiska och inte fysikaliska faktorer.

Vid provokationsforsok, utforda vid Hudkliniken, Sahlgrenska sjukhuset (Swanbeck and
Bleeker, 1989), har man ansett sig kunna utesluta elektrostatiska falt och lag luftfuktighet
som orsak till hudbesvir hos patienter som relaterat sina symtom till bildskarmar. Trots att
studien inte var utformad for att bedoma effekten av andra elektriska eller magnetiska falt
drog man slutsatsen att sadana falt inte var av betydelse for hudbesvaren.

Mot bakgrund av bl a de refererade studierna har en expertgrupp, tillsatt av Svenska Lékare-
sallskapet (1989), gjort den bedomningen att det saknas tillrackligt stod for att bildskérms-
arbete skulle kunna orsaka hudsjukdom.

I en sammanstallning av halsoaspekter pa bildskarmsarbete angav en arbetsgrupp inom
WHO (1987) att stressrelaterade problem var dverrepresenterade bland bildskarmsarbetare.
Johansson och Aronsson (1984) har visat att fordrojningar och oforutsedda avbrott i det
operativa systemet kan orsaka forhojning av blodtrycket och att programmerare, vid
jamforelse med en kontrollgrupp, visade hogre niva av fysiologisk "arousal" efter arbetet.

I projektet "Inomhusmiljo och hélsa bland kontorsarbetare i Vésterbotten" fann man samband
mellan ett flertal orsaksfaktorer och hudsymtom. Man kunde pavisa ett exponeringsrespons-
samband mellan mangden bildskarmsarbete och hudsymtom i ansiktet bade bland man och
kvinnor (Stenberg et al, 1993b). I en fall-referentstudie ingaende i projektet fann man att bl a
elektriska bakgrundsfalt inom ELF-omradet samt lysror med plast- eller glasraster upptradde
som riskindikatorer for hudsymtom bland bildskdrmsarbetare (Sandstrom, 1997; Sundell,
1994). Konstitutionella faktorer liksom psykosociala faktorer som bristande socialt stod,
missnoje med information och lag arbetstillfredsstallelse var ocksa relaterade till en okad
prevalens av hudsymtom (Stenberg, 1994; Eriksson, 1996). Pappersexponering, stadniva och
nérhet till kopiatorer var andra faktorer associerade till forekomsten av hudbesvir i kontoren
(Stenberg, 1994; Sundell, 1994).

I en experimentell studie fann Berg et al (1992) att operatorer med hudbesvir, som de
relaterar till bildskarm, hade hogre niva av upplevd stress och hogre halter av stresshormoner
i anslutning till bildskarmsarbete jamfort med en grupp operatorer utan sadana besvar.
Utifran dessa resultat har de postulerat hypotesen att hudbesviren ar ett resultat av
"teknostress", d v s den stress som ar forbunden med arbetssituationen, och att besvaren via
betingade reflexer kommit att relateras till bildskarmen som sadan. Forfattarna anser att
massmedia har en vasentlig roll for att denna betingning har kunnat uppsta.



En grupp patienter med hudsymtom, som angavs forvarras efter mycket kortvarigt bild-
skarmsarbete, har genomgatt en exponeringsstudie som rapporterades vid konferensen
"Work With Display Units" i Berlin 1992 (Hamnerius et al, 1992). Exponering med olika
kombinationer av elektriska och magnetiska falt av den typ som finns i bildskarmar gav inte

upphov till reaktioner som skiljde sig fran vad som uppkom vid "blanka" exponeringar utan
falt.

En annan typ av mera langvariga exponeringar for elektriska och magnetiska falt har provats
vid Arbetslivsinstitutet i Umea. Inte heller dar har man kunnat pavisa att patienter med
hudsymtom kunnat detektera de falt som de har exponerats for (Sandstrom et al, 1992).

Sammanfattningsvis finns saledes flera undersokningar, i huvudsak fran Sverige, som visat
ett samband mellan hudsymtom och bildskarmsarbete. Huruvida bildskarmsarbete fororsakar
hudsjukdom ar fortfarande oklart. Aven om resultaten delvis ar motsagande, framfor allt med
avseende pa elektriska och magnetiska falt, har savil fysikaliska som somatiska,
psykosociala och psykologiska faktorer visats vara relaterade till den 0kade prevalensen av
rapporterade besvar bland bildskarmsarbetare.

1.1.2 El-6overkanslighet

Det ar inte ovanligt att bildskarmsarbetare med hudsymtom atminstone tidvis upplever att
symtomen forvarras av lysror och TV. De senaste 5-6 aren har dock uppméarksamhet daven
riktats mot en mindre grupp bildskarmsarbetare med hudsymtom av samma karaktar som ovan
men som oftast ocksa haft vegetativa symtom (yrsel, stickningar, trotthet, kraftloshet, huvud-
vark, andningssvarigheter, svettningar, nedstamdhet, hjartklappning, minnessvarigheter mm).
Besviren har inte bara varit bildskarmsrelaterade. Aven narhet till elektriska apparater eller
miljoer vilka inte utsander ljus har angetts vara utlosande faktorer. Manga personer i denna
grupp (Grupp 2) ar starkt paverkade och manga blir langvarigt sjukskrivna. Bland de drabbade
har begreppet "el- och bildskarmsoverkanslighet" eller "el-allergi" praglats da minsta gemen-
samma namnaren skulle vara elektricitet. De drabbade har sedan bildat "Foreningen for el- och
bildskarmsskadade", en forening som idag har ca 2000 medlemmar. Eloverkéanslighet har ront
ett relativt stort massmedialt intresse under senare ar.

Knave et al (1989) har beskrivit symtom hos 32 personer med upplevd el- och bildskarmsover-
kéanslighet. Av dessa angav 29 (91%) bildskdarmen som utlosande faktor. Utover de ovan
namnda symtomen rapporterades aven symtom fran munhalan som xerostomi (torr mun),
smakforandringar och besvir fran lappar och tander. Fyra av personerna ansag att dentalt
amalgam var en orsak till "el- och bildskarmsoverkanslighet" och de hade ocksa bytt ut
amalgamfyllningarna. Alla fyra hade neurologiska symtom som rapporterades ha forbattrats till
viss del efter bytet. I en in vitro-undersokning fann Ortendahl et al (1991) att 2 av 5 bildskdarmar
signifikant Okade frisattningen av kvicksilveranga fran tre olika typer av dentalt amalgam.

I en val kontrollerad exponeringsstudie pa personer med “el- och bildskarmsoverkanslighet”
exponerade Wennberg et al (1990) 14 personer for elektriska och magnetiska félt av bild-
skarmstyp. Man kunde inte bekrafta nagot systematisk samband mellan falt och symtom, men
hos ett par personer fanns ett samband mellan exponering for falt inom 50 Hz-omradet och
symtom.

I USA, dar el-overkénslighet ibland rapporteras som ett delfenomen i s.k. "multiple chemical
sensitivity" (MCS), har provokationsstudier med en annorlunda uppldggning provats. Rea et al
(1991) har rapporterat positiva och reproducerbara fynd hos ett antal patienter. Svaret pa
exponering for elektromagnetiska falt har dar registrerats med s.k. "iriscorder" som méter
pupillreflexen, vilket anges vara ett uttryck for aktiviteten i det autonoma nervsystemet. Aven
nar det galler MCS gar asikterna isar om vad som orsakar symtomen hos de drabbade. Vissa
menar att de orsakas av yttre fysiska eller kemiska faktorer medan andra tolkar dessa fenomen
som en typ av “somatiseringssyndrom”, som framst har psykiska forklaringar, 4ven om den
drabbade sjalv ar dvertygad om yttre orsaksfaktorers betydelse. Eloverkanslighet skulle enligt
detta synsitt utgora en variant av yttre miljosyndromet” ("Environmental Somatization
Syndrome”, ESS) (Cullen, 1987; Nilsson et al, 1994).



1.1.3 Besvar relaterade till dentala material

Svar munsveda anser manga patienter beror pa kvicksilverforgiftning genom amalgamfyllningar
(Jontell et al, 1985; Hammarén and Hugoson, 1989; Hugoson, 1986). I de flesta fall besviras
dessa patienter dven av en rad andra diffusa allmdnna symtom, som dven har benamnts "mikro-
merkurialism" och "metallsyndrom" (Molin, 1992). Dessa senare bendamningar har sin upp-
rinnelse i det hypotetiska antagandet att de diffusa symtomen skulle vara betingade av en lag-
gradig kvicksilverforgiftning. Till den varierande symtombilden hor muskel- och ledvark,
huvudvirk, metallsmak, smakbortfall, muntorrhet, munsveda, domningar, muskelsvaghet,
koncentrationssvarigheter, yrsel och uttalad trotthet. Dessa patienter har ofta aven en rad
psykiska symtom sasom stress, angest och depression. Nagra vetenskapliga bevis for att det
foreligger ett samband mellan dessa symtom, som ej ar dosrelaterade, och amalgam har
emellertid ej redovisats (Socialstyrelsen, 1987; Swedish Medical Research Council, 1992).

Diaremot anser man idag att amalgamfyllningar kan ge upphov till lichenliknande munslem-
hinneforandringar och till lokala kontaktallergiska reaktioner mot kvicksilver (Holmstrup, 1991;
Bolewska and Reibel, 1989; Bolewska et al, 1990; Bolewska et al, 1986; Skoglund and
Egelrud, 1991; Finne et al, 1982; Hensten-Pettersen, 1984; Fisher, 1974; Lundstrom, 1984).
Undersokningar har dessutom visat att dessa besvér har minskat eller helt forsvunnit sedan
amalgamfyllningarna ersatts med andra tandersattningsmaterial (Holmstrup, 1991; Skoglund
and Egelrud, 1991; Hensten-Pettersen, 1984; Lind et al, 1986; Ostman et al, 1993).

I en deskriptiv enkatstudie (Bergdahl et al., 1994) och i en klinisk studie (Bergdahl, 1995) dar
personer med formodad eloverkédnslighet och hudbesvir vid bildskarmsarbete deltog har man
visat att framfor allt eloverkansliga har en liknande oral och allméan symtombild som munsvede-
patienter och att de flesta av dessa patienter anser att kvicksilverforgiftning fran amalgamfyll-
ningar tillsammans med exponering for elektromagnetiska falt fran elektriska apparater och
bildskarmar utgor orsaken till deras besvar. En stor del av dessa patienter soker till olika
medicinska vardinrattningar utan att fa nagon lindring for sina besvar och manga har varit
sjukskrivna under langa tidsperioder eller ar sjukpensionerade p g a sina besvar. Forutom det
lidande som detta innebar medfor det ocksa stora kostnader for samhallet.

1.2 Hypotetiska overvaganden
1.2.1 Somatiska faktorer

Det saknas idag studier som brett kartlagger tankbara konstitutionella somatiska faktorer som
kan vara av betydelse for utveckling av el- och bildskarmsoverkanslighet.

Berg et al (1990a) har gjort histopatologiska undersokningar av ansiktshudens morfologi hos
patienter med bildskarmsrelaterade hudbesvir och hos kontroller. Man fann darvid inga
skillnader. Den studien kan dock anses mera studera eventuella effekter an disponerande drag.

I projektet "Inomhusmiljo och hialsa bland kontorsarbetare i Viasterbotten" (Stenberg et al,
1993) var atopi, som ar en medfodd benagenhet att utveckla viss typ av allergi, en riskindikator
for hudbesvir bland bildskdrmsarbetare.

Eftersom el- och bildskarmsoverkéanslighet ar ett relativt nytt fenomen och forskningen om
somatiska bakgrundsfaktorer och immunologiska och biokemiska effekter i stort sett saknas
finns skal att studera sadana faktorer relativt forutsattningslost. Basala immunologiska
parametrar sasom blodbild, elfores, screening av typ I och typ IV overkéanslighet samt ANF bor
darfor studeras liksom eventuell jarnbrist, lever/thyroidea-dysfunktion och hormonella tecken
till stress, vilka atminstone till en del skulle kunna forklara dessa patienters symtombild.

Som vi berort ovan har man 1 USA ofta valt att inkludera “eloverkédnslighet” inom begreppet
"environmental illness" eller "multiple chemical sensitivity" (MCS). Manga foretradare for det
"skolmedicinska" synsittet har hittills hdvdat att dessa patienter saknar immunologiska eller
biokemiska rubbningar (Cullen, 1987). Foretradare for s k klinisk ekologi har daremot havdat
att patienter med MCS, till vilka man saledes raknar eloverkansliga, har saval konstaterbara
brister av vissa vitaminer (B, C och A) och intracellulart magnesium som immunologiska



avvikelser. Leukopeni, rubbad CD4/CD8 kvot samt hoga titrar Candida albicans-antikroppar har
rapporterats (Ross, 1992; Ross et al; Youdim et al; Youdim and Rea)' .

Utover rent grundforskningsmassiga skl finns det en praktisk sjukvardsmassig anledning till
att vetenskapligt studera mineraler, vitaminer, anti-oxidantia och mera sofistikerade immuno-
logiska parametrar hos denna typ av patienter. Orsaken &r att patienter med eloverkanslighet 1
allt storre utstrackning, oftast via sin patientforening, kanner till de teorier som foresprakas
inom "klinisk ekologi" och darfor begar att sadana prover skall tas.

Fortsatta studier av hudbiopsier motiveras av att hittills bara morfologiska studier gjorts. Det
finns grundforskningsmassiga skal till att ga vidare med mera specialiserade immunhisto-
patologiska undersokningar, i forsta hand for att studera biologiska korrelat till de rapporterade
symtomen.

1.2.2 Psykologiska faktorer

Det ar valkant att inre oro och angest, konstitutionellt betingad eller beroende av stress, kan
resultera 1 somatiska uttryck. Man kan darfor ej utesluta att en stor del av de oftast diffusa
symtom, som de patienter har som anger sig vara el- och bildskarmsoverkansliga, kan ha en
psykologisk orsak.

Den av Socialstyrelsen (1995) tillsatta expertgruppen kom efter en genomgang av forskningen
om eloverkanslighet fram till en forklaringsmodell som baseras pa antagandet att elover-
kanslighet framst handlar om betingning, d.v.s. att de upplevda symtomen styrs av de
forvantningar individen har i vissa miljoer och situationer. En multifaktoriell forklaringsmodell
inkluderande bl.a. medicinska, psykiska och psykosociala faktorer har ocksa presenterats
(Brante och Norman, 1995; Eriksson, 1997).

Framfor allt de patienter som anser sig vara eloverkansliga uppvisar en polysymtomatisk bild,
vilket gor det ytterligt svart att finna de grundorsaker som manifesterar sig som patagliga psy-
kiska och somatiska symtom. Det @r av stor betydelse att hos denna patientgrupp, forutom
medicinska och odontologiska faktorer, ocksa analysera eventuella intrapsykiska och
psykosociala faktorer som kan ha betydelse for utvecklingen av dessa patienters besvar. Om
psykiska faktorer skulle visa sig ha betydelse for sjukdomsutvecklingen bor en psykologisk
utredning goras och darmed ocksa om sa erfodras en adekvat psykologisk behandling inledas
innan patientens besvar utvecklar sig till ett kroniskt tillstand som ofta kan vara behand-
lingsresistent.

Bergdahl (1995) jamforde eloverkdnsliga med bildskdrmsodverkénsliga betraffande symtombild,
personlighet, psykisk funktion och livskvalitet. Bergdahl fann att de eloverkénsliga beskrev en
mer varierande och komplex symtombild. Vidare skilde sig de eloverkénsliga och de bild-
skarmsoverkénsliga psykologisk fran varandra genom att de eloverkansliga hade fler
erfarenheter av negativa barndomsupplevelser, kinde sig mer underlégsna, hade storre
svarigheter att ta egna initiativ och att umgas med andra.

Det ar ocksa vanligt att eloverkanslighetspatienter aven har symtom pa s k sjuka hus-sjuka. I
Umea genomfordes 1993 en klinisk-psykologisk studie av individer med symtom pa sjuka hus-
sjuka . Flertalet av dessa forsokspersoner arbetade framfor bildskarm. De psykologiska
resultaten visade sig ha ett visst intresse i detta sammanhang. Mi4tt med Karolinska Scales of
Personality (KSP) avvek sjukahus-gruppen markant fran kontrollgruppen betraffande vissa
personlighetsdrag. Deras svarsmonster indikerade att de hade mer psykisk och somatisk angest,
var mer spanda, var léttare uttrottbara och mera misstainksamma och upplevde mer skuldkanslor
an kontrollgruppen (Stenberg, Backstrom et al, 1993).

" Tidskrifter anger ej artal



1.2.3 Fysikaliska faktorer
Elektromagnetiska falt i var narmiljo

Ordet elektromagnetiska falt anvands idag ofta som ett samlingsnamn for alla typer av falt, saval
lag- som hogfrekventa. Ibland kan det vara befogat att anvianda ett Overgripande begrepp men
oftast behover vi precisiera vad som avses.

De fundamentala storheterna som vi arbetar med har ar elektriska och magnetiska falt. Det
elektriska faltet (E) hor samman med spanning och anges med enheten volt per meter (V/m).
Magnetfaltet (B) hor ihop med stréom och anges oftast som den magnetiska flodestathen med

enheten Tesla. I de flesta fall anvands dock subenheten mikrotesla (uT), dvs en miljondels
Tesla.

Forekomst
Statiska falt.

I var narmiljo forekommer en rad olika falt av olika intensitet och frekvens och vi kommer har
att uppmarksamma nagra av dessa. Om vi borjar med de statiska falten, dvs falt dar praktiskt
taget ingen andring over tid sker, har vi forst det jordmagnetiska falt som har en styrka pa ca

50 uT. Detta ar relativt lika fran plats till plats. Det kan dock starkt forandras om man ar i
narheten av t ex jarnforemal. Vi har aven ett elektrostatiskt falt i var narmiljo; dels finns ett
naturligt forekommande falt med en faltstyrka kring nagra 100 V/m. Vid bildskarmsarbete kan
det forekomma elektrostatiska falt med styrkor upp emot 15- 20 kV/m fran gamla skarmar. Idag
ar det dock mycket ovanligt med hoga elektrostatiska falt fran bildskarmen. Istallet kan vi sjalva
omge oss med ett dylikt falt genom att vi far en viss elektrostatiskt uppladdning nar vi gar med
vissa skor pa t ex heltaickningsmattor, eller sitter pa en isolerad kontorsstol. Denna uppladdning
kan uppga till tiotalet kilovolt och med detta foljer att vi omger oss med ett elektrostatiskt falt
som kan uppga till flera kV/m beroende pa narheten till elektrisk jord.

Bakgrundsfdlt med kraftfrekvens

Magnetfalt fran var elforsorjning med frekvens 50 Hz (och overtoner) ar mycket vanligt fore-
kommande bade i vara bostader och pa arbetsplatser. De hogsta vardena hittar man givetvis i
samband med verksamhet som anvander mycket strom, t ex inom elektrostalindustrin och

omkring lokforare och svetsare. Har kan flodestatheten uppga till over hundratals uT i topparna.

Medelvarden under en arbetsdag pa uppemot 10 uT ar inte ovanliga. For den stora majoriteten
ar dock vardena betydligt lagre. I en stor undersokning av svenska mén fann Floderus et al

(1995) att halften av mannen hade ett medelvarde over en dag som understeg 0,17 uT.
Mitningar i1 bostader ger dnnu lagre varden, 0,04-0,07 uT (SoS, 1994). Sandstrom et al (1991)
undersokte falt 1 kontorsmiljon och man fann vérden 1 storleksordningen 0,03 - 0,15 uT
(medianvarde 0,07 uT)

Elektriska falt fran elinstallationer ar betydeligt mer svarforutsagbara an magnetfalten.
Mitningarna ar heller inte helt enkla att genomfora och for att de skall bli jamforbara ar det
mycket viktigt att samma matprocedur anvands; nagot som hittills inte varit vanligt (Sandstrom
et al, 1993). Vi exemplifierar darfor detta med métningar gjorde med samma metodik 1 hem
(Hansson Mild et al, 1996) och pa kontor (Sandstrom et al, 1991). Pa kontoren fann man falt i
omradet 10-30 V/m ( medianviarde 20 V/m) och de maximala varden kunde uppga till nagra
hundratals V/m intill ojordade elapparater. I hemmen har vi néstan enbart ojordade elektriska
apparater och detta ger da ocksa ett nagot hogre falt an pa kontoren. Varden kring 40 V/m var
vanliga, och intill apparater uppgick faltstyrkan till hundratals V/m.



Bildskdrmsrelaterade falt

Magnetfalt i band I (ELF) fran bildskarmar ligger i omradet 0,15 - 0,30 uT (medianvarde

0,21 uT), och i band II (VLF) ar motsvarande viarden 0,01 - 0,06 uT (medianvarde 0,03 uT).
Harav framgar att bildskarmen ger ett bidrag till magnetfaltet i rummet, dock inte nagot extremt.

De elektriska falten fran skarmarna ligger for band I mellan 12-35 V/m (median 20 V/m) och for
band I1 0,5 - 3 V/m (median 1,5 V/m).

Ovanstaende data ar fran matningar utforda 1989 i Vasterbotten (Sandstrom et al, 1991). For en
utforlig beskrivning av faltbilden pa bildskarmsarbetsplatser se Hansson Mild and Sandstrom
(1994).

Radiofrekventa falt

Nar det galler falt med radiofrekvens (fran nagra MHz och uppat) fran datorerna och vid
skdarmarna ar detta inte uppmatt systematiskt. Nagra varden kan darfor inte anges annat an fran
matningar med instrument avsedda for yrkeshygieniska matningar av radiofrekventa falt och dar
fas inga matbara nivaer.

Elektromagnetiska falt och besvar

Redan i de forsta studierna av problemet med hudbesvir vid bildskdrmsarbete (Nielsen, 1982;
Tjonn, 1984) framfordes att en tankbar orsak skulle kunna vara de elektrostatiska falten fran
skdrmarna. Sedan har dven de Ovriga falten som finns kring bildskarmenkommit med 1
debatten.

Den enda studie som hittills genomforts med matningar av falt pa saval arbetsplatserna som vid
bildskarmar ar den av Sandstrom (1997) Man kunde da konstatera att risken for att ha hud-
besvar okade med dkande elektriska falt i kontorsrummen. For de personer som arbetade med
bildskarmar med hoga bildrepetitiva magnetfalt jamfort med dem som hade laga varden kunde
ocksa en riskokning noteras, men denna riskokning kunde forklaras av andra vilseledande
faktorer. Bergquist (1993) fann att det for den ackumulerade exponeringen i VLF-omradet
forelag en svag tendens till riskokning bade for elektriska och magnetiska falt. I en senare
studie fann Bergquist (rapport vid AMFO-konferens, 1993) att aven ELF-elektriska falt vid
skdrmar ér relaterade till en riskokning.

Hos dem som upplever generell eloverkanslighet finns hittills inga studier med matningar pa
arbetsplatsen eller i hemmet. De anger emellertid att falten kring elektriska apparater eller
ledningar utloser besvaren. Aven falt med frekvenser i kilohertz- och megahertzomradet har
diskuterats som faktorer av intresse.

I en tidigare studie (Sandstrom et al, 1997) undersoktes personer med eloverkanslighet. Man
fann hos dessa en specifik reaktivitet for amplitudmodulerat ljus. Ett hogre amplitudsvar 1
EEG fanns hos de 10 undersokta patienter i jamforelse med kontrollpersoner. Vi fann ocksa en
hogre basal hjartfrekvens hos nagra personer indikerande en mojlig labilitet i autonoma
nervstydtemet. Baserat pa detta har vi foreslagit att eloverkansliga personer mojligen har en
labilitet i det autonoma systemet vilket forstarks vid paverkan fran externa kallor, framst
amplitud-modulerat ljus.

1.2.4 Den psykosociala arbetsmiljons betydelse

Psykosocial arbetsmiljo handlar om samspelet mellan individen och den omgivande arbetsmiljon
(Karasek and Theorell, 1990; Eriksson, 1991; SOU 1990). Tre hornpelare i den psykosociala
arbetsmiljon ar arbetskrav och arbetsinnehall, kontroll dver arbetssituationen och sociala
relationer i arbetet. Forskning har visat att arbetskrav som inte star i samklang med individens
behov och dnskemal, otillrackliga mojligheter att paverka hur arbetet skall utforas samt
bristfalligt socialt stod, vilket inkluderar relationer saval horisontellt till arbetskamrater, som
vertikalt till overordnade och underordnade (Karasek and Theorell, 1990). Det har ocksa visat
sig att vissa kombinationer av krav, paverkansmojligheter och socialt stod har sarskilt
ogynnsamma effekter pa individens halsa och valbefinnande (Karasek and Theorell, 1990).



Arbetets innehall, mojligheterna till inflytande och paverkan och de sociala relationer som
skapas pa arbetsplatsen ar i stor utstrackning avhangiga de organisatoriska forutsattningar som
ges. Generella organisationskaraktéristika som ror hur organisationen styrs, hur den forandras,
vilken personalpolitik som fors, hur omsattning och rekrytering av personal ser ut och dess
betydelse for medarbetarnas halsa har uppmarksammats i ringa utstrackning. I ledarskaps- och
managementlitteratur diskuteras ofta foreteelser av detta slag men relateras da oftast till fragan
om effektivitet och produktivitet i organisationen och inte till de anstélldas halsa och
valbefinnande.

Organisationens karaktaristik har tillsammans med den psykosociala arbetsmiljon stor betydelse
for graden av tillfredsstallelse i arbetet. De forvantningar individen har pa ett arbete,
konfronteras med en syntes av intryck, vilket kan utgora en katalysator 1 individens
reaktionsbildning. Beteenden som franvaro och reaktioner som trotthet, huvudvark och annan
ohalsa kan antas orsakas dels direkt av en bristfallig arbetssituation, dels indirekt genom den
nedsatta motstandskraft denna kan leda till (Steers and Rhodes, 1984).

I manga studier av hur manniskor reagerar pa faktorer i arbetsmiljon har det visat sig att
individens bakgrund och sociala situation kan ha stor betydelse for upplevelsen av arbetet; alder,
kon, uppviaxtvillkor, utbildning, yrkeskarriar, arbetsloshetserfarenhet, familje- och forsorj-
ningssituation ar olika exempel pa relevanta faktorer. Aven forvantningarna pa arbetet liksom
installningen till att forvarvsarbeta kan inverka pa upplevelsen av arbetet. Om man har hoga
forvantningar pa arbetet eller ar osaker pa om man vill forvarvsarbeta overhuvudtaget ar det
sannolikt att ett givet arbete upplevs som samre an om man har lagre forvantningar eller en stark
overtygelse om att man vill forvarvsarbeta. Nagot som ocksa avspeglar sig i manniskans
halsostatus (Vogel et al, 1992; Hoog, 1985; Hoog, 1991).

Tidigare studier av hudbesvir bland bildskarmsarbetare liksom patienter med “’sjuka hus-sjuka”
har visat att faktorer i den psykosociala arbetsmiljon, t ex bristfalligt socialt stod, séarskilt i
kombination med hog arbetsbelastning, missnoje med information, 1ag arbetstillfredsstallelse
sannolikt har betydelse for bildskarmsrelaterade hudbesvar (Eriksson & Hoog, 1991; Eriksson
et al, 1997a). En analys av individens forhallanden i arbetet bor darfor utgora en viktig del i
studier av den hir foreliggande problematik.



2.  Material och metoder

Av de 25 personer som ursprungligen ingick i projektet genomfordes enkédtundersokning,
kliniska undersokningar och miljobedomning for 20 personers vidkommande (11 kvinnor, 9
man). Bortfallet, 3 kvinnor och 2 mén forklaras med avflyttning fran orten (1) onskade ej
deltaga (2) ansags ej fylla inklusionskriterierna (2). Genomsnittsaldern var for kvinnor 48 ar
(38-59) och for mén 43 ar (31-56).

Materialet utgors saledes av 20 patienter (11 kvinnor och 9 mian) med el- eller bildskarmsover-
kanslighet. Patienterna har utvalts [opande bland patienter som héanvisats till Yrkesmedicinska
klinikerna i Umea och Sundsvall, samt till Yrkesdermatologiska mottagningen vid Norrlands
Universitetssjukhus i Umea. Patienterna har remitterats fran vardcentraler, huslakare och
fortagshalsovardscentraler sedan dessa enheter informerats om projektet genom brev dar vi dels
framlade onskemal om hjalp med patientrekryteringen till projektet och dels redovisade
urvalskriterierna for att deltaga i undersokningen.

De ursprungliga inklusionskriterierna har tanjts pa sa satt att vi har accepterat en symptom-
duration pa hogst 5 ar avensom kravet pa en arbetsplats med minst 10 anstallda har andrats till
krav pa att patenten har ett arbete. Ursprungligen hade vi stravat efter ett betydligt storre
patientmaterial, men trots upprepade forsok 1 form av utokad information om projektet samt
utvidgningar av inklusionskriterierna har det €] varit mojligt att rekrytera fler patienter.

Det skall framhallas att den undersokta patientgruppen i studien i forsta hand har selekterats med
hjalp av en diagnos stallt av patienterna sjalva (“el-allergi”, “eloverkanslighet”, bildskarms-
sjuka” eller liknande) och att gruppen forst i andra hand har selekterats med hjalp av forskar-
gruppens kriterier. Detta innebar att det forsta selektionskriteriet utgors av den av patienterna
formodade orsaken till symptomen. Urvalskriterierna till forskningsprojektet var ursprungligen
att patienterna skulle vara i aldersgruppen 18 - 65 ar och ha aktiva symptom med en anamnes pa
mindre dn 12 manader. De skulle ha en anstallning pa en arbetsplats med minst 10 anstallda.
Dessutom skulle patienterna vara svensktalande och tillhora en nordisk kulturgrupp. Det senare
kravet stalldes fram for allt for att patienterna skulle kunna besvara de manga frageformular som

ingick i undersokningen och fullt forsta de olika psykologiska testerna.

Utgaende fran den eller de utlosande faktorerna samt symptombilden har patienterna indelats i
tva grupper: bildskarmsoverkansliga (BO) och allmént el-overkéansliga (EO). De bildskarms-
overkansliga patienterna karaktariseras av att symptomen huvudsakligen utloses i narheten av
bildskdrmar (dven om andra utlosande faktorer kan forekomma) samt att patienterna enbart har
hudsymptom. Hos den allmént el-overkansliga gruppen dominerar allmansymptom sasom
trotthet, huvudviark, yrsel och ospecifika obehag men hudsymptom i form av hetta, klada,
stickningar kan forekomma samt att andra faktorer 4n bildskarmar ar lika viktiga eller viktigare
som utlosande faktor.

Projektet ar provat och godkant av den etiska naimnden vid Umea universitet.

2.1 Medicinsk undersokning

Det skall inledningsvis understrykas att den medicinska undersokningen inte har varit utformad
utifran nagon hypotes som skulle forklara de besvar som sittes i samband med exponeringen
for elektriska eller magnetiska falt utan den medicinska undersokningen har utforts for att
utesluta forekomsten av kanda medicinska forhallanden som kan ge en forklaring till patientens
besvar.

Den medicinska undersokningen omfattade dels en traditionell medicinsk anamnes med redo-
visning av tidigare sjukdomar, harunder forekomsten av familjara sjukdomar dels en anamnes
rorande exponeringar i hemmet och pa arbetet. Dessutom stalldes fragor om arten av expon-
eringen for elektriska och magnetiska falt som forekommit i dessa miljoer. Ett forsok gjordes att
faststélla vilka misstiankta utlosande faktorer som kan ha forekommit i patientens miljo.

Ett medicinskt status utfordes enligt standardrutin och saval status som blodprovsundersokning
kunde utokas om sarskilda fynd ansags motivera detta. Dessutom utfordes en dermatologisk



undersokning som omfattade sjukhistoria och dermatologiskt status enligt en fardig schablon.
Diagnos pa hudbesviren faststalldes och pa grundval av sjukhistorien bedomdes om besvaren
var arbetsrelaterade eller ej. I enstaka fall gjordes epicutantest nar det bedomdes kunna finnas
inslag av kontaktallergi i sjukdomsbilden.

En biopsi togs fran ansiktshuden over ena kindknotan (i ett fall pa hakan) vid undersoknings-
tillfallet. Manga av forsokspersonerna hade mycket lindriga hudbesvar vid detta tillfalle jamfort
med vad de tidigare upplevt t ex vid bildskdrmsarbete. Biopsierna togs for analys av
neuropeptider i huden. Pa tre personer togs ytterligare biopsier. Fran ena kinden togs biopsi
fore arbete vid bildskarm och med relativt lindriga hudbesvér. Nar besvéren tilltog efter 2-4
timmars arbete vid bildskdarm togs en ny biopsi fran andra kinden. Biopsier har ocksa tagits fran
friska kontrollpersoner eftersom det inte finns nagot normalmaterial publicerat betraffande
neuropeptider 1 ansiktshud. Resultatet av dessa analyser kommer att redovisas 1 separata
rapporter.

Anamnes och status kompletterades med blodstatus. Kvicksilver i urin mittes for att exkludera
kvicksilverforgiftning.

2.2 Odontologisk undersokning

Avsikten med den odontologiska undersokningen av patienterna var att undersoka om det
forelag nagot tillstand i munhalan, som kunde ge en odontologisk forklaring till patientens
besvér. Undersokningen bestod av upptagande av anamnes samt odontologiskt status
inkluderande bl a bettfysiologiska, parodontala, cariologiska, endodontiska, protetiska,
oralkirurgiska och oralmedicinska parametrar. Vidare gjordes candida och salivutredning samt
urinkvicksilver analyser. De hematologiska och biokemiska laboratorietester som &r relevanta
for den odontologiska diagnosen ingar i den laboratorieundersokning som gjordes i anslutning
till den medicinska undersokningen.

2.3 Psykologisk undersokning

Denna del av studien var avsedd att studera el- och bildskarmsoverkansliga med avseende pa
olika psykologiska faktorer. Antagandet var att psykosociala mekanismer kan tankas bidra till
utvecklingen av somatiska besvér som el- och bildskarmsoverkansliga oftast tolkar som
uteslutande beroende pa paverkan av elektromagnetiska falt. Man skulle ocksa kunna tanka sig
att bildskarmsoverkansliga och eloverkansliga skiljer sig sinsemellan i fraga om psykologiska
faktorer. De aspekter som avsags att belysas var:

* Forekomst av livshandelser inom tva ar fore debuten av el- eller bildskarmsoverkanslighet
* Personlighetskaraktéristiska

* Forekomst av depressivitet

* Angestbenagenhet och forekomst av manifest angest

* Forekomst av upplevd stress

Undersokningen innefattade en intervju och olika tester. Den semistrukturerade intervjun
fokuserade pa livshandelser tiden 2 ar fore och fram till symtomdebut. Med livshandelser avsags
forandringar 1 relationer, arbetsplatsrelaterade problem, ekonomiska problem osv. Intervjun
omfattade 56 fragor och upplevelsen av livshandelserna skattades av patienten pa en skala av
Likert-typ med andpunkterna “mycket positivt” till “mycket negativt”. I denna studie registrerades
forekomsten av negativa livshandelser. Upplevelsen av dessa skattades fran O till 3.

Temperament and Character Inventory (TCI) anvéndes for att studera personligheten. TCI
grundar sig pa en psykobiologisk modell for personlighetsstruktur som Cloninger et al. (1994)
utvecklat. TCI avser att mata saval temperaments som karaktarsdimensioner i personligheten.
TCI beskriver fyra temperaments och tre karaktarsdimensioner med flera olika subskalor.
Olikheter i personligheten definieras som individuella skillnader i hur méanniskan tar emot,
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bearbetar och lagrar information, utifran ett biologiskt perspektiv, men aven utifran tidigare
inldrda monster.

Den psykologiska forsvarsstilen bestimdes med hjalp av Defense Style Questionnaire (DSQ-
40). DSQ-40 beskriver tjugo olika forsvarsstilar och tre olika faktorer som beskriver mogna,
neurotiska och omogna forsvarsstilar (Andrews et al, 1993). Graden av depressivitet skattades
med hjalp av Beck Depression Inventory (BDI) som bestar av 21 items, vilka beskriver olika
symtom pa depression (Beck & Steer, 1996). Vidare studerades angestbenagenhet och
angestniva med State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, 1983) och nivan av upplevd
stress skattades med hjélp av Perceived Stress Questionnaire (PSQ) (Levenstein et al, 1993). De
el- och bildskarmsoverkansligas resultat i de olika psykologiska testerna jamfordes med alders-
och konsmatchade kontrollpersoner.

2.4 Arbetssituation och psykosocial arbetsmiljo

Syftet med den sociologiska undersokningen var att klarlagga och analysera betydelsen av
psykosociala faktorer i arbetet for uppkomsten av "el- och bildskarmsoverkanslighet". Med
psykosocial arbetsmiljo avses arbetets innehall och organisation i vid mening, vilket aven
inbegriper strukturforandringar, ledarskap och sociala relationer pa arbetsplatsen.

Datainsamlingen omfattade en enkat riktad till patientgruppen. Enkéten avsag att ge en detaljerad
bild av hur individerna uppfattade sina arbetsforhallandena.

I denna del har i forsta hand foljande hypoteser provats:

* Har arbetskrav, mojligheter att paverka arbetet och relationer till chefer och medarbetare
samt ogynnsamma kombinationer av desamma betydelse for forekomst av besvar?

* Har lag arbetstillfredsstallelse betydelse for forekomst av fall?

* Har individens belastning utanfor arbetet betydelse for forekomst av fall?

2.5 Yrkeshygieniska faltmatningar

For att fa en sa heltackande bild som mojligt av undersokningsgruppens totala miljo kravs att
en kartlaggning av omgivningshygieniska faktorer sker pa arbetsplatsen och till viss del aven i
hemmiljon. Den kunskap som vi idag har vad géller sambandet mellan omgivningshygieniska
faktorer och el- och bildskarmsoverkanslighet ar mycket bristfallig och baseras i forsta hand pa
studier genomforda pa bildskarmsarbetare med hudbesvar. Nar det galler kartlaggningen av de
elektromagnetiska falten koncentrerades detta till arbetsplatsen, medan en enklare kartlaggning
skedde i hemmet.

Mitningarna pa arbetsplatsen utfordes i den aktuella personens arbetsrum. I de fall arbetsplatsen
var sa utformad att nagot specifikt arbetsrum inte fanns genomfordes matningarna i de lokaler
som personen i huvudsak vistades i. Arbetade personen i fraga med en eller flera datorer,
genomfordes matningen pa den datorarbetsplats dar personen vanligvis arbetar alt. den
datorarbetsplats som tydligast av personen forknippas med symtomuppkomst. Kortfattat har
matningarna pa arbetsplatserna skett enligt foljande protokoll:

Magnetiska falt (B) i ELF omradet i arbetslokalen enligt 5 punkts-metoden, dvs miatningen
skedde mitt i rummet samt halvags ut efter diagonalerna i rummet. Matningarna har skett
bredbandigt med ett instrument fran Radians Innova (BMM3) med tredimensionell prob. I de
fall lokalen har omfattat manga rum eller stora utrymmen, har ett storre antal 5-punkts matningar
utforts.

Elektriskt falt (E) i ELF omradet i arbetslokalen har utforts enligt metoden ovan. Matningarna
har utforts med en faltstyrkematare fran Holaday Ind. (HI 3604). Instrumentet har under
matningarna varit anslutet till jord.
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B-faltets fluktuation samt dess Overtons-innehall har registrerats under en timme med hjalp av en
matsond (EMDEX) som registrerar B-faltsnivan var 3:e sek. Matsonden har under
registreringen varit placerad pa personens arbetsstol alt. mitt i arbetsrummet.

De bildskarmsrelaterade falten har uppmatts 50 cm framfor skarmen. Métningarna har utforts
med den ovan namnda faltstyrkemataren fran Holaday Ind. Matningarna innefattar E och B-falt i
ELF omradet, dvs innnefattar bade falt som forknippas med bildvaxlingen och de kraftfrekventa
falt som finns i lokalen. Instrumentet har i detta frevensomrade en frekvensgang (30-300 Hz)
som gor att aven viss Overtonshalt inkluderas.

Matningarna av falt i VLF omradet, dvs de linjefrekventa falten har uppmatts pa samma sitt som
i ELF omradet. En faltstyrkematare med beteckning HI 3603 har da anvants. Vid matning av E-
falt har instrumentet varit ansluten till jord. Det berdknade absolutbeloppet av den magnetiska
flodestatheten har anvants som matt pa B-falt framfor bildskarmen i de tva frekvensomradena.
For noggrannare beskrivning av matmetod och berakningar se Sandstrom et al (1991). Vidare
har bildskarmens polaritet samt bildfrekvens registrerats. Dessa utgor tillsammans ett matt pa
om risk for synligt flimmer kan forekomma pa skarmen.

Modulationsgraden hos befintlig belysning pa arbetsplatsen utgor ett matt pa forekomst av
flimmrande ljuskallor. Matningen har utforts med en Hagner fotometer (Hagner universal-
ljusmiétare modell S2) anslutet till ett oscilloskop, enligt metod beskriven av Andersson m fl.
(1992) och endast pa den allmanbelysning som finns i lokalen.

I samband med matningar av EMF skedde ocksa en registrering av dvriga omgivnings-
hygieniska faktorer enligt den modell som tidigare anvants i liknande undersokningar (Stenberg
et al, 1992; Sundell et al, 1992). Betoning lag pa de parametrar som tidigare har visat sig vara
mest relevanta fran klinisk erfarenhet och epidemiologiska data, forekomst av kopiatorer i
arbetsrum, pappershantering samt huruvida fukt och mogelskador har forekommit.

2.6 Neurofysiologisk undersokning

Inom ramen for den tvérvetenskapliga undersokningen av de 20 el- och bildskarmsoverkéansliga
patienterna har vi ocksa i ett fristaende projekt genomfort en studie av neurofyiologisk respons
pa olika stimuli (RALF proj.nr. 96/0535). Har redovisas kortfattat de metoder som anvants
samt resultatet. En utforligare rapport 4r under utarbetande. . Detta projekt syftar framst till att
studera storningar 1 det autonoma nervsystemet och hur dessa upptrader i samband med kliniska
provokationer for t ex amplitudmodulerat ljus. Samtliga patienter har uppgett neurologiska
och/eller hudsymptom som de relaterar till arbete vid bildskarm, lysror eller TV-tittande.

Hjarnans funktionella tillstand och den centrala kansligheten for amplitudmodulerat ljus har
karaktéariserats med hjalp kvantitativt EEG, Steady-state Visual Evoked Potentials (SVEP) och
psykofysiska tester av Kristiska Flimmer Frekvensen (CFF). Den autonoma regleringen
undersoks genom att folja hjart- och respirationsfrekvenserna, hudtemperatur och lednings-
formaga, pletysmografi, sympatiska hudresponsen for olika stimuli och blodtrycksmatningar.

Testproceduren utfordes i ett elektriskt skarmat rum med ELF magnetfalt mindre an 20 nT och
motsvarande elektriska falt var < 1 V/m. Ett lika antal frivilliga, friska alders- och kénsmatchade
forsokspersoner har undersokts med samma protokoll och utgor kontrollgruppen.

Alla forsok utfordes under savil viloforhallanden som med konventionella kliniska provoka-
tionstester (ortostatisk test, djupandning m.m.). Dessutom gjordes forsok med exponering for
amplitudmodulerat ljus vid troskelvarden for CFF. Patienterna fick ocksa svara pa ett speciellt
frageformular som fokuseras pa erfarenheter av de subjektiva symptomen saval fore som efter
testperioden. Nivaerna av cortisol och prolaktin i serum uppmattes bade fore och efter forsoket.

Vid studien har en ny utrustning for polygrafisk registrering av en rad fysiologiska processer
anvants. Omfattande analys av hjarnaktivitet och autonoma processer har gjorts. En uppsattning
av enkla undersokningar av visuella systemet: CFF, synskérpa och kontrast finns ocksa med,
samt ett batteri av kliniska tester for autonoma nervsystemets funktion, och direktmétningar av
EEG-respons for bildskarmsflimmer, dvs flimmer av bildrepetitionsfrekvens.
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3 Resultat

3.1 Medicinsk utredning

Tidigare anamnes:

Vad giller patienternas tidigare sjukdomshistoria foreter den undersokta gruppen ingen
anmarkningsvard bild. Hos kvinnorna forekommer ett fall av tidigare cholecystektomi, 2 fall av
behandlad hypertoni och ett fall av behandlad hypothyreos. Nagon har tidigare haft ryggbesvar
men 1 0vrigt anger gruppen sig ha varit frisk tidigare. Bland ménnen har det forekommit
olycksfall och nagon period med ryggbesvar. I dvrigt har mannen tidigare haft god halsa.

Familjara sjukdomar:

Likaledes innehaller uppgifterna om familjara sjukdomar inga anmérkningsvarda uppgifter. Inga
man kanner till nagon familjar sjukdom. Bland kvinnorna anges forekomst av astma (1),
hjartkarlsjukdom (2), Sjogrens syndrom (1) och psoriasis (1 fall).

Ro6kning:

Antalet rokare i gruppen uppgar till 5 varav 3 kvinnor, alla inom bildskarmsoverkéanslighets-
gruppen och 2 man tillhdrande gruppen allmén el-overkanslighet.

Anamnes:

I anamnesen anger samtliga undersokta forekomsten av nagot symptom fran huden.
Symptomen borjade ofta med varmekansla, stickningar, hetta i ansiktet - ofta pa den
ansiktshalva som var narmast en bildskarm - s smaningom med besvar ocksa fran halsens
framsida och ibland dven andra hudpartier. Hos 19 borjade besvaren framfor PC-skdarmar av
olika fabrikat. I ett fall utlostes besvaren framfor en skarm av fabrikatet Macintosh. Hos hilften
(10) av patienterna (6 mén och 4 kvinnor) dvergick besviaren ganska snart till att kunna utlosas i
narheten av annan elektrisk utrustning (spis, TV, strykjarn, elektriska kablar) och hos denna
patientgrupp upptrader i hog grad allmansymptom i form av oro, trotthetskansla, matthet, yrsel,
huvudvirk, hjartklappning, svettningar, stord nattsomn. Vid var genomgang finner vi inget
monster i symptombilden, vilket stimmer val med vara tidigare erfarenheter.

Symtomforekomsten hos de 20 patienterna finns redovisade i Tabell 1.
Medicinsk undersokning:

Vid den medicinska undersokningen framkom inga sakert patologiska fynd och nagra vidare
utredningar med anledning av undersokningsfynden inom projektets ram paborjades ej. Det
noterades inte nagra patologiska fynd i tandstatus eller munslemhinna vid lakarundersokningen.

Samtliga utom en patient med redan kdnd hypertoni hade normala blodtryck med max-min-varde
for de 10 kvinnorna 150/80—-110/75, och for de 9 mannen 150/95-110/70. Hos 1 kvinna med
kand hypertoni uppmittes blodtrycket till 200/110.

Analys av blod omfattade: B-SR, B-Hb. B-EPK, B-EVF, Ery-MCV, B-LPK, B-TPK, S-Na,
S-K. S-Cl, S-Albumin, S-Krea, S-Ca, S-Ca korr, S- Fosfat, S-Magnesium, S-ASAT,
S-ALAT; S-Triglycerid, S-Bil tot, S-Bil konj, S-ALP, S-GT, S-CRP, S-Fe, S-jarnbind,
S-ferritin, S-B12, S-Folat samt proteiner/elektrofores, U-Glu, U-prot, U-Ery (samtliga U-
prover med sticka). Dessutom analyserades U-Hg. Samtliga analyssvar foll inom normal- och
referensomradena.
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Tabell 1.  Symptomforekomst. Antal personer med uppgiven typ av besvdr bland
bildskarmsoverkdansliga (BO) och eloverkdnsliga (EO).

BO EO
ofta ibland ofta  ibland
Trotthet senaste manaden 8 2 5 4
Tung i huvudet 3 5 5 4
Huvudviark 4 3 3 6
Illamaende/yrsel 3 4 2 4
Klada, sveda, irritation i 6gonen 4 3 3 6
Ogonirritation 6 4 5 0
Nastappa 1 8 2 3
Heshet, halstorrhet 3 3 3 3
Hosta 1 8 2 4

Resultatet av den kliniska dermatologiska undersokningen redovisas i Tabell 2. Nagra
vasentliga skillnader mellan bildskarms- och eloverkénsliga kan inte noteras. De flesta har varit
vasentligen hudfriska tidigare, eloverkansliga har oftare tidigare varit kdnsliga for sol (haft latt
att branna sig) an bildskarmsoverkansliga. Besvarstyperna dr desamma i grupperna liksom de
kliniska diagnoserna. Det framgar att manga forsokspersoner vid undersokningstillfallet hade i
stort sett normalt hudstatus trots att samtliga, utom en eloverkénslig person, hade upplevt
patagliga subjektiva hudbesvar.

Sammanfattning

Vi har saledes vid den allmanmedicinska undersokningen och vid analys av ett utvidgat
blodstatus samt matning av kvicksilver i urin, inte kunnat notera nagra avvikande eller sjukliga
tillstand som ger en medicinsk forklaring till patienternas besvar.

De fynd som noterades vid den kliniska dermatologiska undersokningen visade inga vasentliga
skillnader mellan grupperna. Det styrker var uppfattning att eloverkéansliga vasentligen
rekryteras ur gruppen bildskdrmsoverkansliga. Besvarens art och de kliniska diagnoserna
overensstammer val med tidigare iakttagelser fran fallbeskrivningar och epidemiologiska
studier.
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Tabell 2. Fynd vid dermatologisk undersokning. Antal personer med angivet karakteristikum
bland bildskarmsoverkdnsliga (BO) och eloverkdnsliga (EQ).

BO EO

Tidigare besvdr och
konstitutionella drag

Acne lindrig
lakarbehandlad

Atopiskt eksem
Seborrhoiskt eksem
Hudtyp I-II (solkénslig hy)
II-1v
Harfarg rod
blond

cendre
mork

O = = =N
(@) "N \S]

N B~ U=
—_ N ] =

Migréan

Aktuella besvdr i ansiktet
Klada 2
Hetta 10
Stickningar 9
Stramning
Sveda

N
W W Q9 O =

N

Huddiagnoser
Ansiktsrodnad
Rosacea

[98]

Seborrhoiskt eksem
Atopiskt eksem
Ansiktseksem NUD

— = = W N
W

Varav arbetsrelaterade’

Ansiktsrodnad
Rosacea
Seborrhoiskt eksem
Ansiktseksem NUD

—_ = 0
\S]

Status
Ansiktsrodnad
Teleangiectasier’
Eksem
Papler/pustler’ 1

— A~ W

e SR

" enligt anamnes * vidgade blodkarl * knottror/varblasor
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3.2 Odontologisk undersokning

Fordelningen av orala symtom hos de el- och bildskdrmsoverkénsliga presenteras i tabell 3.
Smakstorningar, munsveda och muntorrhet var vanligast forekommande. Orala symtom var
vanligare hos de eloverkédnsliga @n hos de bildskarmsoverkénsliga.

Tabell 3.  Forekomst av orala symtom hos bildskirmsoverkdnsliga (BO)
och eloverkdnsliga (EO).

Orala symtom BO EO
Smakstorningar 3 8
Munsveda 2 6
Muntorrhet 5 3
Bettfysiologiska besvir 1 5
IIningar 2 2

Vid den kliniska undersokningen bedomdes flertalet av patienterna ha nagon form av allmant
odontologiskt behandlingsbehov. Bettfysiologiska storningar hittades hos 13 patienter varav
overvagande delen var av mattlig karaktar. En patient bedomdes ha allvarligare storningar och
behov av bettfysiologisk specialistutredning och behandling. Endodontisk diagnos fanns hos
2 patienter varav en var under behandling och en bedomdes vara i behov av behandling. Ovriga
noterade forandringar bedomdes som lakningsbilder efter tidigare utford endodontisk
behandling. Parodontal diagnos i form av gingivit fanns hos 15 patienter. I samtliga fall
bedomdes tandhygienistbehandling vara adekvat niva for omhandertagande. Kariologisk
diagnos forekom hos 10 av gruppen varav 2 hade dentinkaries av sadan omfattning att akut
behandlingsbehov forelag. De eloverkansliga hade fler kariesangrepp an de bildskarms-
overkansliga. I ovrigt fanns inga skillnader mellan grupperna.

Nagon typ av slemhinneforandringar fanns hos 8 patienter. De vanligast forekommande forand-
ringarna var bitsar och tungimpressioner som sags hos 6 patienter. Fordycés spot fanns hos en
patient. Snusleukoplaki i omslagsvecket pa overlappen kunde ocksa noteras i tva fall. Inga
skillnader 1 forekomst av slemhinneforandringar kunde ses mellan bildskarmsoverkéansliga och
eloverkansliga.

For att utreda forekomsten av oral candidiasis utfordes provtagning pa samtliga 20 patienter.
Fyra patienter uppvisade positivt testsvar. Det fanns inga skillnader i forekomst av candidiasis
mellan bildskarmsgruppen och eloverkanslighetsgruppen.

Sekretionshastigheten for ostimulerad helsaliv var i genomsnitt 0,31 ml/min. Tva patienter hade
en vilosalivsekretion understigande referensvardet 0,1 ml/min. Vad betraffar medelsekretions-
hastigheten for tuggstimulerad helsaliv var den 1,6 ml/min. Tva patienter hade en sekretions-
hastighet understigande referensviardet 0,7 ml/min. Ingen eller ringa salivsekretion fran de sma
salivkortlarna kunde konstateras hos 11 patienter. Ingen skillnad pa sekretionen av vilosaliv,
tuggstimulerad saliv och sekretionen fran de sma spottkortlarna kunde ses mellan bildskarms-
overkansliga och eloverkansliga.

Samtliga 20 patienter testades for urinkvicksilver (U-Hg) analys. Medelvérdet hos denna grupp
lag pa 9,06 nmol/l Det hogsta vardet i denna grupp var 24,1 nmol/l och det minsta vardet

2,0 nmol/l (referensvardet = 50 nmol/l). Inga skillnader i forekomst av urinkvicksilver kunde
upptickas mellan bildskdrmsoverkénsliga och eloverkansliga.

Epicutantest utfordes pa 4 av de 20 patienterna varvid en patient befanns ha positiv reaktion mot
guld. Ingen indikation for epicutantest bedomdes foreligga hos de ovriga 16 patienterna.

Sammanfattning

Behovet av odontologisk behandling befanns vara relativt stort hos de el- och bildskarms-
overkdnsliga kunde ett flertal olika odontologiska diagnoser stallas Aven om behovet av
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parodontal vard dominerade. Over hilften av de studerade patienterna hade liten eller ingen
salivsekretion fran de sma salivkortlarna, vilket kan forklara en del av de orala besvar som
patienterna uppgav. Detta betonar vikten av att systematiskt gora salivutredning av denna
patientgrupp. Samtliga patienter i denna studie uppvisade urinkvicksilvervarden underskrid-
ande referensvardet (50 nmol/l) och det hogsta noterade vardet var 24,1 nmol/l. Resultatet
pekar alltsa inte pa att denna patientgrupp ar utsatt for okad exponering av oorganiskt
kvicksilver.

3.3 Psykologisk undersokning

Av de 20 patienter som ingick i projektet rapporterade 15 livshiandelser som de upplevt negativt
under tiden fran 2 ar fore och fram till debuten av el- och bildskarmsoverkanslighet.
Upplevelsen av dessa negativa livshandelser skattades i genomsnitt till 2,3 efter den 3-gradiga
skalan. De vanligaste livshdndelserna var ”Sjukdom och dodsfall i familjen”, "Egen
kroppskada, somatiska sjukdomar, genomgatt operation, olycksfall”, ”’ Arbetsrelaterade
problem” och ”’Skilsméssa och konflikter i familjen” (Tabell 4). Av de 10 bildskarms-
overkansliga rapporterade 7 livshandelser som de upplevt negativt i samband med symtomdebut
och 8av de eloverkénsliga. ”Sjukdom och dodsfall i familjen” var den vanligaste livshandelsen
hos de bildskarmsoverkansliga, medan “Egen kroppskada, somatisk sjukdom, genomgatt
operation, olycksfall” var vanligast hos de eloverkansliga. De bildskarmsover-kédnsliga uppgav i
genomsnitt 1,7 livshandelser som de upplevt negativa och de eloverkansliga 2,9 inom 2 ar fore
symtomdebut.

Tabell 4.  Forekomst (f) och genomsnittlig upplevelse (u) av negativa livshéndelser (LH)
inom 2 dr fore symtomdebut hos el- och bildskdrmsoverkénsliga (EO och BO).

BO EO BO+EO

Livshandelse £ u £ u £ u
Sjukdom, dodsfall i familjen 6 2,5 4 2,8 10 2,6
Egen kroppsskada, somatiska

sjukdomar, olycksfall : 3.0 5 2.5 7 2,6
Arbetsrelaterade problem 2 1,5 3 1,6 5 1,7
Skilsmassa och konflikter

i famil] 0 - 4 20 4 20
Ovriga LH 2 1,7 7 2,3 9 2,1

TCI visade att de el- och bildskarmskansliga patienterna inte skilde sig fran en kontrollgrupp i
nagon av temperaments- och karaktarsdimensionerna som instrumentet tar i beaktande.
Betraffande subskalorna i TCI visade det sig att de el- och bildskdrmsoverkédnsliga var mindre
odisciplinerade samt mer ansvarsfulla och arbetsamma (Tabell 5). Inga skillnader kunde ses 1
TCI mellan de el- och bildskarmsoverkansliga.

Tabell 5.  Medelvirde (M) och standardavvikelse (SD) for Temperament and Character
Inventory (TCI) hos el- och bildskdrmsoverkdnsliga (BO+EQ) och kontrollpersoner.

BO+EO Kontroller

Dimension/subskala M SD M SD
Temperament

Odisciplinerad 2,8% 1,7 3,7 1,4
Karaktar

Ansvarsfull 7,2% 0,8 6,5 1,7

Arbetsam 4,5*% 0,7 4,0 1,1
*=p<0.05
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De el- och bildskarmsoverkansliga var, enligt BDI, inte mer depressiva an kontrollgruppen.
Dock var vissa depressiva symtom sasom Okad uttrottbarhet och oro for, upptagenhet av
kroppsliga besvar vanligare hos de el- och bildskarmsoverkansliga (Tabell 6). Bland de el- och
bildskdrmsoverkansliga var 8 deprimerade (BDI=10) och 3 bland kontrollgruppen. De bild-
skarmsoverkansliga skilde sig inte fran kontrollgruppen medan de eloverkansliga uppvisade
depressiva symtom sasom latt uttrottbarhet, oro for och upptagenhet av kroppsliga besvar. De
eloverkansliga var ocksa mindre sjalvanklagande an kontrollgruppen.

Tabell 6.  Medelvirde (M) och standardavvikelse (SD) for Becks Depression Inventory (BDI)
och State-Trait Anxiety Inventory (STAI) hos bildskdrmsoverkdnsliga (BO), eloverkdnsliga
(EO) och kontrollpersoner.

BO EO BO+EO Kontroller

Psykologiskt test/skala M SD M SD M SD M SD
BDI

Totalpoang 4.9 4.2 5.3 4.6 5.0 4.3 34 4.7

Uttrdttbarhet 0.6 0.7 0.7 0.5 0.7* 0.6 0.2 0.4

Upptagen av kroppsliga 0.4 0.5 0.6* 0.5 0.5* 0.5 0.1 0.3

besvar

Sjalvanklagande 0.5 0.5 0.0* 0.0 0.3 0.4 0.3 0.5
STAI

Angestbenagenhet 33.7* 8.3 29.5 6.5 31.6* 7.6 27.6 4.4

Angestniva 31.8 8.6 32.6% 8.7 32.2*% 8.5 26.3 4.2
*=p<0.05

Hela gruppen el- och bildskarmsoverkénsliga uppvisade bade hogre angestbenagenhet och
angestniva i STAI jamfort med kontrollgruppen (tabell 6). Bildskarmsoverkanslighetsgruppen
hade en hogre angestbenagenhet 4an kontrollgruppen, daremot kunde ingen skillnad i angestniva
ses. Vad betraffar eloverkanslighetsgruppen sa uppvisade den en hogre angestniva, men ingen
skillnad i angestbenagenhet kunde ses.

Vi fann inte nagra signifikanta skillnader vad betraffar psykologisk forsvarsstil (DSQ-40) och
upplevd stress (PSQ) mellan el- och bildskdrmsoverkéansliga och en kontrollgrupp. Detta gallde
aven mellan de bildskdrmsoverkansliga och de eloverkansliga.

Sammanfattningn

Resultatet av den psykologiska undersokningen har pa det hela taget inte visat stora eller
markanta avvikelser mellan el- och bildskarmsoverkansliga och kontrollpersonerna. Saledes
fann vi inga signifikanta skillnader i temperaments och karaktiarsdimensionerna i TCI, men de
el- och bildskarmsoverkénsliga i denna studie visade sig dock vara mindre odisciplinerade, samt
mer ansvarsfulla och arbetsamma utifran vissa TCI subskalor. Dessa personlighetsdrag skulle
kunna ténkas leda till 0kad stressbendgenhet, vilket i kombination med hogt antal negativt
upplevda traumatiska livshandelser generellt skulle kunna 0ka dessa personers sarbarhet. Nagon
okad niva av upplevd stress framkom dock inte matt med PSQ. Daremot har resultat erhallna
med STAI visat att patientgruppen hade saval en hogre aktuell angestniva som en hogre
angestbenagenhet. I foreliggande studie har inga framtradande skillnader framkommit i faktorer
som kan tankas relevanta for den hiandelse psykologiska mekanismer ar inblandade i
problematiken el- och bildskarmsoverkanslighet. For att fa mer tillforlitliga svar pa denna
fragestallning kravs onekligen ett patientmaterial som ar betydligt storre an det vi haft tillgang
till. Jamforelsen mellan eloverkansliga och bildskarmsoverkénsliga har ej heller visat
konsistenta skillnader. Den reservation som vi ovan framfort betraffande jamforelsen mellan
hela patientgruppen och kontrollpersonerna géller dven jamforelsen mellan eloverkansliga och
bildskarmsoverkansliga.
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3.4 Arbetssituation och psykosocial arbetsmiljo

I avsnittet redovisas arbetssituation och psykosocial arbetsmiljo de for el-och bildskarms-
overkansliga 1996 (Eb96). Gruppen delas sa att de med framst bildskarmsrelaterade besvar och
de med framst allmén eloverkanslighet redovisas separat. Resultaten presenteras som procent-
andelar i tabell 7, 8 och 9. For att ge perspektiv pa deras situation gors, dar sa ar mojlig,
Jamforelser med bildskdrmsarbetarna i den kontorsstudie som genomfordes 1 Vasterbotten 1989
(K89) (Stenberg et al, 1992; Eriksson & Hoog, 1991; Eriksson et al 1997a). For nagra av de
psykosociala indikatorerna gors jamforelse med riksdata insamlade i SCB’s ULF-under-
sokningar 1994 (Ej publicerade data hamtade fran databas vid sociologiska institutionen, Umea
Universitet).

Yrke:

Det ar en markant skillnad med avseende pa yrke och yrkesstallning mellan bildskarms-
grupperna 1989 och 1996 a ena sidan och gruppen med allmén eloverkéanslighet 1996 & andra
sidan. De forra arbetar i huvudsak inom den administrativa sektorn och domineras av lagre
tjansteman. De eloverkansliga ar yrkesmassigt mer spridda och innehaller fler som &r tjansteméan
i mellan- eller hogre stallning.

Arbetstid:

Eb96-gruppen, sérskilt de med allmén eloverkanslighet arbetade heltid 1 hogre utstrackning an

jamforelsegrupperna fran K89.
Anstallningstid:

Eb96-gruppen hade nagot langre anstallningstid an K89. Det galler sarskilt de eloverkansliga, 7
av 10 bland dem hade varit anstallda mer 4n sex ar. Har kan man notera att alla i denna grupp ar
over 40 ar och harigenom kan antas vara mer etablerade pa arbetsmarknaden.

Datorarbete:

De med bildskdrmsrelaterade besvér 1 Eb96-gruppen rapporterade mest omfattande dagligt
datorarbete. Halva gruppen hade mer @n 4 timmar per dag medan gruppen med allmén elover-
kéanslighet i EB96-gruppen hade minst tid i datorarbete av alla. De eloverkénsliga hade ocksa
ringa tidigare erfarenhet av datorarbete medan halften av de som hade bildskarmsrelaterade
besvar 1996 hade arbetat med dator mer an 8 ar.

Forandringar i arbetssituationen som en konsekvens av besvar:

Det mest slaende nar det galler forandring av arbetssituationen som en konsekvens av besvar i
Eb96-gruppen, ar att forandringar vidtagits i sa liten omfattning. Ingen bland de med allman el-
overkanslighet hade bytt arbetsgivare, arbetsstalle eller arbetslokal pga besvar. I kontorsstudien
hade en dryg femtedel genomfort en forandring av detta slag under en period av fem ar. Aven
nér det galler byte av arbetsrum uppgav en lagre andel i Eb96 hade att detta skett. I bildskarms-
gruppen 1996 hade dock en hog andel forandrat arbetsuppgifter och bade minskat sin totala
arbetstid liksom den tid man arbetade vid bildskarm.

Psykosocial arbetsmiljo:

Den psykosociala arbetsmiljon bedomdes av den aktuella studiegruppen som mycket positiv i
jamforelse med individerna i kontorsstudien. Den allmanna trivseln lag mycket hogt medan
benagenheten att vilja sluta anstallningen var mycket lag. Man var engagerad i sina arbets-
uppgifter och uppfattade dem i liten utstrackning som enformiga. Man stordes i relativt liten
utstrackning i sitt arbete och mottes sallan av oforenliga krav pa sin arbetsinsats. Relationerna
till arbetskamrater, overordnade samt forhallandet mellan olika grupper och avdelningar
bedomdes som bra eller mycket bra. Man var mycket nojd med den allménna informationen
rorande arbetet och i huvudsak nojd med sina mojligheter att paverka de egna arbetsuppgifterna
och vad som sker pa arbetsplatsen i stort.
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Tabell 7.  Bakgrundsfaktorer och allmdnna arbetsvillkor bland patienter med besvdr av
bildskdrm respektive med allmdn eloverkdnslighet i jamforelse med Kontorsstudien 1989.

El- o bildskdrms-overkénsliga

Kontorsstudien 1989 (%)

1996 (%)

) Besvir av A'lllm'zln” . Fall Referenter

Bakgrundsvariabler bildskarm  SIOVEKANSE - (hudbesvar)  (ej hudbesva)
n=10" n=10" n=79 n=84

Kon; kvinnor 70 40 81 70
Alder; 40,41-53,54- 40, 20, 40 0, 100, 0 47, 46, 7 46, 46, 9
Civilstand; samboende 80 89 82 82
Civilstand; barn 43 89 90 87
Yrke (NYK), 10, 10, 10, 0, 22, 11, 0, 22, 11,5, 4,0, 12,7, 5,0,
Tekniskt, pedagogiskt, ovrigt tekniskt, 70, 0,0, 0 22,0, 11, 11 69,9,1,0 72,0, 3,1
socialt, administrativt, kommersiellt,
transport, tillverkning
Socioekonomisk klass (SEI); 0, 50, 20, 11, 11, 44, 0, 69, 18, 0, 52, 38,
Arbetare, ldgre, mellan, hogre 30,0 33,0 10, 4 9,1
tjanstemdn, fria yrkesutovare
Arbetstid; heltid 70 89 65 72
Datorarbete, >4 tim per dag 50 22 40 29
Ar i datorarbete; >8 dr 50 - 25 10
Anstéllningstid; >6 dr 50 67 45 34
Bytt arbetsgivare pga besvar; ja 11 2 0
Bytt arbetsstélle pga besvar; ja 11 27 17
Bytt arbetslokal pga besvar; ja 22 27 22
Bytt arbetsrum pga besvar; ja 13 22 42 34
Bytt arbetsuppgifter pga besvir; ja 56 33 43 24
Minskad arbetstid pga besvar; ja 33 11 11 11
Minskad tid vid bildskarm; ja 100 38 14 12

b Pga internt bortfall kan antalet respondenter variera vilket paverkar procenttalen.
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Tabell 8.  Psykosociala faktorer i arbetet bland patienter med besvdr av bildskdrm respektive
med allmdn eloverkdnslighet i jamforelse med Kontorsstudien 1989 samt i jamforelse med
befolkningsdata.

El- o bildskarmsover-

Kinsliga 1996 (%) Kontorsstudien 1989 (%)

Besviarav  Allmin Fall

Psykosociala variabler billl(islk(;flllgm N ;égﬁez (hudbesvar) (e?ﬁfélrg:sti'rar)
= p §1>et n=79 n=84
Engagerande arbupp; ja ofta 90 67 71 71
Mycket att gora; ja ofta 30 56 29 29
Stors; alltid/ofta 33 25 34 34
Bestamma egna arbetsuppgifter; stor utstrdckning 33 56 41 42
Grupper staller oforenliga krav; ofta 11 0 45 50
Paverka arbetetvillkor i stort; stor utstréckning 22 22 4 11
Deltaga i overgripande beslut; stor utstrdckning 22 22 - -
Inflytande pa vilka arbetsuppgifter som skall 33 56 - -
utforas; i hog grad
Inflytande pa arbetsuppgifternas utforande; i hog 78 89 - -
grad
Maste vara uppmarksam; i hog grad 90 100 - -
Arbetstakt styrd av medarbetares arbete; i hog grad 80 67 - -
Arbetstakt anpassad till utomstaende; i hog grad 50 67 - -
Maste vara kreativ; i hog grad 40 67 - -
Stod fran overordnad; all hjdlp 40 44 27 36
Stod fran arbetskamrater; all hjdlp 13 44 32 56
Overens med overordnad; mycket bra 70 67 51 49
Overens med arbetskamrater; mycket bra 90 78 80 79
Berom fran overordnad; overvigande berom 50 44 40 31
Berom fran kamrater; overvéigande berom 33 67 40 35
Lon o formaner tillrackliga; ja 40 33 47 55
Utvecklingsmdjl; ja 90 89 62 74
Personalutv/utb; ja 90 56 45 46
Fundera pa att sluta arbetet; ja ofta 0 0 12 23
Information om arbetsplatsen i stort; positiva 80 78 41 58
Relationer mellan olika grupper; pos 100 100 75 81
Relationer mellan olika avdelningar; pos 80 78 65 76
Trivs med arbetet; ja i stort 90 100 76 84
Jamforelse med befolkningsdata SCB 94 (2500 svarande)
Arbetet jaktigt; ja 60 78 72
Arbetet enformigt; ja 10 11 16
Psykiskt anstr; ja 30 67 45
Lara nytt i arbetet; ja 20 54 63

b Pga internt bortfall kan antalet respondenter variera vilket paverkar procenttalen.
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Ett antal indices som anvéandes i Kontorsstudien provades ocksa. Arbetskrav baseras pa fragor
om mangden arbete och om man tycker att man stors 1 sitt arbete. Bland dem med bildskédrms-
besvar (Eb96) angav tva personer (22%) hoga arbetskrav, jamfort med drygt halften i de ovriga
grupperna. Indexet egenkontroll utgors av fragor om hur man ser pa mojligheterna att paverka i
sitt arbete. Ingen i Eb96-grupperna rapporterade en ldg egenkontroll, d v s samtliga angav att de
hade stora mojligheter att paverka i sitt arbete, vilket kan jamforas med K89 dar drygt en
tredjedel rapporterade sma paverkansmojligheter.

Bilden ar likartad nar det galler stod frdn dverordnade, ett index som bestar av fragor om
relationen till verordnade och om man vid behov far hjalp och stod fran overordnade. Samtliga
i Eb96 svarade positivt, d v s att relationen till och stodet fran overordnade fungerade bra. Har
finner vi alltsa en mycket klar skillnad nar vi jamfor med K89, dar mer an halften av de
svarande gav en negativ bild.

Monstret ar detsamma nar det galler stod frdn arbetskamraterna, ett index som bestar av fragor
om relationen till arbetskamraterna och om man anser att man far den hjalp och det stod man
behover. Endast en individ i Eb96 svarade negativt, nagot som narmare hélften av fallen och en
fjardedel av referenterna i K89 gjorde.

Den sammantagna effekten av olika kombinationer av indices studerades ocksa. Ingen av
individerna i Eb96 hade hoga krav samtidigt som egenkontrollen var lag, en kombination som
utgor en kéand riskfaktor for olika typer av ohélsa. Bilden var 1 stort sett densamma nar det géller
kombinationer av hoga krav och svagt stod fran overordnade respektive svagt stod fran arbets-
kamrater. Endast en individ 1 gruppen med allmén overkénslighet (Eb96) hade kombinationen
hoga krav /svagt stod fran arbetskamrater. I jamforelsematerialet (K89) hamnade mellan 15-35
procent av de svarande i nagon av de olika riskkategorierna.

I nagra avseenden avvek de el- och bildskarmsoverkiansliga 1996 fran kontorsstudien 1989:

1. Bland de med allman eloverkénslighet forekom hogre andelar som upplevde arbetet som
stressigt, att de ofta hade for mycket att gora, att arbetet var psykiskt anstrangande, kravde
hog grad av uppméarksamhet och kreativitet, bade jamfort med 1996 och 1989 ars
bildskarmsarbetare och med SCB’s uppgifter fran 1994. Samtidigt ar de mindre nojda med
lon, formaner och arbetsgivarens satsning pa personalutveckling an de ovriga grupperna.

2. Bildskarmsarbetarna i 1996 ars studie hade nagot svagare relation till arbetskamraterna an
jamforelsegrupperna. Relativt fa uppger att de far all den hjalp de behover eller att de over-
vagande bemots med positiv feedback fran sina arbetskamrater. Detta kan dock orsakas av
arbetets organisering (fa mojligheter till feedback) eftersom gruppen samtidigt som helhet
uppfattar att de kommer mycket bra Overens med sina arbetskamrater.

Tabell 9.  Psykosociala index over faktorer i arbetet bland patienter med besvdr av bildskdrm
respektive med allmdn eloverkdnslighet i jamforelse med Kontorsstudien 1989.

El- o bildskarms-

overkinsliga 1996 (%) Kontorsstudien 1989 (%)

Psykosociala index B.esv'a'r. av Allr.p'éln.el'(')ver- Fall ) Referentef
bildskarm kéanslighet (hudbesvir) (ej hudbesvar)
Arbetskrav; hoga 22 62 60 56
Egenkontroll; ldg 0 0 38 34
Chefsstod; svagt 0 0 59 52
Kamratstod; svagt 10 22 44 26
Hoga krav/lag kontroll 0 0 18 15
Hoga krav/svagt chefsstod 0 0 35 31
Hoga krav/svagt kamratsstod 0 12 25 17
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Sammanfattning

I stort sett uppfattades den psykosociala arbetsmiljon som god eller mycket god bland de el- och
bildskarmsoverkéansliga i 1996 ars studie. De med bildskarmsrelaterade besviar i gruppen
uppfattar sin situation likartat som referensgruppen i 1989 ars bildskarmsstudie och var alltsa
mer positiva till sin situation an vad “fallen” var i denna studie. De med mer allman elkanslighet
i 1996 ars material avvek nagot fran alla ovriga grupper vi jamfort med genom sin starkare
upplevda stress och arbetsbelastning samt sitt storre missnoje med vissa av de arbetsvillkor
arbetsgivaren ansvarar for. Denna grupp skiljer sig ocksa fran de ovriga i nagra andra
avseenden. Den var dldre och mer homogen aldersmassigt, den bestod av fler man med hogre
yrkespositioner och den var bredare yrkesmassigt representerad. Man arbetade 1 hogre
utstrackning heltid och hade langre arbetstid men arbetade 1 mindre utstrackning med dator.
Denna grupp hade ocksa i minst utstrackning forandrat sin arbetssituation.

3.5 Yrkeshygieniska faltmatningar

Av de totalt 20 personer som ingar i studien har matningar till viss omfattning kunnat
genomforas hos 19; 18 av dessa har en definierad arbetsplats medan 1 person arbetade i
hemmet. I tabell 10 ar de olika arbetsplatserna uppraknade och beskrivna med utgangspunkt
fran vissa parameterar som visat sig vara av intresse i tidigare studier. Typ av lysror avser har
allmén belysning i lokalen samt den modulationsgrad som dessa uppvisar. Pappershanteringen
(pappersindex) ar graderad fran O (ingen hantering) till 12 (daglig hantering), enligt Stenberg et
al. (1991). Pa de flesta arbetsplatser har andringar av arbetsmiljon i varierande grad genomforts
sedan symtomstart, vilket till viss del kan forklaras av att det ursprungliga harda ingangskriteriet
inte kunde bibehallas, pga fa nya fall med el- eller bildskarmsoverkanslighet. Uppmatning av
samtliga parametrar kunde darmed inte heller genomforas pa de ursprungliga arbetsplatserna.

Fjorton personer bor 1 villa 1 forort, fem personer bor i ldgenhet, samt en i husvagn.

I tabell 11 ar de elektromagnetiska faltparametrarna, pa arbetsplatsen och i hemmet
sammanstallda.

Tabell 12 visar magnetfaltsfluktuationen och dvertonshalten pa arbetsplatsen for respektive
person.

Matningarna indikerar stor spridning av de uppmatta faltparametrarna, bade pa arbetsplatsen
och i bostaden. Nagra personer saknar dessutom dator och i vissa fall aven arbetsplats vid
undersokningstillfallet. Generellt galler att det elektriska faltet ar nagot hogre i hemmet an pa
arbetsplatsen.Magnetfaltet daremot ar nagot hogre pa arbetsplatsen. De eloverkansliga har
signifikant hogre magnetfalt pa arbetsplatsen an de som sager sig vara bildskarmsoverkiansliga
nar matningen utfordes enligt ”5-punktsmetoden”, medan registreringar av B-féltet under minst
en timme i arbetsrummet inte visade pa nagon sadan skillnad.

De elektriska- och magnetiska bakgrundsfalten pa arbetsplatsen ligger i samma storleksordning
som tidigare matning (Hansson Mild et al. 1996, Sandstrom et al 1991) dar medelvarden pa 54
V/m och 77 nT respektive 20 V/m och 130 nT uppmittes. Socialstyrelsen har gjort métningar
pa det magnetiska faltet i bostader i Stockholm och i Bollnas (SoS 1994:18), som gav
medianvarden pa 79 resp. 34 nT, vilket kan jamforas med de 86 nT vi fann i medelvarde i
denna studie. De bildskdrmsrelaterade falten ligger vid jamforelse med tidigare métningar
(Sandstrom et al 1991) lagre, vilket antagligen kan forklaras av de rekommendationer och
riktlinjer som i dag foreligger néar det galler dessa faltparametrar (SWEDAC 1990, TCO 1995).

Mitning av bildrepetitionsfrekvensen visar att nio av femton bildskdrmar inte uppfyller vare sig
Arbetarskyddsstyrelsens (ASF 1992:14) eller TCO rekommendationer (TCO’s 95 Certification)
som rekommenderar en bildrepetitionsfrekvens pa minst 70 respektive 80 Hz, vilket ar
nodvandigt for att undvika besvarande flimmer pa skarmen.
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Tabell 10. Arbetsplatsbeskrivning

Person Typ av Andring Belysning hgr(;g' Typ av I?I(l)elljsllilir;ngls.- Pappers- Statisk fulginn%ag el
nr. arb. plats typ (%) raster la§erskrivare index uppladdn problem
1 rummet .
Bildskdrms-overkdnsliga
1 Cellkontor 1 lysror konv 22 metall ja 10 ofta nej
2 Cellkontor 2 glodljus 17 - nej 7 aldrig nej
3 Cellkontor 2 lysror konv 19 metall nej 6 - nej
4 Cellkontor 4 lysror konv ~ — metall nej 3 aldrig nej
5 Cellkontor 4 - - - nej - aldrig nej
6 Cellkontor 3 lysror konv 33 metall ja 12 - nej
7 Cellkontor 2 lysror konv 40 metall nej 6 aldrig nej
8 Kontorslandsk. 2 lysror konv 30 metall ja 8 - nej
9 Cellkontor ? glodljus - metall ja - ibland nej
10 Kontorslandsk. 4 lysror konv 40 metall ja 5 aldrig nej
El-overkinsliga
11 Cellkontor 2 lysrtor konv 15 - nej 4 ibland ja
12 Verkstad 1 Na-lampor 80 - nej - - -
13 Annat 4 lysror konv 20 - ja 2 - nej
14 Lab. 2 lysror konv 25 metall/plast ja - ibland nej
15 Cellkontor 1 lysror konv =~ — plast ja 7 aldrig nej
16 Kontorslandsk. 3 glodljus - - ja - ofta nej
17 Saknar 4 - - - - 0 ibland -
18 Annat 1 lysror konv 40 - ja - ibland nej
19 Annat 2 glodljus - plast ja 4 aldrig nej
* Andringar:
1 Inga dndringar
2 Smdirre dndringar
3 Omfattande dndringar
4 Byte av arbetsplats

Sammanfattning

Vad giller de yrkeshygieniska matningarna i stort framskymtar inte nagon enskild gemensam
faktor av intresse. Daremot finns pa varje arbetsplats mer eller mindre omfattande atgarder som
bor vidtas for att skapa en bittre fysisk arbetsmiljo. Tex finns arbetsplatser dar pappers-
hanteringen ar mycket stor i kombination med att statisk uppladdning ofta forekommer . Vidare
har manga kopieringsmaskiner/laserskrivare i sina kontorsrum. P2 en arbetsplats forekommer
belysning med hog modulationsgrad vilket kan vara av intresse att atgarda for den enskilde
patienten.
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Tabell 11. Elektriska och magnetiska fdlt pd arbetsplats respektive bostad for de ingdende

personerna.
Arbetsplats Bildskédrm Bostad
Person nr Bpr  Egpr Bildfrekv. Pola- By Byir Egr Evir B r Egp
mT) (V/m) (Hz) ritet  (nT) (nT) (V/m) (V/m) (nT) (V/m)
Bildskdrms-overkdnsliga
1 130 75 57 pos 160 71 36 50 180
2 140 9 72 pos 200 17 1 0 100 17
3 50 60 pos 100 7 10 120 85
4 80 16 - pos - - - - 50 26
5 50 13 60 neg - - - - 90 16
6 130 60 60 pos 120 7 70 2 70 150
7 90 17 72 pos 90 9 10 0 25 60
8 210 9 73 pos - - - - 170 24
9 30 75 pos 113 45 2 0 - -
10 60 13 60 pos 60 12 10 0 300 30
Medel 97? 22 60" 120 24 20 1 108 65
SD 55 24 46 25 25 1 84 61
El-overkinsliga
11 200 40 60 neg 180 47 8 3 50 40
12 130 3 - - - - - - 42 70
13 130 10 71 neg 200 10 8 2 30 1
14 369 13 - neg 200 20 15 2 10 25
15 240 100 60 pos 250 4 35 2 - -
16 200 6 75 neg 110 16 4 0 - -
17 - - - - - - - - 200 50
18 260 11 56 pos 45 10 8 1 15 50
19 20 30 60 pos 42 51 50 1 60 20
Medel 194> 27 60" 147 23 18 1 58° 37
SD 104 32 82 19 17 1 65 23
Medel tot. 140 24 60" 134 23 19 1 86 53
SD tot. 93 24 64 14 20 1 77 36
! Typvdrde

% Signifikant skilda (p = 0,04)
3 Signifikant skilda (p = 0,02)
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Tabell 12. Resultat av magnetfdaltsmdtningar(medel och medianvdrde), fluktuationer
(standardavvikelse) samt motsvarande overtonshalt pd personernas arbetsplatser.

Bredband (nT) Overtoner (nT)
Person nr Medel SD Median Medel SD Median
Bildskdrms-overkdnsliga
1 1030%* 50 1030 270 10 270
1 20* 0 20 0 0 0
2 110 90 90 40 20 40
3 120 320 40 40 100 10
4 90 30 90 40 10 40
6 200 170 130 60 60 60
7 130 20 130 20 0 30
8 250 160 230 60 30 70
10 60 10 60 30 0 30
Medel 223 94 202 62 26 61
El-overkdinsliga
11 160 50 140 70 0 60
12 140 250 10 40 80 40
13 100 120 100 30 40 30
14 130 120 120 70 70 70
15 250 10 250 30 0 30
16 110 70 130 40 30 50
18 380 60 280 230 200 160
19 20 30 10 10 10 0
Medel 161 89 130 65 54 55

* Personen har tva arbetsrum
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3.6 Neurofysiologisk undersokning

Bade patienter och kontrollpersoner fick fore och efter undersokningen uppskatta graden av
subjektiva besvar. Kontrollgruppen uppvisade en total avsaknad av dylika besvar medan
patientgruppen till viss del upplevde mattliga besvar, framst stickningar, stramningar i ansiktet
samt trotthet och yrsel. Nagra patienter hade en nagot storre besvarsgrad efter forsoket an fore,
men inga anmarkningsvarda skillnader forelag.

Vi fann ingen skillnad mellan grupperna pa vare sig prolactin eller cortisol serum nivaerna fore
respektive efter forsoket. Den minskning av dessa nivaer som forelag efter forsoket var
statistiskt signifikant for prolactin endast i patient gruppen. Alla varden var dock inom
normalvariationen.

Tabell 13. Hormonnivder fore och efter undersokningen

Patienter Kontroll
Medel S.D. Medel S.D.
CORTISOL fore 369 80 351 65
efter 352 94 317 65
PROLACTIN fore 7.2 2.5 8.8 3.2
efter 5.0 1.9 6.5 2.5

Tabell 14A. Medelvdrdena for blodtryck och puls i patientgruppen

Efter forsta Efter andra

Variabel Fore Efter rast

hilften halften
Systoliskt BP 138 (11) 130 (12) 134 (14) 129 (10)
Diastoliskt BP 86 (7) 83 (8) 82 (8) 80 (6)
Puls (BPM) 76 (14) 68 (10) 67 (8) 66 (8)

Tabell 14B. Medelvdrdena for blodtryck och puls i kontrollgruppen

Efter forsta Efter andra

Variabel Fore hilften Efter rast hilften
Systoliskt BP 134 (11) 129 (10) 135 (12) 125 (10)
Diastoliskt BP 85 (8) 80 (6) 84 (7) 80 (6)
Puls (BPM) 70 (12) 65 (9) 63 (8) 61 (6)

Bade patient-och kontrollgruppen hade blodtrycksvarden som var normala for aldern.
Pulsfrekvensen tenderade att minska under forsokets gang, vilket observerades i bada
grupperna. En statistiskt signifikant skillnad forelag mellan grupperna vad avser pulsfrekvens.
Medelvirdet over fyra matningar visade att patientgruppen lag hogre 4an kontrollerna ( p < 0.05).
Den storsta skillnaden forelag vid forsta matningen. I tabell 15 visas pulsforandringarna under
forsoket, har angiven som “Inter Beat Interval” (IBI), dvs tidsavstandet i sekunder mellan tva
konsekutiva hjartslag.
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Tabell 15. Basdata for hjdartverksamhet under olika testforhdllanden

Variabel Patienter Kontroll
Medel S.D. Medel S.D.
IBI i vila (medel) 0.80 0.12 0.90 0.09
IBI i vila (S.D.av intervall) 0.03 0.01 0.04 0.01
HR VARIABILITET (S.D./M) i vila 4.74 0.43 4.02 0.28
IBI under CFF exponering (medel) 0.83 0.12 0.91 0.12
IBI under CFF exponering(S.D.) 0.04 0.01 0.05 0.01
HR VARIABILITET (S.D./M) under CFF 4.22 0.36 3.83 0.25
IBI respons till djupandning (MAX-MIN) 0.32 0.11 0.36 0.13
IBI respons till staende-test (MAX-MIN) 0.26 0.06 0.34 0.10

* Skuggat fdlt anger signifikant skillnad

Det forelag en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna for IBI bade vid vila och vid
staende.

Under fotostimulering med ljusdiodmatris vid kritiska flimmer frekvensen (CFF) observerades
en minsking av IBI jamfort med under vilobetingelserna. Ingen sadan skillnad fanns for
kontrollgruppen.

Funktionstesterna visade pa ett typisk acceleration-retardation svar pa djupandning och ett
bifasisk svar pa sta-test.. The senare var signifikant mindre i patientgruppen. Fran tabellen ovan
framgar att maximala IBI var signifikant kortare bland patienterna.

Sympatisk hudrespons.

Saval amplituden som latenstiden for den sympatiska hudresponsen (SSR) pa en ljudstimulans
klick i horlur) var olika mellan grupperna. Patientgruppen karaktariserades av saval en kortare
latenstid som en hogre amplitud i svaret. Jamforande data ges i tabell 16.

Hoger-vansterhands asymmetri i SSR var signifikant storre hos patienterna an hos kontrollerna.
Det fanns inget samband mellan personernas laggning vad galler "hoger- eller vansterhanthet”
och hur asymmetrin forelag. Daremot var den stabil fran forsok till forsok, och vi fann samma
monster oavsett om stimulus var ljud, ljus eller fysisk belastning.

Hos vissa forsokspersoner observerades en spontan oscillation av den elektrodermala
aktiviteten. Detta sags hos 7 av patienterna och hos 2 av kontrollerna.
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Tabell 16. Sympatisk hudrespons.

Patienter Kontroller
SSR Parametrar Medel  S.D. Medel S.D.
SSR och ljud
Latens till start (Sek) 1.22% 0.12 1.38 0.15
Latenstid till max-respons 1.77%% 0.22 2.03 0.31
Hoger-vanster skillnad 0.14**  0.06 0.04 0.02
Amplitud (vanster, uV) 2040* 804 1244 509
Amplitud (hoger, uV) 1700%* 735 1291 505
Amplitudskillnad 326% 137 173 68
Habituation (%) 0.60 0.21 0.62 0.22
SSR och andra stimuli
SSR Amp. -andning 1900 690 1220 570
Delta Lat. andning 0.08* 0.04 0.03 0.01
SSR Amp. blixtljus 1800* 610 1106 504
Delta Lat.blixtljus 0.11**  0.05 0.04 0.02
Spontanaktivitet SSR 7 fall 2 fall

Kritisk flimmer frekvens (CFF).

En liten men signifikant (p < 0,01) skillnad uppmattes; patienterna hade en hogre CFF
(42,8 = 2,5 Hz) jamfort med kontrollerna (39,6 + 2,6 Hz).

EEG och VEP.

En visuell inspektion av EEG registreringen visade inte pa nagra patologiska forandringar.
Bland de analyserade variablerna fann vi en skillnad 1 alfabands aktivitet for de occipitala laterala

derivationerna, se vidare tabellen nedan.

Tabell 17. Spektral analys av QEEG

Patienter Kontroller
Derivationer o1 02 01 02
Variabel Medel S.D. Medel S.D. Medel S.D. Medel S.D.
Total power 0.93 0.42 0.84 0.40 1.09 0.46 0.95 0.41
Alfa band 0.67 0.32 0.51 0.34 0.85 0.40 0.77 0.37
Beta band 0.11  0.05 0.12 0.05 0.08 0.04 0.06 0.04
F peak (Hz) 9.8 0.8 9.8 0.7 10.4 0.7 10.2 0.8

Patienterna hade en minskning 1 spektral”’power” 1 alfa-bandet och en signifikant asymmetri med
dominans av den vénstra hjarnhalvan. Ett motsvarande monster sags hos kontrollerna men dock

ej signifikant.
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SVEP.

Amplituden pa SVEP vid stroboskopstimulering sjonk med okande frekvens, och har fann vi
genomgaende en hogre amplitud hos patienterna an hos kontrollerna for alla testade frekvenser,
vilket ar det samma som vi fann i en tidigare studie (Sandstrom et al, 1997).
Amplitudminskningen med okande frekvens ar dock lika for de bada grupperna.

Sammanfattning

De preliminara data fran studien indikerar att el- och bildskarmsoverkansliga personer har en
hogre kénslighet for flimrande ljus i frekvensbandet 30-70 Hz, och detta visar sig i en 0kad
amplitud av EEG synkronisering saval som i hogre varden pa CFF samt att de flesta personerna
i bade patient- och kontrollgruppen visar en distinkt respons for bildskarm med bildfrekvens pa
60 Hz och positiv polaritet.

Den skillnad mellan patientgruppen och kontrollgruppen som framkom vid de neurofysiologiska
testerna var visserligen liten som grupp betraktat, men den heterogenitet som fanns i
patientgruppen visar pa att det for vissa patienter och vissa parametrar fanns en pataglig
avvikelse fran normaldata. Generellt sett sa indikerar data en tendens till sympatisk dominans i
den autonoma regulationen som 1 sin tur associeras med en hyperresponsivitet for ett antal
externa faktorer.
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4 Diskussion

I denna studie har vi rekryterat patienterna via vardcentraler och foretagshalsovarden i syfte att
fa tag i patienterna sa snabbt som mojligt efter att de sokt for el- och/eller bildskarmsover-
kéanslighet. Detta innebar alltsa att patienterna sjalva definerat sig som Eloverkansliga eller
Bildskarmsoverkansliga. Antagligen har vi i studien fatt med en storre andel méan an vad som
skulle avspegla en fordelning av besvarsforekomst i befolkningen.

Vi hade ursprungligen siktat pa att fa med ett 40-tal patienter men trots paminnelsebrev till VC
och FHV, utokning av saval inklusionskriterierna som den totala projekttiden har vi inte lyckats
fa med mer an de nu ingaende 20 personerna.

Sammanfattningsvis har vi funnit att de medicinska fynden ej skiljer sig fran vad som kan
forvantas av en patientgrupp i detta aldersintervall. Nar det galler hudundersokningen finner vi
fler an forvantat som soker for hudbesvir. Detta forklaras av att det ar hudbesvér som i forsta
hand ar orsak till att man uppsoker varden.

Fran den odontologiska undersokningen ar det mest anmarkningsvarda fyndet att ett flertal av
patienterna har en forsamrad salivsektretion fran de sma salivkortlarna, vilka ar styrda av det
autonoma nervsystemet. Det visade sig vidare att behovet av odontologisk behandling befanns
vara relativt stort varfor dessa fynd sammataget understryker vikten av att en odontologisk
expertis deltar i utredningen av denna patientgrupp.

Den psykologiska undersokningen pekar pa att forekomsten av negativa livshandelser i
anslutning till symtomdebut ar vanligt, vilket innebar att man bor vara observant pa detta vid den
kliniska utredningen av el- och bildskarmsoverkansliga. Eventuell forekomst av angest bor
ocksa beaktas.

Utifran de resultat som redovisats i den sociologiska undersokningen kan man ej dra slutsatsen
att besvaren hos de bildskarms- och eloverkansliga i 1996 ars studie hanger samman med den
allménna arbetssituationen eller den psykosocial arbetsmiljon. Man kan dock kdnna skepsis till
vissa delar av resultatet. Till exempel svarade ingen att de”’ofta funderat pa att sluta arbetet” och
nastan alla trivdes bra. Med tanke pa gruppens besvar ar det nagot forvanande att de overlag var
sa positiva till arbetet jamfort med bade fall och referenter i 1989 ars bildskarmsstudie. Det ar
svart att frigora sig fran tanken att arbetsmarknadssituationen och det satt som undersokningen
genomforts pa, kan ha paverkat svarsmonstret i alltfor positiv riktning. Vi tanker har pa att det
ar svart bade att fa och behalla ett jobb idag och att undersokningen genomforts i samband med
ett remissforfarande till sjukvarden och att respondenterna samtidigt varit kianda som patienter.

Trots denna osikerhet tyder dock reslutatet pa att den grupp som upplever besvar av mer allméan
karaktar i viss man har samma yrkesstallning som tidigare aterfunnits hos individer med
liknande symtom. Vi tanker hér pa resultat fran studier av Berg et al (1992) samt erfarenheter
fran Ellemtels (nuvarande Eriksson Utveckling) arbete med problematiken.

De mitningar av elektromagnetiska falt som gjorts i hemmen och pa arbetsplatserna visar inte pa
nagra generella avvikelser fran vad som kan betraktas som “normal arbetsplats”. I individuella
fall kan dock vissa reduktionsatgarder vad galler EM-falten diskuteras men da framst med
hanvisning till myndigheternas forsiktighetsprincip vad galler faltexponering. Vi fann ocksa att
9 av de 15 undersokta bildskdrmarna arbetade pa den laga bildfrekvensenen 60 Hz, och detta ar
nagot som man bor atgarda med hansyn till de besvar som detta kan ge upphov till i form av en
flimrande bild. Atgarden ar ocksa motiverad av de fynd vi har vad avser "visual evoked
potential” vid bildskarmar med lag bildrepetionsfrekvens (Lyskov et al, 1998) samt att de EO
har en hogre respons for detta dn en kontrollgrupp (Sandstrom et al, 1997, samt denna studie).
De ovriga yrkeshygieniska parametrarna visar likaledes pa enskilda faktorer som kan vara av
betydelse for besvarsforekomst och som darmed ocksa borde atgardas, exvis papperhantering -
statisk uppladdning. Resultaten av de yrkeshygieniska matningarna visar pa vikten av att en
teknisk undersokning av arbetsplatsen ar befogad, men att de atgarder som bor vidtas varierar
mellan arbetsplatserna.
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Nagot anmarkningsvart ar att vi vid den yrkeshygieniska undersokningen av arbetsplatsen fann
sa manga arbetsplaser som pa ett eller annat satt var forandrade, detta trots att vi efterstravade en
sa snar utredning som mojligt. Det framkom dock vid den sociologiska utredningen att de
atgarder som vidtagits inte alltid var orsakade av de besvar som patienten hade, utan mera
speglar det forandringsarbete som standigt pagar pa arbetsplatser.

En komplicerande faktor vid den kliniska handlaggningen av dessa patienter &r att en del av dem
ar overtygade att det finns ett sjukdomsframkallande samband mellan exponering for elektriska
och magnetiska falt och metalliska dentala material (Bergdahl et al, 1994). Samtliga patienter i
denna studie hade urinkvicksilvervarden underskridande referensvirdet. Resultatet i denna
studie pekar alltsa inte pa att denna patientgrupp ar utsatt for 6kad exponering av oorganiskt
kvicksilver. Detta resultat har ocksa bekriaftats i en experimentell in vivo studie (Berglund et al,
1998) dar man inte kunde finna nagon forhojd frisattning av metalliskt kvicksilver fran
amalgamfyllningar pa forsokspersoner som exponerades for magnetiska falt over kékarna.

Vi kan se en viss Overensstimmelse mellan resultaten i den psykologiska och det psykosociala
undersokningen. De el- och bildskarmsoverkansliga befanns vara mindre odisciplinerade samt
mer ansvarsfulla och arbetsamma, vilket kan tyda pa ett engagemang i arbetsuppgifterna,
tillfredsstillelse med informationen och mojligheter att paverka de egna arbetsuppgifterna och
annat pa arbetsplatsen.

Centrala och autonoma nervsystemsreaktioner:

En alltmer samstammig bild borjar nu vaxa fram bland de laboratoriestudier som gjorts pa
eloverkansliga. I flera studier finner man reaktioner fran saval det centrala som det autonoma
nervsystemet som skiljer sig fran motsvarande reaktioner i kontrollgruppen.

Bland dem som forst studerade detta i samband med eloverkanslighet var Rea et al (1991). I en
studie av 25 patienter med upplevd eloverkéanslighet fann man 16 som reagerade pa magnetfalts-
exponering av olika frekvenser och styrka (individuellt reaktionsmonster). Patienternas reaktion
mattes bl a med en sk iriscorder som mater hastighetsforandring pa pupillreaktionen vid ljus-
pulser. Detta ar en autnom nervsystemsreaktion. Wang et al (1994) forsokte att upprepa detta,
men de fann inga reaktioner direkt sammankopplade med exponeringen, diremot fann man att
patientgruppen hade mer symtom, hogre blodtryck, hogre pulsfrekvens, samt forandring pa
nagra av basvardena pa pupillfunktionen jamfort med kontrollgruppen. Allt detta sammantaget
tyder pa en hogre autonom aktivitet och att den sympatiska tonus ar forhojd. Wang et al (1994)
pekar i sin diskussion pa att eftersom patientgruppen har hogre viarden pa dessa parametrar i vila
och under faltfria forhallanden sa tyder detta pa en autonom irregularitet i patientgruppen.

Wennberg et al (1994) fann att eloverkédnsliga personer hade en storre skillnad i temperatur
mellan hoger och vianster kind an kontrollgruppen nér de exponerades for falt. Denna skillnad
var oberoende av exponeringsforhallandena. Aven detta resultat kan tolkas som att de
eloverkansliga har en instabilitet i sitt autonoma nervsystem.

Av speciellt intresse ar reaktioner pa flimrande ljus. Wibom m fl (1994) undersokte om elover-
kéansliga kunde uppleva nagon skillnad mellan lysror med hogfrekvensdrift (HF) och konven-
tionella lysror. De fann att de eloverkansliga upplevde HF lysror mer positivt an de
konventionella, och objektivt fann man en forandrad EEG aktivitet 1 alfa-bandet nér de
exponerades for konventionella lysror. Motsvarande reaktion har rapporterats av Kuller and
Laike (1997) fran en studie av 37 frivilliga friska forsokspersoner. Dessa fick bedoma sin egen
upplevelse av tva rum, ett med HF och det andra med konventionella lysror. Aven har utfoll den
subjektiva bedomnbingen till fordel for HF belysningen. Vid miatningar av EEG kunde man
dessutom konstatera att hos de personer som hade en hog critical flicker fusion (CFF)”, dvs
den frekvens dar ljuset dndras fran att subjektivt uppfattas som blinkande till ett kontinuum, sa
reagerade dessa med en forandrad EEG alfa-aktivitet.

Effekten av blinkande ljus har ocksa undersokts av Sandstrom et al (1997) hos en grupp
eloverkdnsliga jamfort med en kontrollgrupp. Man fann att de forra reagerade med en hogre
amplitud pa Visual Evoked Potential (hjarnans elektriska svar pa ljusstimulus) vid exponering
for flimrande ljus med frekvenser i omradet 30 - 70 Hz. Detta arbete har legat till grund for den
nu genomforda studien pa el-och bildskarmsoverkénsliga, vilket forutom studier av Visual
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Evoked Potential nu ocksa innefattar reaktioner fran det autonoma systemet. Vi finner aven nu
en hogre kanslighet for flimrande ljus samt att patienterna hade en hogre CFF i jamforelse med
kontrollgruppen. Ett flertal av parametrarna rorande det autonoma nervsystement ar ocksa
forandrade i patientgruppen, som tex hogre pulsfrekvens och lagre vegetativt index (Diastoliskt
blodtryck/ pulsfrekvens), som ar att hanfora till en sympatisk dominans. Dessa forandringar i
nervsystemsreaktioner kan vara den neurofysiologiska basen for flera av de manifesterande
symptomen.

Som framgar av ovanstaende foreligger flera undersokningar som tyder pa att eloverkénsliga har
en instabilitet i sitt autonoma nervsystem, men hittillsvarande studier har inte kunnat ge nagot
besked om detta ar ett konstitutionellt fenomen eller om det har uppkommit genom miljo-
paverkan. Ytterligare undersokningar av detta ar darfor motiverat.

Avslutande kommentarer

Studien har inte visat nagra entydiga forklaringar till uppkomsten av eloverkéanslighet. Vi har
inte fatt nagon enhetlig symptombild hos dessa patienter men i likhet med tidigare studier har vi
traffat en grupp individer med en brokig flora av symptom. De olika delstudierna har heller inte
visat pa nagon enhetlig bild utan dven har kommer heterogeniteten fram.

Med den kunskap som idag foreligger och med var samlade erfarenhet finner vi det av vikt att
man pa foretagen tar fram en handlingsplan for sitt agerande nar dessa problem dyker upp. Det
ar viktigt att dessa patienter fran borjan far ett seriost omhandertagande vilket bland annat
innefattar en noggrann medicinsk undersokning av patienten for att utesluta alternativa och
kéanda orsaker till patientens symptom. Vidare att man ar uppmarksam pa eventuell autonom
instabilitet. Eventuell odontologisk utredning bor ocksa overvagas. En allméan oversyn av de
yrkeshygienska forhallandena ar ocksa motiverat att gora. Har bor man koncentrera sig pa andra
faktorer an enskilda faltkomponenter fran bildskarmen. I nasta fas kan man tanka sig att utfora
utredning av arbetsituationen och arbetsmiljo och darefter insatta eventuella atgarder. I de fall
man tror att det foreligger risk for utveckling mot eloverkanslighet eller da det verkar belagt att
psykologiska faktorer dr av betydelse bor psykologisk expertis kopplas in i utredningen.

Var studie pekar pa vikten av en totalsyn pa patientens situation och darmed motiverar den ett
tvarvetenskapligt synsatt vid utredning av dessa patienter. Ett sadant arbetssatt kan med fordel
utforas med foretagshalsovarden som bas.
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5. Sammanfattning

Hansson Mild K., Anneroth A., Bergdahl J., Eriksson N., Hoog J., Lyskov E., Marqvardsen
I., Marqvardsen O., Perris H., Sandstrom M., Stenberg B., Tillberg A., Widman L., Wilén J.
El- och bildskarmsoverkanslighet - en tvarvetenskaplig studie. Arbetslivsrapport 1998:11.
Arbetslivsinstitutet, Umea.

El- och bildskarmsoverkanslighet yttrar sig i olika former av besvar av varierande svarighets-
grad och komplexitet. Det som i dagligt tal kallas eloverkéanslighet ser vi som symtom hos
tva patientgrupper med en symtombild som endast delvis har gemensamma drag : 1)
upplevda hudbesvir vid bildskarmsarbete, 2) upplevd generell eloverkanslighet. Patienterna i
Grupp 1 har 6vervagande hudsymtom som de satter i samband med sitt bildskdrmsarbete,
medan patienterna i Grupp 2 aven har vegetativa besviar, som de anser utloses vid vistelse
intill elektriska apparater.

For att bidra till att skingra den radande oklarheten kring el- och bildskarmsoverkanslighet har
vi genomfort denna multifaktoriella studie med deltagande av experter som 1 sitt yrkesutovande
kommer i kontakt med personer av ovan namnda slag. Detta tvarvetenskapliga angreppssatt har
som specifikt mal att kartlagga de medicinska, personlighetsmassiga, psykosociala, odonto-
logiska och fysikaliska parameterar som kan vara av betydelse/ icke betydelse for utredning av
patienter som drabbats av el- och bildskdrmsoverkanslighet. Eftersom en stor del av de personer
som anser sig vara el- och bildskdrmsskadade dven satter sina symtom i relation till
kvicksilverexponering fran amalgamfyllningar har aven denna problemstallning kommit att
omfattas av studien.

Av de 25 personer som ursprungligen ingick i projektet genomfordes enkédtundersokning och
kliniska undersokningar och miljobedomning for 20 personers vidkommande (11 kvinnor, 9
man). Bortfallet, 3 kvinnor 2 min forklaras med avflyttning fran orten (1) onskade ej deltaga (2)
ansags ej fylla inklusionskriterierna (2). Genomsnittsaldern var for kvinnor 48 ar (38-59) och
for man 43 ar (31-56). Vi har saledes vid den allmanmedicinska undersokningen och vid analys
av ett utvidgat blodstatus samt matning av kvicksilver i urin, inte kunnat notera nagra avvikande
eller sjukliga tillstand som ger en medicinsk forklaring till patienternas besvar. De fynd som
noterades vid den kliniska dermatologiska undersokningen visade inga vasentliga skillnader
mellan grupperna.

Behovet av odontologisk behandling befanns vara relativt stort i gruppen. Ett flertal olika
odontologiska diagnoser kunde stéllas aven om behovet av parodontal vard dominerade. Over
halften av de studerade patienterna hade liten eller ingen salivsekretion fran de sma
salivkortlarna, vilket kan forklara en del av de orala besvar som patienterna uppgav. Detta
betonar vikten av att systematiskt gora salivutredning av denna patientgrupp.

Resultatet av den psykologiska undersokningen visade inte pa nagra stora eller markanta
avvikelser mellan el- och bildskarmsoverkansliga och en kontrollgrupp. Vi fann inga
signifikanta skillnader 1 temperaments och karaktarsdimensionerna i TCI, men de el- och
bildskarmsoverkiansliga 1 denna studie visade sig vara mindre odisciplinerade samt mer
ansvarsfulla och arbetsamma.

I stort sett uppfattades den psykosociala arbetsmiljon som god eller mycket god bland de el- och
bildskdrmsoverkénsliga i denna studie. De med bildskarmsrelaterade besvir i gruppen uppfattar
sin situation likartat som referensgruppen i 1989 ars bildskarmsstudie och var alltsa mer positiva
till sin situation an vad “fallen” var i denna studie. De med mer allmén elkanslighet i materialet
avvek nagot fran alla ovriga grupper vi jamfort med genom sin starkare upplevda stress och
arbetsbelastning samt sitt storre missnoje med vissa av de arbetsvillkor arbetsgivaren ansvarar
for. Denna grupp skiljer sig ocksa fran de ovriga i nagra andra avseenden. Den var aldre och
mer homogen aldersmassigt, den bestod av fler man med hogre yrkespositioner och den var
bredare yrkesmassigt representerad. Man arbetade i hogre utstrackning heltid och hade lingre
arbetstid men arbetade i mindre utstrackning med dator. Denna grupp hade ocksa i minst
utstrackning forandrat sin arbetssituation.
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De elektriska- och magnetiska bakgrundsfalten pa arbetsplatsen ar helt i linje med tidigare
matning: medelvarden pa 54 V/m respektive 77 nT. De bildskarmsrelaterade falten ligger vid
jamforelse med tidigare matningar lagre, vilket antagligen kan forklaras av de rekommendationer
och riktlinjer som i dag foreligger nér det géller dessa faltparametrar. Matningar av
bildrepetitionsfrekvensen visar att nio av femton bildskarmar inte uppfyller vare sig Arbetar-
skyddsstyrelsens eller TCO rekommendationer som bada rekommenderar en bildrepetitions-
frekvens pa minst 70 Hz resp. 80 Hz, vilket ar nodvandigt for att undvika besvarande flimmer
pa skarmen. I ovrigt fanns pa arbetsplatserna en rad faktorer som ur allman yrkeshygienisk
synvinkel bor atgardas.

Den neurofysiologiska delen av studien visar att eloverkansliga personer har en hogre kanslighet
for flimrande ljus 1 frekvensbandet 30-70 Hz, och detta visar sig i en 0kad amplitud av EEG
synkronisering saval som i hogre varden pa CFF samt att de flesta personerna i bade patient-
och kontrollgruppen visar en distinkt respons for bildskarm med bildfrekvens pa 60 Hz och
positiv polaritet. Den skillnad mellan patientgruppen och kontrollgruppen som framkom vid de
neurofysiologiska testerna var visserligen liten, men den heterogenitet som fanns 1
patientgruppen visar pa att det for vissa patienter och vissa parametrar fanns en pataglig
avvikelse fran normaldata. Generellt sett sa indikerar data en tendens till sympatisk dominans i
det autonoma nervsystemet. Detta kan 1 sin tur tydas som en hyperresponsivitet for ett antal
externa faktorer.

Var studie pekar pa vikten av en totalsyn pa patientens situation och motiverar dairmed ett
tvarvetenskapligt synsatt vid utredning av dessa patienter. Ett sadant arbetssatt kan med fordel
utforas med foretagshalsovarden som bas. Heterogeniteten som praglar denna grupp av
patienter pekar vidare pa att en enskild gemensam faktor som utloser besvir inte gar att finna
vilket ytterligare befaster betydelsen av handlingsprogram for det aktuella foretaget och ett brett
angreppssatt fran hialso- och sjukvarden nar det galler att hjalpa den enskilde patienten.
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