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Forord

Kriteriegruppen for fysikaliska riskfaktorer bildades 1 januari 1988. Gruppens upp-
gift & att tafram och vardera, och da s erfordras, sammanstdlla relevant veten-
skapligt materia till underlag for arbetshygienisk normering och praktiskt forebyg-
gande arbete. Foreskriftsverksamhet ligger dock utanfor gruppens mandat, underla-
get i form av ett kriteriedokument dverlamnasistéllet till de myndigheter som har
mandat att besluta om foreskrifter och alméannarad for aktuella riskfaktorer.

Fragan om el6verkandighet har diskuterats intensivt i Sverige under ungefér ett
decennium, och ett relativt stort antal forskningsprojekt har ocksa inriktats paolika
majliga orsaksfaktorer till eléverkandlighet. Bland dessa mgjliga orsaksfaktorer
intar fragan om olika el ektriska eller magnetiska fat inverkar pa dessa
ohé sosymtom en séarstallning. Under senare ar har &ven en del forskningsrapporter
inkommit om en mgjlig forhajd risk for vissa neurol ogiska sjukdomar vid lang tids
exponering for extremt | &gfrekventa magnetfélt.

Kriteriegruppen gav i november 1995 en expertgrupp i uppdrag att sammanstalla
och utvardera nu foreliggande forskningsresultat om orsaksfaktorer till
eldverkandighet. Gruppen skulle &en utreda mdjliga samband mellan olika
neurol ogiska gukdomar och elektromagnetiska félt.

Expertgruppen har nu avlamnat sin utredning. Kriteriegruppen har tagit emot
detta dokument, och bed 6t att som grupp stélla sig bakom de slutsatser som expert-
gruppen formulerat (kapitel 7).

Eloverkandighet &r ett ohélsotillstand som har lett till patagliga konsekvenser for
en del av de drabbade. Debatten och &sikterna om orsaksfaktorer och atgérder har
ocksa varierat. Kriteriegruppen har darfor gett nagra berdrda organisationer tillféle
att 1amna synpunkter pa materialet, bland annat Foreningen for El- och
Bildskarmsskadade. Dessa fick méjlighet att del's |amna detaljsynpunkter pa och
andringsfordag till texten - delsinkomma med ett eget yttrande. Sadana synpunkter
och yttranden har inkommit fran Féreningen for El- och Bildskérmsskadade.
Expertgruppen fann vissa forslag fran foreningen val motiverade, dessa har da
inarbetatsi texten. Y ttrandet fran foreningen finns bifogat i sin helhet, liksom en
reservation som inkommit frén en ledamot av expertgruppen, Olle Johansson.

Bengt Knave Ulf Bergqvist

Ordférandei kriteriegruppen Sammankallande i expertgruppen
(fram t. om. 31.12.96 samt fr. 0. m.

1.1.97 i detta @&rende.)

Solna den 6 november 1998
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Sammanfattning

Ulf Berggvist, Thomas Brante, m. fl. Elektromagnetiska falt, el dverkanslighet och
neurologisk sukdom - en kunskapsoversikt. Arbete och Halsa 1998:23.

Kriteriegruppen for fysikaliska riskfaktorer till satte hdsten 1995 en expertgrupp
med uppdrag att utreda dels kunskapsl 8get avseende riskindikatorer och orsaks-
faktorer for elOverkéanslighet, dels huruvida exponering for elektromagnetiska falt
leder till eloverkanslighet eller liknande ha soproblem. Vidare ingick i uppdraget
att utreda mojligheten att vissa neurol ogiska sjukdomar kan bero pa exponering
for elektromagnetiska falt.

El6verkandighet beskrivsi denna rapport som besvér och ohd sa som drabbar
vissaindivider i nérhet av elektrisk utrustning. Konsekvenserna for individen
varierar, men for en del leder tillstandet till allvarliga konsekvenser for arbete och
livskvalitet. Dessa individers hél soproblem utgdr huvudmotivet for den aktuella
utredningen - sammanstélningen av forskningsresultat syftar ytterst till att
forbéttra maojligheten till adekvata och effektiva dtgarder.

Beskrivning av el dverkanslighet

De symtom som beskrivs av el6verkansligainnefattar bade symtom fran huden
och en mer divergent symtombild som huvuadvark, trétthet, koncentrations- och
minnessvarigheter samt yrsel. | varierande omfattning beskrivs dven andra
symptom som dgonbesvér. Symtomen & dock séllan specifika, i det att de
forekommer aven i andra grupper. Av denna och andra anledningar finns idag
inga vedertagna kriterier for diagnosséttning el 6verkanslighet.

Det finns goda skdl att skilja paindivider med hudbesvar vid bildskarmsarbete
och eloverkansliga, déar problem av neurovegetativ natur oftare férekommer, och
besvaren aven tillskrivs olika” elektriska’ situationer. Det vanligaste utfallet av
l&tta hudbesvér vid bildskdrmsarbete tycks vara att dessa forsvinner med tiden,
inte att de utvecklastill svérare fall av eléverkanslighet.

Man har idag inte nagon klar bild av eventuella skillnader mellan el6verkans-
liga och andra vad géller individbundna faktorer, aven om vissaindikationer pa
sadana skillnader finns; bland annat avseende kon, personlighetsdrag och vissa
dermatologiska fynd. En mdjlighet som stods av en del fynd &r att eléverkansliga
skulle uppvisa en instabilitet i det autonoma nervsystemet, men sdkra beldgg for
detta saknasf.n.

Hudbesvér vid bildskdrmsarbete & vanligt férekommande. Antalet elover-
kansligaindivider med allvarliga problem i form av vittgdende konsekvenser ar &
andra sidan sannolikt begransat. M gjligen finns en tendens att tillstrémningen av
nyafall av el6verkanslighet minskar, men osakerheten i denna bedémning maste
papekas.

Individer med el 6verkéandslighet forknippar ofta problemen med nérhet till bild-
skarm eller omfattande bildskarmsarbete samt nérhet till lysrér. Individer med
eldverkanglighet dar &ven neurovegetativa symtom forekommer uppvisar oftaen



bredare attribuering an enbart nérhet till bildskérmar och lysrér. Denna bredd
foreligger dels avseende vilka EM F-kéllor som avses, men ocksa att &ven andra
situationer 8n de ndra EMF-kéllor ger upphov till hdlsoproblem (t. ex. solljus).
Internationellajamforel ser indikerar att bade symtombild och attribuering skiljer
sig & mellan olika lander dar begreppet eldverkansighet finns.

Externa riskindikatorer och orsaksfaktorer

Hudsymtom uppvisar ett samband med omfattningen av bildskarmsarbete (och
motsvarande samband indikeras ofta av el6verkansliga). Denna arbetssituation
innefattar dock en rad olika faktorer; fysikaliska och ergonomiska liksom
organisatoriska och psykosociala. Nagra studier pekar bl. a. paen roll for termiska
faktorer som 1ag relativ luftfuktighet och/eller htg temperatur liksom for arbets-
relaterade stressfaktorer nér det géller uppkomst av hudbesvér vid bildskarms-
arbete. N&r det galler elektromagnetiska falt kan det pdpekas att bildskarms-
situationer g utgor nagon hog exponering vad galler nétfrekventa falt jamfort med
situationer naratung elektrisk utrustning. For falt av hogre frekvenser eller andra
métt pa faltens styrka &n amplituden kan en sadan generell bedémning inte goras.

Experimentella och observationella studier ger for narvarande inte ndgot stod
for hypotesen att |agfrekventa falt liknande de som férekommer vid bildskérms-
arbetsplatser leder till besvar hos eldverkandliga. Nér det géller hudbesvér vid
bildskarmsarbete finns nagra fynd som antyder en méjlig roll for olika elektriska
falt, men nagon klar slutsats kan f.n. inte dras. For falt av hogre frekvenser ar
forskningsresultaten f.n. g tillrackliga for att ndgra slutsatser ska kunnadras.

Studier av andra grupper an eléverkansliga har dock indikerat att vissa symtom
av neurasten natur (som somnsvarigheter och depressiva symtom) kan ha ett sam-
band med existensen av extremt |8gfrekventa magnetiska falt - men den relevanta
orsaksmekanismen &r oklar - bade méjligheten av en direkt fysikalisk/fysiologisk
koppling och ett samband baserat pa oro for falt kan vara aktuella.

Vad géller |agfrekventa falt och neurologiska sjukdomar som Alzheimers
sjukdom och AL S foreligger osakra indikationer for samband i ndgra studier, men
inga konklusioner kan for ndrvarande goras - dessa studier &r i dagslaget for fa
och for osakra.

I ntressanta i ndikationer pa ett samband mellan amplitud-modulerat ljus och
symtom hos el6verkansligaindivider foreligger. Det finns dven nagra studier som
indikerar samband mellan oro for halsorisker och hélsoproblem, men tolkningen
av sadana samband &r oklar, bade majligheten av att oro leder till ohdlsa, och att
ohdlsa orsakar oro & magjliga.

Sammantaget finns det flera skal att se elGverkanslighet som ett tillstand med
multifaktoriell genes, som i princip skulle kunnainnefatta bade fysikaliska,
stressrel aterade och psykosomatiska mekanismer. Méjligheten att olika
kombinationer av sddana mekanismer &r orsak till el6verkanslighet maste f.n. sta
Oppen.

Resultaten av olika rapporterade atgardsprogram och uppfoljningsstudier tyder
paatt en forbattring for en stor del av de drabbade kan ske. Man har dock i dessa
rapporter inte kunnat sarskilja effekter av olikatyper av atgarder, vilket gor det
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svart att ur dessa resultat dra slutsatser om specifika orsaksfaktorer. Huruvida
atgardsprogram som inriktats pa elektriska och magnetiska falt utgor ett effektivt
hanterande har ahnu inte utvarderats systematiskt - en vanlig beskrivning av
effekten av sddana atgarder &r ofta “ battre men inte bra’.

Aven nér det galler andra behandlingsétgarder saknas idag utvarderingar som
har pavisat en specifik effekt av en viss behandling. Allmant bor dock papekas att
ett tidigt omhandertagande, pa samma satt som vid andra medicinska tillstand, &
Onskvéart och sannolikt forenat med en béttre prognos.



English summary

Ulf Berggvist, Thomas Brante, et. al. Electromagnetic fields, electromagnetic
hypersensitivity and neurological disease - areview. Arbete och Halsa 1998:23.

In the fall of 1995 an expert group was appointed by the Criteria Group for
Physical Risk Factors at the National Institute for Working Life with the mandate
to investigate the state of knowledge concerning risk indicators and causal factors
for electromagnetic hypersensitivity, and whether exposure to electric or magnetic
fields (EMFs) caused electromagnetic hypersensitivity or similar health problems.
Furthermore, the task was also to investigate the possibility that certain
neurological disorders could be related to exposure to electric or magnetic fields.

Electromagnetic hypersensitivity is described in this report as discomforts and
adverse health afflicting certain individuals in the vicinity of electrical appliances.
The consequences for the individual vary, but for some this condition leads to
serious consequences for work and life quality. The health problems of these
individuals are the primary motives for the current investigation - the compilation
of research resultsis ultimately intended to improve the possibility of adequate
and effective counteractions.

Description of electromagnetic hypersensitivity

The symptoms described by el ectromagnetic hypersensitive individuals include
both symptoms from the skin and a more divergent symptomatol ogy with items
such as headache, tiredness, difficulty in concentration, memory problems and
dizziness. To avarying degree also other symptoms such as eye discomforts are
described. The symptoms are seldom specific, however, since they occur also in
other groups of individuals. Due to this and to other reasons, there are currently
no established criteriafor adiagnosis of electromagnetic hypersensitivity.

There are good reasons to separate individual s with skin problems during work
with visual display units (VDUSs) and electromagnetic hypersensitive individuals,
where neurasthenic problems are more prevalent, and where the problems are
attributed to several different “electrical” situations. The most common result of
mild skin symptoms during VDU work is that these disappear with time, not that
they devel op to more serious cases of electromagnetic hypersensitivity.

Today, there are no clear distinctions between electromagnetic hypersensitive
individuals and others concerning individual related factors, although some
indications of such differences have appeared; among other things concerning
gender, personality traits and certain dermatological findings. One possibility
supported by some findings is that electromagnetic hypersensitive individuals
could have an instability in the autonomic nervous system, but a definite
verification of thisis currently lacking.

Skin problems during VDU work are commonly occurring. The number of
electromagnetic hypersensitive individual s having serious problems with major
consequences is, on the other hand, most likely limited. A possible tendency for a



decreasing number of new cases can be seen, but it must be emphasised that this
evaluation is somewhat uncertain.

Individuals with electromagnetic hypersensitivity often attribute the problems
to proximity to VDUs or extensive VDU work, and proximity to fluorescent
tubes. Electromagnetic hypersensitive individuals with neurasthenic symptoms,
however, often have awider attribution than only to VDU- and fluorescent tube
situations. Thiswide range of attributed situations includes both alarge variety of
EMF sources and other factors such as sunlight. International comparisons
indicate that both symptom and attributions differ between those countries where
electromagnetic hypersensitive exists.

External risk indicators and causal factors

The appearance of skin symptoms is associated with the extent of VDU work (and
asimilar relationship is often described by electromagnetic hypersensitive
individuals). Thiswork situation does, however, include alarge number of
different factors; physical and ergonomic as well as organisational and psycho-
social. Some studies point to arole for thermal factors such as low relative
humidity and/or high room temperature, and to work related stress factors for the
appearance of skin problems during VDU work. Concerning EMF, it can be
pointed out that VDU work situations do not constitute a high exposure situation
in terms of fields of net frequencies compared to situations close to heavy
electrical equipments. For fields of higher frequencies or other measures of the
field strength than the amplitude, such a general statement can not be given.

Experimental and observational studies do currently not give any support for
the hypothesis that low frequency fields similar to those encountered at VDU
work places would lead to health problems for electromagnetic hypersensitive
individuals. Concerning skin problems during VDU work, some findings weakly
suggest arole for various eectric fields, but no clear conclusion can be made at
present. For fields of higher frequencies, research results are currently not
sufficient for any conclusions.

Studies of other groups than electromagnetic hypersensitive individuals have,
however, indicated that some symptoms of neurasthenic nature (such as sleep
problems and depressive symptoms) could be associated with the existence of
extremely low frequency (ELF) magnetic fields - but the relevant causal
mechanism is unclear, both the possibility of adirect physical/physiological link
and an association due to worry about the field can be considered.

Concerning low freguency fields and neurological disorders such as
Alzheimer’s disease and ALS (Amyotrophic Lateral Sclerosis), some indications
of associations have appeared in afew studies, but no conclusions can currently
be made - these studies are too few and too uncertain.

Interesting suggestions exist for a relationship between amplitude modulated
light and symptoms among electromagnetic hypersensitive individuals. There are
also some studies that indicate relationships between worry and health problems,
but the interpretation of these latter relationshipsis unclear; both the possibility



that worry leads to adverse health, and that adverse health creates worry are
feasible interpretations of these findings.

Taken together, there are a number of reasons to look at electromagnetic
hypersensitivity as a condition with a multifactorial genesis, that in principle
could include both physical, stress related and psychosomatic mechanisms. The
possibility that different combinations of such mechanisms can cause electro-
magnetic hypersensitivity must now be kept open.

The results of various reported action programmes and follow-up studies
suggest that improvements for alarge part of the afflicted can be achieved. In
those reports, it is, however, not possible to differentiate between the effects of
different types of actions, making it difficult to draw conclusions about specific
causal factors from these results. Whether action programmes directed towards
reduction of electric and magnetic fields constitute an effective handling has not
yet been evaluated in a systematic way - a common description of the effects of
such actions is often “better but not well”.

Also when concerning other treatments, there is a current lack of evaluations
showing a specific effect of a certain treatment. In general, however, it should be
pointed out that early handling, asis also the case in other medical conditions, is
recommendable and probably coincides with a better prognoses.



1. Inledning och bakgrund

1.1 Uppdraget

Kriteriegruppen for fysikaliska riskfaktorer besl¢t vid sitt sammantréde den 27
november 1995 att narmare utreda el Gverkénslighet, samt mgjligheten av sam-
band mellan vissa neurologiska sukdomar (ALS, Alzheimers sukdom) och
elektromagnetiska falt (EMF). Kriteriegruppen tillsatte ocksa en expertgrupp med
uppdrag att utfora denna utredning. Expertgruppen avlidmnar hdrmed resultatet av
detta uppdrag.

1.1.1 Expertgruppens sammansattning

Expertgruppen har bestatt av foljande personer:

» Dr Med Vet UIf Berggvist, Enheten for Arbetshélsa, Arbetslivsinstitutet, Solna
(sammankallande),

» Prof Thomas Brante, Sociologiska Institutionen, Lunds universitet,

» Docent Kjell Fransson, Utvecklingsenheten, TCO, Stockholm,

 Docent Kjell Hansson Mild, Teknikenheten, Arbetdivsingtitutet, Umea (fran
hdsten 1996),

« Bitrddande 6verldkare Lena Hillert, Centrum fér Miljobelastning,
Samhdllsmedicin Syd, Huddinge,

* Universitetslektor Olle Johansson, Enheten for Experimentell Dermatologi,
Karolinska Ingtitutet, Stockholm,

» Prof Lars Ronnbéck, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Goteborgs
universitet och Sahlgrenska universitetssukhuset, Géteborg,

+ 1:e Fo-ing Monica Sandstrom, Teknikenheten, Arbetslivsinstitutet, Umea (fram
till hdsten 1996),

* Med Dr Berndt Stenberg, Hud- & STD-kliniken, Norrlands Universitetss ukhus,
Umea (frén hosten 1996) och

« Byradirektor Maud Werner, Internationella sekretariatet, Arbetslivsinstitutet,
Solna (sekreterare).

1.1.2 Precisering av uppdraget

Expertgruppen har i fortsatta diskussioner med kriteriegruppen och i interna dver-
laggningar mer i detalj preciserat inriktningen pa uppdraget. Vi har utifran denna
diskussion definierat tva olika ansatser for arbetet; i den ena har vi utgatt fran en
beskriven besvarshild, i den andrafran en exponeringsfaktor.



Utgangspunkt 1: individer med halsoproblem.

Den forsta uppgiften &r att ssmmanfatta nuvarande kunskaper om orsaker och
riskindikatorer vad avser el6verkanslighet. Utgangspunkten &r de drabbade
individerna, och fragestaliningen &r " Vilka &r orsakernatill besvaren?’ Denna
infallsvinkel &r lamplig for att beskriva eventuella multifaktoriella orsaksfor-
hallanden och samverkan mellan olika faktorer. Erfarenheter av omhandertagande
och behandling &r ocksarelevantai den man de ger kunskaper om majliga
orsaker. Saval faktorer som leder till att en individ blir el6verkanslig som faktorer
som paverkar besvarsgraden bor beaktas eftersom dessa tva typer av orsaks-
faktorer inte nbdvandigtvis &r identiska.

Aven hudbesvér vid bildskarmsarbete har beaktats, men redovisas separat d& de
studier som tas upp hér baseras pa grupper som g uppfyller den av oss anvanda
arbetsdefinitionen av el6verkanslighet (se nedan), aven om det terfinns individer
inom dessa grupper som beskriver sig som eldverkénsliga. Denna kompl etterande
information avseende hudbesvér vid bildskarmsarbete motiveras sdledes av de
berdringspunkter som finns med el 6verkanslighet, bade ur historiskt perspektiv
och i besvarsutveckling for enskildaindivider.

Utgangspunkt 2: elektriska och magnetiska falt
Den andra uppgiften &r att redovisa nuvarande kunskaper vad galler om och i sa
fall i vilken utstréckning bestdmda typer av elektriska och magnetiskafélt (EMF)
kan paverka manniska och skapa halsoproblem. FragestalIningen & -"Kan
exponering for falt ledatill el6verkanslighet eller liknande hél soproblem?’

Orsaken till att elektriska och magnetiska falt pa detta sétt ges en central roll i
utredningen &r framfoérallt de drabbades egen attribuering av hélsoproblem till
dessafalt eller ndrhet till elektrisk utrustning. Studier som redovisas har kan
direkt avse utveckling av besvér, men dverlaggningen innefattar ocksa studier
som inriktats pa om individer formar detektera en sddan exponering.

| denna del av utredningen baseras data inte bara pa eloverkandigaindivider,
utan aven paindivider med liknande symtom eller ohal sobild oavsett attribuering.
Av denna anledning fick expertgruppen &ven i uppdrag att sasmmanstélla
nuvarande kunskap om mdjligheten av att vissa neurol ogiska sjukdomar och
neurastena symtom kan bero pa exponering for elektromagnetiska falt.

Avgransningar

Huvudsyftet med foreliggande rapport ar att sammanfatta nuvarande kunskaper
om de m¢jliga underliggande orsakssamband som kan forklara fenomenet
eloverkandighet, speciellt fragan om eventuella samband mellan exponering for
elektromagnetiska falt och besvér. For att gora detta uppdrag hanterligt maste
forst de centrala begreppen narmare bestammas, dvs el6verkandighet maste
definieras och det omfattande omradet ” elektromagnetiskt falt” avgransas. Vi
anvander foljande enkla utgangspunkter. For en narmare motivering av dessa
definitioner och avgransningar se avsnitt 1.4 och 2.1 nedan.



Arbetsdefinition av el 6verkanslighet

» Besvérshild som av den drabbade upplevs vara utlost av nérhet till elektrisk
utrustning och/eller forekomst av elektriska och/eller magnetiska falt.

Denna arbetsdefinition av begreppet el dverkansighet innefattar dock inte
besvarsbilder som upptrader i nérhet av elektrisk utrustning déar dessa ar klart
relaterade till andrafaktorer @&n exponering for el ektriska och magnetiska félt. Vi
undantar vidare vissa kroniska gukdomar med klar medicinsk beskrivning
(cancer, vissa neurologiska sjukdomar), &ven om hypoteser om EMF som
orsaksfaktor till dessaforeligger. PA motsvarande sétt exkluderas ocksa paverkan
pagraviditetsutfall. Slutligen exkluderas vissa akuta effekter som upptrader vid
hog exponering for EMF - 6ver nu géllande grénsvérden eller internationella
rekommendationer (se avsnitt 1.2.2 for en vidare diskussion).

Termen eloverkandighet skall inte uppfattas sa att elektriska, magnetiska eller
elektromagnetiska falt ar etablerade som orsaksfaktorer - utredningen syftar just
till att utreda detta. Vi saknar ocksa kunskap om ndgon metod som reproducerbart
visats kunnaidentifiera eldverkansligaindivider. Det finns idag ingen allmant
vedertagen klinisk definition eller faststéllda kriterier for diagnos for elover-
kanglighet - och den av oss anvanda definitionen bor heller inte ses som ett forsok
att skapa en sadan.

Vi vill framhalla att besvéaren hos el6verkansliga &r patagliga och reella, dven
om kunskapen om bakomliggande orsaker &r ofullstandig.

Elektromagnetiska falt som omfattas av uppdraget

» Uppdraget omfattar el ektrostatiska falt samt el ektriska och magnetiska vaxelfalt
upp till 300 GHz. Situationer dér exponeringen for sddana falt dverskrider de
internationella rekommendationer som publicerats av International Commission
on Nonlonizing Radiation Commission (69) undantas dock.

1. 2 ALLMAN INRIKTNING

1.2.1 Huvudinriktningar

Tyngdpunkten har i bada delarna av uppdraget kommit att ligga pa fysikaliska
faktorer som elektriska, magnetiska eller elektromagnetiska félt (EMF). Bakgrun-
dentill dettaér flerfaldig, bl a att de drabbade anfor elektrisk utrustning/elektro-
magnetiska fat som utldsande orsak. En stor del av de forskningsinsatser som
gjorts har ocksd inriktats pa fysikaliska faktorer, framst EMF (25). Ytterligare en
vasentlig orsak &r just uppdragsgivaren (kriteriegruppen), som har att behandla
fragan om det foreligger ett vetenskapligt underlag for begransning av exponering
for fysikaliska faktorer. Denna koncentration av utredningen pA EMF ochii viss



man andra fysikaliska faktorer skall dock inte tas som ett a priori stallnings-
tagande fran expertgruppen att just dessa faktorer ar viktigare én andra.
Med denna “tyngdpunkt pa fysikaliska faktorer” skaforstas foljande:

« Utredningen avser att ge en fullstéandig genomgang av tillgangliga vetenskap-
liga data som berdr majligheten att exponering for EMF ger upphov till, eller
inverkar pa halsoproblem av den typ som upptréader vid eloverkandighet. Det
bor observeras att materialet har aven innefattar individer som g ar elover-
kénsliga, men har samma eller liknande besvérsbild (framst neurastena besvéar
och/eller hudproblem), liksom individer med vissa neurologiska sjukdomar
eller hudsjukdomar.

« Utredningen syftar aven till att sa fullstandigt som majligt redovisa andra
fysikaliska faktorers eventuellainverkan pa hal soproblem hos eléverkandiga.
Fullstandigheten begrénsas dock hér till studier av individer med el 6verkans-
lighet, for studier som utférts pa andraindivider med liknande symtom ges en
viss, men g fullstandig 6versikt. Denna begransning gors bl. a. av omfangsskal,
litteraturen angdende t. ex. olika termiska faktorers inverkan pa ohésa och
besvar & omfattande, bl. a. inom den forskning som inriktas pa “sjuka hus’/
inomhusklimat.

* Utredningen syftar &ven till att ge en viss beskrivning av mojligheten att icke-
fysikaliskafaktorer, framst psykosocialafaktorer, ger upphov till, eler inverkar
pa halsoproblem hos el6verkansliga. Beskrivningen ar aven hér framst
begransad till erfarenheter erhdlinaav studier av eléverkandigaindivider (och
eventuellai dessa studier ingdende jamforel segrupper). Syftet med denna del av
utredningen &r i forsta hand att peka pa méjligheten av alternativa forklarings-
modeller och/eller en multifaktoriell genes, men inte att ge ndgon uttdmmande
beskrivning av dessafaktorer i sig.

1.2.2 Andra avgransningar av uppdraget

| enlighet med den arbetsdefinition som beskrivits ovan, inriktas expertgruppens
arbete g pa den allmanna maojligheten av biologiska effekter av EMF, och inte
heller pa andra sjukdomstillstand &n de som ovan beskrivits (vissa neurologiska
sukdomar och vissa hudsjukdomar). Aven reproduktionstorningar faller utanfor
det har aktuella uppdraget. Gruppen hanvisar hér till olika litteraturgenomgangar
som redan tagit upp andra fragestalningar, bland annat i kriteriegruppens regi
avseende cancer (24, 62, 84), gravida kvinnors arbete vid bildskérm (28) och
eventuellarisker vid mobiltelefoner (60).

Som redan papekats, ingdr inte hal sotillstand med andra kanda orsaksfaktorer
an EMF i utredningens anvandning av begreppet elGverkansighet. Ett viktigt
exempel padetta ar att besvar av klart ergonomisk natur som forekommer vid t.
ex. bildskarmsarbete darigenom inte ingar. (Betraffande muskul oskeletala besvér
vid bildskérmsarbete hanvisast. ex. till ett nyligen producerat kriteriedokument
(116). Ett motsvarande kriteriedokument for dgonbesvar och synergonomi
planerasf.n.)
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Det finns andratillstand eller syndrom som har klara berdringspunkter med de
beskrivna gruppernat. ex. vad avser symtombild - och fleraindivider forekommer
som beskriver sina problem bade i termer av eléverkanslighet och dessa andra
syndrom, som amalgamrelaterade besvar, §uka-hussyndromet och multipel
kemisk dverkansighet. Dessa andra syndrom kommer dock inte att bertras annat
an nar undersokningar redovisas som beskriver riskfaktorer av central betydelse
for denna utredning. Bland annat finns det tva provokationsstudier avseende EMF
dar forsokspersoner rekryterats ur gruppen med multipel kemisk dverkanslighet.

1.2.3 Informationskallor

Det vetenskapliga underlag som expertgruppen har utnyttjat har inte begransats
till vetenskapliga publikationer i peer review -tidskrifter, &ven andra typer av
forskningsrapporter (t. ex. frén konferenser) har tagits med nér expertgruppen
kunnat beddma relevans och kvalité av dessa rapporter. En vagledande princip har
varit att en rapport skafinnastillganglig, t. ex. via Arbetslivsinstitutets bibliotek,
for att ge lasaren en mojlighet att gatillbakstill originalarbetet. Olika kallor till
information har utnyttjats, som olika stkbara databaser (MEDLINE och ARB-
LINE), bakéatreferenser i erhdllna artiklar, ssmmanstallningar fran konferenser och
rapporter fran olika organisationer. Resultat som enbart beskrivits i massmedia
och dar ndgon rapport fran forskarna g foreligger har g tagits med.

Insamling av faktaunderlag avslutades - med nagra undantag - pa senhosten
1997.

De flesta studier av el6verkanslighet &r utfordai Sverige. Vi har medtagit nagra
studier fran andralander i var redovisning. Emellertid &r direkta jamforelser med
andralander vanskliga da eldverkandighet utomlands - i de lander dar problemet
har uppméarksammats - ofta beskrivs pa sitt som skiljer sig avsevart fran de
svenska. Detta géller bade symtombild, attribuering och bedomningar av
omfattning av elverkanslighet. En beskrivning av dessa skillnader mellan olika
europeiska lander finnsi en relativt nyligen utkommen dversikt i EUs regi (29).
Nér det géller undersokningar utforda pa andra grupper an eloverkansliga har
informationen & andra sidan erhdllits fran studier i ett flertal l1ander.

1.2.4 Rapportens upplaggning

Denna rapport ar upplagd pa foljande sétt:

| detta kapitel presenteras som en bakgrund en kort beskrivning av el éver-
kanslighet (avsnitt 1.3, sid 14-16), och &ven en kort Gversikt dver olika el ektriska
och magnetiska féltsituationer (avsnitt 1.4, sid 16-21).

| rapportens nasta kapitel (“ Eloverkandlighet”, avsnitt 2, sid 22-39), redovisas
sedan resultat av studier och observationer med utgangspunkt fran besvarsbilden
eloverkansighet. | dessaingar &ven en allméan diskussion av beskrivna
erfarenheter av hantering och behandling. Olika faktorers inverkan (férutom EMF
som redovisasi ett féljande avsnitt) diskuteras ocksa
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For att komplettera denna beskrivning redovisas aven i ett separat kapitel
(“Hudproblem vid bildskérmsarbete”, avsnitt 3, sid 40-44) de studier som beaktar
samband mellan hudbesvér och bildskarmsarbete, oavsett om de undersokta
individerna anser sig vara eloverkénsligaeller g. De slutsatser som kan dras ur
dessa studier avseende olika faktorers inverkan diskuteras ocksa (dock ef EMF, se
nedan).

| ett foljande kapitel (“Elektromagnetiska falt och ohdlsa’, avsnitt 4, sid 45-63),
redovisas det aktuella kunskapsl&get avseende dennatyp av exponering och olika
reaktioner bland eldverkénsligaindivider. En 6versikt ges é&ven tver studier som
inriktats pa eventuella samband mellan vissa neurol ogiska sjukdomar och
neurastena besvar och EMF, studier som utforts pa andra grupper an elover-
kandiga. Likasa redovisas har resultatet av studier avseende en mojlig EMF-
inverkan pa hudsjukdomar och hudbesvér. Mjligheten att fran erfarenheter vunna
vid praktisk hantering av elOverkénsliga dra etiol ogiska slutsatser avseende en
inverkan av EMF diskuteras &ven.

Efter dessa beskrivningar av nuvarande kunskapsl 8ge foljer en diskussion av
nagra” Allmanna dvervaganden” av betydelse for den fortsatta diskussionen
(avsnitt 5, sid 64-70), foljt av en diskussion av de huvudsakliga fragestalIningarna
(“Diskussion”, avsnitt 6, sid 71-79). Expertgruppens slutsatser av foreliggande
material presenteras sedan (avsnitt 7, sid 80-82).

Slutligen diskuteras behovet och inriktningen av fortsatta forskningsinsatser
(avsnitt 8, sid 83-91).

1.3 Bakgrund - el6verkandlighet

1.3.1 Historisk beskrivning

| borjan av 1980-talet introducerades kontorsdatorer pa bred front i den privata
och offentliga administrationen i Sverige. Relativt omgaende kom de forsta signa-
lernaom besvéar i samband med arbete framfor bildskarmar. Férutom rapporter
om besvar med en klar ergonomisk bakgrund (6gonbesvar och muskul oskel etala
besvar), rapporterades dven besvar fran framst ansiktshuden bland bildskarms-
anvandare. Nagra svenska forskare och myndigheter engagerade sig tidigt i fragan
och igangsatte projekt i syfte att utreda problematiken. En viss debatt i massmedia
forekom ocksd, pa grund av dels bildskarmsarbetares besvar somi en del fall var
mycket patagliga och i ndgrafall invalidiserande, dels de drastiska ekonomiska
och sociala konsekvenser som skulle folja om dataskérmar stamplades som hélso-
farliga. Fréagan om bildskarmars eventuella farlighet till spetsades 1985 i och med
att Forsakringskassan i Stockholm godkande hudbesvér till foljd av bildskérms-
arbete som arbetsskada, nagot som dverklagades till Riksforsakringsverket och
skapade incitamentet till en utdragen dispyt.

Fran slutet av 80-talet kom ocksa ett vaxande antal rapporter om personer med
en allvarligare besvérshild. Forutom hudsymptom ingick oftas. k. neurovegeta-
tiva symptom som huvudvark, trotthet, koncentrationssvarigheter och yrsel i dessa
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fallrapporter. Besvaren rapporterades utl0sas inte bara av bildskarmsarbete utan
aven i andra situationer dér en minsta gemensam faktor tycktes vara narhet till
paslagen elektrisk utrustning. Detta besvarssyndrom bdrjade benamnas elallergi,
men dainget stod fanns for immunologisk allergisk reaktion ersattes denna
bendmning med el dverkanslighet.

| den stora magjoriteten av fall hade elverkanslighet debuterat som temporéra
hud- och 6gonbesvér vid bildskarmsarbete, men i enstakafall beskrevs en
langvarig bild av ohalsa dar kopplingen till elektrisk utrustning/elektromagnetiska
fat forst i efterhand uppmarksammats. Prognosen for, och konsekvenserna av,
denna besvarsbild varierar i hog utstrackning fran individ till individ. For en del
drabbade har besvéren, antingen spontant eller efter mindre atgarder, rapporterats
upphdra eller enbart yppa sig som milda besvér under vissa omstandigheter. En
liten minoritet av eléverkansliga har dock upplevt sa svara besvér, ofta da dven
med indag av smarta, att de vidtagit drastiska atgarder for att s langt som mgjligt
undvika besvarsutl6sande miljGer/situationer. Nagra har t. ex. permanent bosatt
sigi husvagnar eller torp utan elektricitet och utanfor tattbebyggda omréden.

1.3.2Vad ér eloverkandighet?

Olika beskrivningar av eloverkanslighet

Forskningen om eldverkanslighet kompliceras av att symtombilden & minst sagt
oklar. (Detta avspeglas i nomenklaturen: besvéren har kallats " elalergi”, " el bver-
kandighet”, och dven " elkandighet.”) Nagra exempel visar svarigheten att
avgransa och definierafenomenet. | ”Bra Bockers stora l8karlexikon” beskriver
professor Gun Agrup symtomen som subjektiva besvér, vanligen lokaliserade till
ansiktet i form av " stickningar, varmekansla, ‘ solbrannekénsla’, myrkrypningar
och domningar. Objektivt kan rodnad 6ver kinderna pavisas.” | National encyklo-
pedins artikel, skriven av professor Bengt Knave, namns ungefér samma hud-
besvar med tillagget symtom fran nervsystemet sdsom yrsel, trétthet, huvudvark
och nedstémdhet.

De ovan relaterade beskrivningarnainriktas pa symtombilden. En annan typ av
beskrivning inriktas pa konsekvenser, en sadan har gettsav civilingenjor Tomas
Josefsson, (dd) ordférande i Féreningen for El- och Bildskarmsskadade. Det bor
papekas att detta citat beskriver individer som & svérast drabbade:

" Att vara bildskdrmsskadad och el6verkénslig innebér ett liv med
omfattande inskrankningar och stora plagor. Som eldverkandig kan du inte
vistas néra elektriska ledningar eller utrustningar. Du kan inte varainvid
lampor eller i ljusrorsmiljder, lagamat vid elspis eller anvanda hushalls-
maskiner som dammsugare m.m., lyssna paradio eller se pATV. Mangakan
inte pratai telefon.

Du kan inte heller &ka buss, tunnelbana, tag eller flyg. | bastafall kan du
akabil korta stréckor i baksétet. Att besoka affarer, hdlsa pa slakt och
vanner eller promenerai tattbebyggt samhélle blir omgjligt. Du kan ocksa
bli tvungen att lamna din bostad och familj. ... Det som i borjan upplevdes
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som ett hudproblem kan saledes utvecklas till en mycket véarre §ukdomsbild
och ett stort handikapp.”

Ett forstaproblem - och i vissafall en kallatill konflikt - & sdledes §alva
fenomenets natur, definitionen och beskrivningen av ohél sosituationen. Under
begreppet elbverkanslighet doljer sig ett helt spektrum av symtom, fran lindriga
hudakommor till svara handikapp med olika symtombilder.

Olika beskrivningar av symtom och besvér ssituationer

Resultaten av flerastudier indikerar att symptom hos el6verkansligaoch
beskrivning av situationer dar symtomen upptrader oftast férekommer i ndgra
olika urskiljbara konstellationer. Dei Sverige mest vanliga sddana &r dels besvér i
framfor allt ansiktshuden vid bildskarmsarbete, dar fallbeskrivningarna oftainne-
haller en beskrivning av kraftig irritationskanslai huden paminnande om en
“solbrénna’ samt ansiktsrodnad, dels en bredare besvéarsbild som innefattar inte
bara hudbesvér - som daibland spelar en mer underordnad roll - utan &ven en
mangfald andra symtom av framst neurasten karaktar sasom trotthet, yrsel,
illaméaende, hjartklappning och domningar, och dessa beskrivs oftai anslutning
till olikatyper av elektriska miljoer - inte bara bildskarmsarbete.

Olika uppfattningar om vetenskapliga begrepp och utsagor
Bilden av vetenskapen sasom framst definierad av testkriterierna for en kunskaps-
mangd ar forharskande i den naturvetenskapliga delen av det akademiska
samhéllet. Allmanheten uppfattar att dessa forskare ofta likstéller “vetenskapligt
bevisat” med “sant”. Av dettadras inte séllan slutsatsen att “inte vetenskapligt
bevisat” betyder “falskt”. Det kan da vara svart for en drabbad individ att forlika
sig med att egen erfarenhet och upplevelse som lett till personlig dvertygelse av
akademiska experter klassas som “inte vetenskapligt bevisat”. Men “inte
vetenskapligt bevisat” kan &ven betyda att det saknas tillrécklig vetenskapligt
baserad kunskap inom det aktuella omradet, eller att vi med tillgangliga metoder
inte formar besvara en viss frégestalIning. Dessa tolkningsolikheter kan sedan
ledatill kontroverser. En gemensam syn pa vetenskapsbegreppet skulle kunna
underlatta dialogen mellan forskare och allménheten. (Texten & hamtad fran
Kvicksilver, amalgam och oral galvanism. FRNs rapport till regeringen.
Forskningsradsnamnden april 1998, nagot modifierad).

Se avsnitt 5.1 och 5.3 for vidare diskussion.

1.4. Bakgrund - elektriska och magnetiska félt i var narmiljo

1.4.1 Inledning

Ordet elektromagnetiska falt anvands idag ofta som ett samlingsnamn for alla

typer av falt, sval |1&g- som hogfrekventa. Ibland kan det vara befogat att anvanda
ett dvergripande begrepp men oftast behdver man precisera vad som avses med en
viss exponering. Denna precisering maste uttryckasi flera olika dimensioner, dels
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sadana som karakteriserar arten av exponering (frekvens eller frekvensomfang,
modulation och intermittens m.m.), dels sddana som karakteriserar graden eller
styrkan av exponering (faltstyrkor och flGdestétheter, eventuellt inom olika
frekvensomraden).

De fundamentala storheter som anvands relateras till elektriska eller magnetiska
falt. Fysikaliskt beskriver dessafélt kraftverkan mellan laddade partiklar, dar det
elektriskafaltet beskriver den kraftverkan som &r oberoende av partiklarnas
rorelser. Det elektriskafaltet (E) hor darigenom samman med spanning, och styr-
kan av faltet anges med enheten volt per meter (V/m). Magnetfaltet beskriver den
kraftverkan som beror parorelser hos de laddade partiklarna, och hor darfor ihop
med strom. Styrkan av magnetfaltet anges antingen som magnetisk féltstyrka (H)
med enheten ampere per meter (A/m) eller som magnetisk flédestathet (B) med
enheten tesla (T). | de flestafall anvéands subenheten mikrotesla (uT), dvsen
miljondels tesla.

Nér félten varierar i tiden kommer en viss koppling mellan de elektriska och
magnetiska falten att uppsta. Det & bekant for de flesta att ett tidsvariabelt
magnetfalt ger upphov till ett elektriskt félt - detta & principen bakom en gene-
rator och inducerad strom. Det géller pa samma sétt att ett tidsvariabelt elektriskt
falt ger upphov till ett magnetfalt. Nar man befinner sig langt fran kélan (flera
vaglangder), s har samverkan mellan falten lett till en elektromagnetisk vag som
enkelt beskrivs med endera den el ektriska eller magnetiska komponenten. Det &r i
en sadan situation relevant att beskriva fenomenet som “straning”.

Forekomsten av en sadan situation (“fjarrfatssituation”) & helt avhangigt av
den frekvens med vilken féltet varierar i tiden. Vid 300 GHz uppgédr vaglangden
till 1 mm, och vid 1 GHz till 0,3 m. Vid sidana frekvenser innebér det att de flesta
situationer beskrivs som fjarrfalt - ett undantag & den mobiltelefon man gav
pratar i. Detta & sdledes det forhallande som rader kring basstationer till mobil-
telefon, radio och TV- master, samt pa ndgon meters avstand fran en mobiltelefon
under samtal.

Det aktuella frekvensomradet anges ofta med beteckningar som ELF, VLF och
RF. Med ELF (Extremely Low Fregquency) avses normalt frekvenser under 300
Hz, medan VLF (Very Low Frequency) har anvands for frekvenser mellan 3 och
30 kHz (119, 120).

Vid 50 Hz uppgér vaglangden till 6000 km och vid 1 MHz till 300 m, varfor
realistiska situationer som innefattar dessa frekvenser inte kan beskrivas pa detta
sétt. Har befinner man sig i det s.k. “narfatet”, och har maste man precisera vilket
av féten, elektriskt eller magnetiskt, som avses.

En viktig omstandighet nér det galler en bedémning av exponering for bade
elektriska och magnetiska falt ar att dessa avtar mycket snabbt med avstandet.
Som exempel kan namnas att magnetfaltets styrka avtar med kuben pa avstandet
fran en punktformig kélla (t. ex. en stromkrets som &r liten i forhallandet till
avstandet) - vilket innebar att exponeringen sjunkit till ungefar 2,5% (1/27) nar
avstandet tredubblats - fran t. ex. 1 till 3 m. Fran en enkelledare avtar faltet |ang-
sammare - nar avstandet tredubblas har exponeringen minskat till en tredjedel.
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For att uppna en mer fullstandig beskrivning av en exponeringssituation bor -
forutom frekvensen hos de aktuella faten - &en kurvform och eventuell inter-
mittens av falten beskrivas. Detta har dock sdllan gjortsi samband med el6ver-
ké&nslighetsproblematiken, utan hér talas oftast om ” elektromagnetiska falt”
generellt. | mangastudier av inverkan av EMF har métningar utférts som
bredbandsmaétningar, d.v.s. man anger styrkan av alla elektriska eller magnetiska
falt inom ett visst frekvensomrade. En svarighet & dock att man a ena sidan kan
gora dessa beskrivningar av falten ganska precisa - &ven om det inte alltid gors -
men att det idag saknas kunskap om vilken eller vilka av dessa beskrivningar som
ar relevanta for en eventuell biologisk effekt.

1.4.2 Forekomst

I miljon férekommer en rad olika félt av olika intensitet och frekvens och nedan
ges en kort allmén orientering av ndgra av dem.

Satiska falt.

Né&r det géller de statiska félten, dvs félt dar praktiskt taget ingen éndring ver tid

sker, safinns framforallt det jordmagnetiska faltet med en styrka paca50 uT, och
som &r relativt likafran platstill plats. Det kan dock starkt forandrasi narheten av
t. ex. jarnforemdl.

Elektrostatiska falt & ocksarelativt vanligai var narmiljo; dels finns ett natur-
ligt forekommande falt med en faltstyrka kring nagra 100 V/m. Vid bildskarms-
arbete kan elektrostatiska falt med styrkor upp emot 15- 20 kV/m fran gamla
skarmar foérekomma. Idag ar det dock mycket ovanligt med htga elektrostatiska
falt fran bildskarmen. Istéllet kan en person sialv omge sig med ett dylikt falt
genom en el ektrostatisk uppladdning nar han eller hon gar med vissa skor pat. ex.
heltéckningsmattor, eller sitter pa en isolerad kontorsstol. Denna uppladdning kan
uppgatill tiotalet kilovolt och med detta foljer att man i manga situationer omger
sig med ett elektrostatiskt falt som kan uppgatill flerakV/m. Denna uppladdning
& dock starkt beroende av olika faktorer som elektrisk isolering fran jord, kladsel,
torr hud, relativ luftfuktighet m.m.

Bakgrundsfalt med natfrekvens

Magnetfalt fran elforsorjningen med frekvensen 50 Hz (och Gvertoner) & mycket
vanligt forekommande bade i bostader och pa arbetsplatser. De hogsta véardena
hittar man i samband med verksamhet som anvéander mycket strom, t. ex. inom
elektrostalindustrin och hos lokforare och svetsare (det bor dock noteras att |okfo-
rare har sin huvudsakliga exponering vid en frekvens av 16 2/3 Hz). Har kan
flodestétheten uppga till kanske nagra hundra uT i topparna och medelvarden
under en arbetsdag pa uppemot 10 uT forekommer. For den stora majoriteten av
yrkesverksamma &r dock vardena betydligt I&gre. | en stor undersdkning av
svenska yrkesverksamma man fann Floderus och medarbetare (50) att for hélften
av de undersokta (som bar en logger eller dosimeter) 1&g exponeringen under 0,17
UT som medelvérde for en dag. | en mindre undersokning av manliga
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byggnadsarbetare fann Medhage och medarbetare att hdlften av de undersokta
hade en medelexponering under 0,19 uT under arbetstiden och under 0,08 pT i
hemmet (104). Punktmétningar i bostader har ocksa gett 1aga varden, 0,04-0,07
UT (136). Sandstréom och medarbetare (128) undersokte - genom punktmatni ngar
- falt i kontorsmiljoer och man fann varden i storleksordningen 0,03 - 0,15 uT
(medianvéarde 0,07 uT).

Elektriska falt fran elinstallationer ar betydligt mer svarforutsagbara. Mé&tningar
av elektriskafalt ar inte helt enkla att genomfdra och for att de skall bli jamfor-
bara & det mycket viktigt att samma métprocedur anvands; nagot som hittillsinte
varit vanligt. Vi ger hér ett exempel pa exponeringsnivaer baserade pa méatningar
gjorda med samma metodik i hem (61) och pa kontor (128). Pa kontoren fann
man fat i omradet 10-30 V/m (medianvérde 20 V/m) och maximala varden kunde
uppgatill nagra hundratals V/m intill ojordade elapparater. | hemmen har man
nastan enbart ojordade el ektriska apparater och detta resulterade ocksai ndgot
hogre falt an pa kontoren, véarden kring 40 V/m var vanliga, och intill apparater
uppgick styrkan till hundratals V/m.

Bildsk&rmsr el aterade | agfrekventa falt

Exponering for magnetfalt i det extremt 1agfrekventa frekvensomradet (fran kraft-
frekvensen 50 Hz upp till nagra hundra Hz) har for bildskarmsoperatorer upp-
méttstill 0,1-0,2 uT (32, 106, 128). Som en jamforel se med bakgrundsfalten pa
kontor (ovan) kan data fran Sandstrom och medarbetare (128) redovisas - median-
vardet for bildskarmsarbetsplatserna uppgick till 0,21 uT med en spridning mellan
0,15 - 0,30 uT. Av dessa varden framgér att bildskarmen tycks ge ett visst bidrag
till magnetfaltet i kontorsrummet, men att skillnaden mellan att arbeta vid
bildskarm och andra delar av kontorslokalerna &r relativt méttliga. Det kan ocksa
papekas att i fall dar vasentligt hogre falt uppmétts (t. ex. 6ver 0,5 uT), s &r
orsaken till dettanormalt g bildskéarmen utan andrakéllor, t. ex.
transformatorstationer i nérheten eller liknande.

For extremt |&gfrekventa el ektriska falt kring en bildskarmsarbetsplats har
varden pa 12-35 V/m (median 20 V/m) uppmétts (128), vilket tycks vara
jamforbart med métvarden fran andra delar av kontorslokalen (se ovan). Det &r
sdledes tveksamt om arbete vid bildskérm normalt innebér nagon 6kad exponering
for dessa félt.

Falt av hogre frekvenser av storleksordning nagra 10-tals kHz kan ocksa upp-
méatas kring bildskarmsarbetsplatser. For magnetiska falt uppgar dessatill ca 0,03
UT pa 50 cm avstand fran skarmen (128), och med |&gre nivaer av nagranT
(ndgratusendels uT) uppmétta pa operatdrens normala avstand (32, 106). For
elektriska falt har nivéer av ndgon V/m uppmétts (32, 128). Nagrajamforbara data
fran kontorslokaler utan bildskarmar eller 1angt fran dessa finns g - man har héar
utgétt fran att bildskarmarna utgor en vésentlig (ofta den enda) kallatill dessa falt
pa kontor.
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Radiofrekventa falt

Nar det galler falt med radiofrekvens (frén négra MHz och uppét) fran datorerna
och bildskarmar finns en del undersokningar pa enstaka adre bildskarmar (upp-
méttai borjan av 80-talet). Som exempel uppméatte Wolbarscht och medarbetare
(158) nivaer pa 0,005 V/mresp 2 pT (miljondels uT) i frekvensomradet 10-100
MHz. (Se vidare Bergqvist (22) for en 6versikt.) Vid anvandning av instrument
avsedda for yrkeshygieniska métningar av radiofrekventa falt erhdlsinga méatbara
nivaer - kansligheten hos dessa instrument & normalt i storleksordningen 0,1 V/m
respektive 0,3 nT (0,0003 uT).

Falt fran mobiltelefoner kan pa ndgon meters avstand uppgactill ndgon eller
nagraVV/m med en frekvens av ca 900 MHz - under det att ett samtal & uppkopp-
lat. Om inget samtal pagar och telefonen ar enbart paslagen sands inga falt ut
generellt. GSM telefoner skickar dock en kort " handskakningspuls’ caen gang i
halvtimmen men daremellan fungerar telefonen enbart som en passiv radiomotta-
gare. NMT telefonerna skickar en " handskakningspuls’ enbart vid byte av bassta-
tionsomrade, vilket alltsd innebér att den vid vistelse i ett och sammarum &r en
helt passiv mottagare och dérigenom inte emitterar nagra falt.

For anvandare av en mobiltelefon beskrivs exponeringen genom sa kallade
SAR-vérden (Specific Absorbtion Rate), som anger absorberad effekt i watt per
kg kroppsvikt. Detta varde kan anges for hela kroppen, eller - vilket & mer
relevant for mobiltelefonsituationen - i olika delar av kroppen, exempelvis som
medelvarde 6ver en volym som innehdller 10 g i olikadelar av huvudregionen. |
en undersokning av 16 europeiska digitala mobiltel efoner, varierade exponeringen
fran dessamellan 0,28 och 1,33 W/kg (85, 86), att jamftras med ICNIRP's
rekommendation (se nedan) av hogst 2 W/kg kroppsvikt i huvudregionen. Denna
exponering kan forvantas varieramed cirka en faktor 2 beroende pa hur telefonen
halls. Den dynamiska effektregleringen pa GSM-telefonerna gor att uteffekten
kan varierafran 0,25 W ned till 0,0025 W, vilket direkt avspeglasi lagre SAR-
varden. Vilken uteffekt som telefonen har beror pa avstandet till basstationen och
mottagningsforhallandena. De SAR varden som anges ovan relaterar till "normal "
placering av telefonen och maximal uteffekt (0,25 W).

NMT-telefoner bygger i princip pa samma antennkonstruktion, och resulterar
darfor i liknande SAR-véarden i forhdllande till den avgivna uteffekten. Den mest
betydel sefulla skillnaden &r att den dynamiska effektregleringen pANMT-
telefoner & begransad (med vaxling mellan 0,1 och 1W). De varden som anges
ovan for en 0,25 W (maximal) uteffekt for GSM-telefoner bor darfor vararelativt
representativa dven for NM T-telefoner. Med hansyn till nedregleringen ar det &
andra sidan sannolikt att GSM-telefoner resulterar i |&gre SAR-varden &n NMT-
telefoner i reella situationer. Se vidare diskussion av McKinlay och medarbetare
(101).
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1.4.3 Gransvarden for elektromagnetiska falt

Gransvérden for kanda effekter vid hdg exponering

Man kanner idag val till hur starka falt, sdval 18g- som hogfrekventa, kan paverka
manniskan - och denna kunskap har ocksa anvants for att bestdmma gransvarden i
fleralander.

For hogfrekventa falt och mikrovagor &r det den termiska verkan man vill skyd-
da sig mot, och har finns sedan |ange en gransvardessittning - bade internationel It
och nationellt - baserad pa att man inte skall utséttas for falt av intensiteter som
kan ledatill uppvarmningseffekter. Denna niva ligger dock mycket langt ifran de
nivaer man kan finnai vanlig icke-industriell miljo. Gransvéardena for yrkes-
massig exponering &r lite olika for olika frekvenser, men generellt uppgar de till
storleksordningen 100 V/m respektive nagon till nagrauT (5, 69) vid dessa
frekvenser. FOr allmanhetens exponering &r dessa rekommenderade varden 2-5
ganger lagre (69).

| det 1&gfrekventa omradet ar det vissa akuta effekter som kopplats till en inver-
kan av inducerad strdm som man vill skydda sig mot och hér 18ggs ofta gransen
vid de stromtétheter som normalt férekommer i kroppen pagrund av t. ex. hjartats
elektriska aktivitet. Med ett extra skydd for allmanheten motsvaras detta av gran-
ser for det externa 50 Hz magnetiska faltet pa omkring 100 uT, att jamfora med
de ca0,1-0,2 uT som & normalt forekommande. M otsvarande varden for el ekt-
riskafalt av 50 Hz & 5 000 V/m, jamfort med négra 10-tals V/m i "normala’
miljoer. For yrkesméssig exponering &r nivaerna 5 ganger hogre (69). (1 Sverige
finnsidag inga formellt antagna grénsvarden for |&gfrekventa el ektriska eller
magnetiska falt.) Det bor observeras att dessa grénsvarden eller rekommenda-
tioner gdler effektmedelvarden (rms).

For elektrostatiska falt saknas idag bade internationella rekommendationer och
svenska gransvarden. Nar det géller statiska magnetfalt har ICNIRP (70)
rekommenderat en begrénsning till 200 mT.

Det & uppenbart att situationen kring bildskarmar resulterar i exponeringar som
ligger mycket 1angt under gallande grénsvérden eller internationella rekommenda-
tioner.

Mgjligheten av effekter vid exponering for svaga falt

For svaga fat anses inte kunskapen varatillrécklig for att kunna sétta grans-
varden. Det finns forskningsresultat som pekar pa att biol ogiska effekter kan
uppsta efter exponering for relativt svaga magnetfalt, t. ex. paverkan paceller vid
caluT (100). Deflestain-vitro studier visar dock att det behtvs mycket starkare
falt innan en paverkan kan noteras. Nar det géller skadliga effekter pa manniska
och djur &r bilden oklar. Den starkaste misstanken foreligger for en méjlig 6kad
risk fér utveckling av vissa cancerformer som leukemi och hjarntumorer (hos barn
boende néra kraftledningar och for vuxnai vissa yrkesmiljder), men oklarheten i
tolkningen av detta &r stor (62, 84). Négra enstaka studier har aven rapporterats
avseende vissa neurologiska sukdomar - se vidare avsnitt 4.6.
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| avsaknad av definitiva besked om faltexponering och eventuella hal sorisker
sammanknippad med detta har flera myndigheter i Sverige gétt samman om en
forsiktighetsprincip dar man pekar pa exempel pa dtgéarder som &r rimliga att
vidtagai dettalage (4). Masattningen &r att pa sikt reducera exponeringen for
magnetfalt i var omgivning, och har framst motiverats av den oklara situationen
nar det galler en eventuell cancerrisk. Nagot motsvarande dokument for hogfrek-
venta falt finns inte, men pa grund av den explosionsartade utvecklingen av
anvandandet av mobiltelefoner pagar dar en intensiv forskningsverksamhet.
Sannolikt drojer det dock ett antal & innan resultaten av denna verksamhet
foreligger i sddant skick att det kan laggas till grund for en bedémning som
eventuellt kan ledatill en gransvardesséttning eller andra rekommendationer.
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2. Eloverkandlighet

2.1 Beskrivning

2.1.1 Symtombild

Sedan dlutet av 1980-talet har ett 6kande antal personer i Sverige sokt hjalp for
vad de beskrivit som 6verkanslighet mot elektriska miljoer. Dessa personer har
ofta forst rapporterat hudbesvér i ansiktet vid bildskarmsarbete och sedan har - for
en del - ett storre eller mindre antal andra symtom tillkommit.

| en studie av Wadman och medarbetare (150) av 731 kontorsarbetare beskrev
111 personer sig som el6verkansliga. De el6verkansliga var i nagrafall
sjukskrivna. | en enkét noterade deltagarna olika symtom fran sex olika
symtomgrupper (hud-, 6gon-, dron/nasa/hals-, mun- och nervsystemssymtom
samt angiven allergi). | jamférelse med kontrollgruppen angav de el bverkansliga
de flesta symtom utom rapporterad allergi som mer prevalenta, t. ex. rapporterade
57% av de el6verkansliga mot 25% av de icke el verkansliga nagot hudsymtom.
For symtom fran nervsystemet var motsvarande siffror 36% mot 20%, och for
dgonsymtom 42% mot 17%. Ett problem vid denna jamforelse &r att den - i
princip - jamfor en grupp med symtom (el dverkéansliga) med en annan grupp dar
vissa har symtom av andra anledningar, medan andra & symtomfria. For att
kompensera for dettajamfordes istéllet prevalensen av specifika hudsymtom
bland el 6verkansliga som rapporterat nagot hudsymtom med prevalensen av
samma hudsymtom hos de andra som rapporterat nagot hudsymtom, dvs man
eliminerade alla som vad galler hudproblem ansdg sig friska (och pa motsvarande
sétt for andra symtomgrupper). Denna jamforelse resulterade i att vissa symtom
kunde visas vara betydligt mer vanliga bland de el6verkénsliga an andra
symtombérare, ndmligen:

» Bland hudsymtom: Ljuskanslighet, hetta/varme/bréannande kandla, stickningar/
vark/stramhet samt sveda/6m hud. | nagot mindre grad aven utslag, rodflam-
mighet/rosighet/rodnad, kl&da och torrhet.

« Bland symtom fran nervsystemet: svettningar/frossbrytningar. | ndgot mindre
grad aven koncentrationssvarigheter, hjartklappning, pirrningar/domningar,
yrsel/svimningskansla samt kansla av svaghet/trotthet i storre utstréckning én
normalt.

« Vissaandrasymtom var ocksa klart vanligare bland el6verkansliga; bihdle-
besvar, vissa svullnadsbesvar, illamaende och metallsmak i munnen.

Man fann ocksa att el Gverkansliga oftare rapporterade fler symtom. For t. ex.
hudsymtom var det vanligast att el 6verkansliga angav 5 symtom, medan det
vanligaste i kontrollgruppen (bland de som 6verhuvudtaget angav nagot
hudsymtom) var att ange 1 symtom. En svagare tendens & samma hall forelag
ocksa for symtom fran nervsystemet.
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De eléverkansligai denna studie ombads ocksa att beskriva de symtom som var
vanligast vid tidpunkten da el overkansligheten borjade (fler symtom kunde
anges). 69% beskrev nagot eller flera hudsymtom, medan enbart 13% beskrev
nagot eller flera symtom fran nervsystemet (framst yrsel och huvudvérk). For en
relativt stor grupp (31%) hade 6gonproblem forelegat vid debuit.

Det finns ndgra andra 6versikter som gjorts betréffande vilka symtom som
rapporteras av el verkénsliga, bland annat en tidningsbaserad enkét som gjorts av
TCOs utvecklingsenhet (51), och som besvarats av 2554 medlemmar. Genom att
forfaringsséttet for spridningen huvudsakligen var en annonsi medlemstidningar,
med uppmaning till individer som ansdg sig el6verkansliga och/eller hade besvar
av elektrisk utrustning, att skickain denna enkét, kan nagon svarsfrekvens g
definieras. | rapporten noteras dock att enkéten besvarats av 0,24% av
medlemmarnai de 11 TCO-férbunden - men denna siffra bygger rimligen bade pa
en svarstendensi sig, och pa huruvidaindividen ifraga ansett sig vara
eléverkanslig och/eller ha besvér av elektrisk utrustning - nagon separation av
dessa inverkningar kan g goras.

Inte desto mindre framtrader i stort sett en liknande bild i denna studie som i
den ovan refererade, med 6gon-, hud- och nervsystemssymtom som mycket
vanliga (med nervsystemssymtom avses har framst huvudvérk). Bade 6gon- och
hudsymtom var ocksa vanliga som debutsymtom, men dégonsymtomen minskade
bland de som varit el6verkandiga under flera ar, vilket tolkades i rapporten som
att personer med dgonbesvér i mindre grad én andraforblev eldverkénsiga. Slut-
ligen fann man ocksai denna studie att det var vanligt att ange manga symtom,
&ven om tendensen hér tycks nagot svagare én i Wadmans studie. En méjlig orsak
till detta skulle kunna vara att fall-definitionen i denna studie &r oklarare an i
Wadmans studie - 22% av individernai TCO-studien hade inga eller enbart
obetydliga besvar.

En medlemsenkét av FEB VAST - en lokalavdelning av Forening for El- och
Bildskérmsskadade (122) besvarades av 100 av lokalféreningens 250 medlemmar.
Aven har var nerv-, 6gon- och hudsymtom mycket vanliga bland de drabbade.
Bland symtom fran nervsystemet var de vanligaste yrsel, koncentrationsproblem
och stickningar, foljd av minnessvarigheter. Stark trétthet samt huvudvéark var
vanliga under rubriken “almén sukdomskansla’, medan hudbesvéaren framst
rérde sig om sveda/rodnad samt brannkénslai huden.

| ett forsok att jamfora dessatre studier kan foljande kommentarer vara pa plats:
| stort sett & symtombilderna ganska lika mellan dem, &ven om rangordningen
mellan vissa symtom varierar. | studien av Rosell (122) framstér inte 6gonbesvér
som lika vanligt férekommande som i de bégge andra studierna - den liknar hér
mer den bild som framkom i den tidiga fallstudien av Knave och medarbetare
(81). En mgjlig forklaring till detta kan vara den observation som togs fram av
Fransson (51); att 6gonbesvar minskade i frekvens bland de som hade varit
eloverkandiga under langre tid. Ett annat sétt att se pa det skulle vara att
ogonbesvér i mindre grad &n andra skulle prediktera for bestdende besvar. Har
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kan papekas att i studien av Knave och medarbetare (81) fann man att framforal It
symtom fran nervsystemet hangde samman med en dalig prognos.

Det bor framhallas att den svarsfrekvens som erhalles for ett visst symtom
sannolikt paverkas - forutom hur fragan ar utformad - aven av vilken typ av
rekrytering till studien som gérs. Vasentliga skillnader tycks uppkomma beroende
paom individer som befinner sig i arbete med ofta l&tta besvér, eller individer
som kommer till specialkliniker med mer markanta hal soproblem ingar. De
studier som anvantsi detta avsnitt ovan kan uppdelasi tva grupper; studierna av
Wadman o.a. och av Fransson har rekryterat sina deltagare bland individer som i
stort sett & i arbete (i nagrafall dock sjukskrivna), medan studierna av Knave och
medarbetare och Rosell i hdgre grad rekryterat deltagarna bland grupper med
hardare drabbade individer. Som ovan papekats tycks detta hanga samman med i
vilken utstréckning 6gonbesvéar ingar i besvéarshilden. En tendens & andra hallet
tycks foreligga for symtom fran nervsystemet - d.v.s. en tkad forekomst bland
alvarligt drabbade fall.

2.1.2 Olika delgrupper baserade pa symtom

| den forsta publicerade fallbeskrivningen av 32 el6verkéansliga av Knave och
medarbetare (81), delades dessa upp i tva grupper:

* Individer med en symtombild som dominerades av hudproblem foretrédesvisi
ansiktet med olikatyper av sensoriska symtom och rodnad. Denna delgrupp
beskrev att deras problem framst forekom vid bildskérmsarbete och de uppgavs
haen relativt god prognos. Olika atgarder for att forbéttra situationen tycktes
fungera for manga av dem.

« Individer med symtom av framst neurasten karaktar sdsom trétthet,
koncentrationsproblem, hjartklappning etc., &ven om de ocksa ofta uppgav
hudproblem. Denna delgrupp angav ofta en rad olika typer av situationer med
elektrisk utrustning som problemgivare (inklusive bildskarm), och de tycktes
inte svara sarskilt bra pa prévade dtgérder.

Bergdahl (18) definierade tva delgrupper pa vardera 10 personer baserade pa
deras attribuering; VG (en "bildskarmsgrupp") som enbart angav bildskérmar och
lysrér som problemkéllor och EG (en "el6verkandlighetsgrupp”) som relaterade
sinaproblem till en rad olika kélor. Nér sedan symtombilden hos dessa noterades,
visade resultaten en god dverensstammelse med de som ovan beskrivits fran
Knaves studie (81), i och med att VG framst angav hudproblem, medan EG ocksa
angav en antal olika neurastena problem (yrsel, huvudvérk, koncentrations-
problem, hjartklappning m.m.).

| studien av Wadman och medarbetare (150) kunde de el éverkansiga
individerna delas upp i fyra delgrupper baserade pa hur manga hud- resp
nervsystemssymtom som varje individ angav:
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individer (60% av fallgruppen) som angav sig vara el 6verkansligamen med fa
symtom (hégst 2 vardera av hud- och nervsystemssymtom),

fall (24%) som framst rapporterade hudsymtom,
fall (8%) som huvudsakligen rapporterade nervsystemssymtom, och
fall (8%) som rapporterade bade flera hud- och nervsystemssymtom.

Det bor pdpekas att de individer som g angav sig vara el 6verkansliga ocksa
aerfannsi alla dessa fyra grupper av symtombilder, &ven om den procentuella
fordelningen var annorlunda (92% redovisade fa symtom 6verhuvudtaget).

Erikson (44) fann att bildsk&rmsarbetare som hade hudsymtom i ansiktet och
aven rapporterade andra symtom hade en hogre risk att fortfarande ha problem 5
ar senare, jamfort med dem som enbart hade hudsymtom. Detta dverensstammer
med Knaves observation (81) att individer med i huvudsak hudsymtom tycks ha
en béttre prognos.

2.1.3 Andrabeskrivningar av drabbade individer

| flera undersokningar har man gjort forsok att beskriva de drabbade individerna,
for att forsoka utredai vad man individbundna faktorer kan identifieras, bland
annat i syfte att finna en grund for att kunnaidentifiera riskindivider.

Kon och alder
| ndgra studier finns data som tyder pa att rapporterad el6verkanslighet & vanli-
gare bland kvinnor ah man. Wadman och medarbetare (150) fann t. ex. en
overrisk for kvinnor att varafall, med en oddskvot av 2,6 (1,6-4,3). Vidare
beskrev elOverkéansliga kvinnor fler symtom an el6verkénsliga mén. Den enkét
som gjorts av Rosell inom FEB Vést (122) besvaradestill 80% av kvinnor.
Nér det galler dder tycks dessa vara ganska beroende av vilka symtom som
beskrivs. Knave och medarbetare (81) fann att personer med symtom fran
nervsystemet (yrsel, stickningar och domningar, trétthet samt huvudvark)
foretradesvis var dldre, medan personer med huvudsakligen hudbesvér inte
uppvisade ndgon aderstendens. Liknande resultat har erhallitsi andra studier
(51, 150).

Ambitionsniva och personlighetsdrag

| flera fallbeskrivningar framhdlls ofta el Gverkansligaindivider som aktiva och
ambitidsainnan ingjuknandet. | den fortsatta analys av den studie som genomforts
av Wadman och medarbetare (30) finns ett visst stod for en sddan beskrivning. |
en opublicerad studie av Edvardsson (43) fann man ocksa att de undersokta fallen
var mer ndjda med sina arbeten och beskrev sig gé@lva som mer aktiva an
kontrollpersoner. Resultaten i dessa studier bor dock hér tolkas med viss
forsiktighet, da dels ytterligare analys av s.k. forvaxlingsfaktorer bor goras, dels
grad av aktivitet skulle kunnainverka patendensen att rapportera sin elver-
kanglighet och darigenom utgéra en mojlig orsak till skillnader jamfort med en
jamforel segrupp.
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| studien av Bergdahl och medarbetare (18) fann man en skillnad i
personlighetsdrag mellan eléverkansliga (EG, se ovan) och kontrollpersoner vad
avser flera personlighetsinventorier (socialisering, somatisk angest, psykasteni,
muskelspanning, svart att tainitiativ m.fl.). Gruppen som framst relaterade sina
problem till bildskarm (VG), skiljde sig enbart & vad géller somatisk angest och
muskel spanning fran kontrollgruppen. Liknande resultat har erhallitsi en annan
studie - som dock hitintills enbart presenteratsi ett kort sasmmandrag (30). Det &
dock viktigt att papeka att dessa resultat & svara att tolka, bland annat ar det
oklart i vad méan dessa personlighetsinventorier ska ses som mdjlig bidragande
orsak till, eller kanske som resultat av elverkanslighet. Dessutom innehdl ler
nagraav dessainventorier i sig fragor som klart relaterar till symtom (t. ex.
koncentrationssvarigheter).

Hormonnivaer
Nagra studier har utforts vad avser nivaer av olika hormoner som prolaktin, kor-
tisol och melatonin hos eldverkandiga, framst som jamforel se med nivaer funnai
andra grupper.

| en studie av Arnetz och Berg (6, 15) noterades skillnader mellan fall av
bildskérmsrel aterade hudbesvér och andrai vissa hormonnivaer dér resultaten
framst diskuterades i termer av yrkesrelaterad stress (se vidare nedan avsnitt
2.2.4).

| den fall-kontrollstudie som bygger pa den kohort som beskrivits ovan av
Wadman o.a., undersoktesi vad man halten melatonin i natturin skiljde sig at
mellan el 6verkansliga och kontrollpersoner - ingen signifikant sddan skillnad
kunde noteras (30, 151). | studien, som hitintills enbart rapporteratsi korta
sammandrag, fann man dock hdgre melatoninnivaer i den grupp av individer som
rapporterade bade hud- och neurastena symptom (se ovan). Vidare tycktes
ljusnivan paverka denna grupp - se vidare nedan (avsnitt 2.2.2).

Obalansi det autonoma nervsystemet

Flera observationer fran olikatyper av undersokningar finns som sammantaget
skulle kunna tolkas sa att en obalans foreligger i det autonoma nervsystemet. En
sammanfattande beskrivning av dessa indikationer gesi avsnitt 8.2.1.

Dermatologiska fynd
| ett par studier har hudbiopsier fran individer med bildskarmsrel aterade hud-
problem undersokts - framst for att finna eventuella skillnader mot kontrol |-
personer. Vi har valt att beskrivaresultatet av dessa studier i detta kapitel,
eftersom vi bedomer det som troligt att ett antal av dessaindivider (mdjligen med
undantag for dem som studerats av Berg och medarbetare) skulle klassificerats
som el6verkansliga om studien utfortsi nuléget. (Se vidare en allman diskussion i
avsnitt 5.4 "Heterogenitet av eloverkanslighet”.)

| en tidig studie av tre individer fann Lagerholm (88) 6kad vaskularisering,
tecken padinflammatoriska processer och tecken pa aktinisk elastos. Forfattaren
papekade att detta kunde tyda pa en inverkan av ultraviolett stralning, joniserande
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stralning eller “okanda faktorer”. En analogi mellan fynd hos individer med
bildskarmsrel aterade hudbesvar (se beskrivning nedan) och UV - respektive
joniserande stralningsskador har ocksa framforts (53).

Tolkningen av sddana fynd som orsakade av dessa stralningsfaktorer (t. ex.
avseende deponering av radonddttrar i olika elektrostatiska falt) vid bildskérmar
har dock avvisatsi nagra aldre undersokningar (10, 21, 47), och det har da ocksa
papekats att fynden av aktinisk elastos sannolikt & normala for dessa
adersgrupper - pa grund av solensinverkan (79).

En histopatol ogisk undersokning av 51 fall av bildskérmsrel aterade besvar jam-
fort med andra patienter har publicerats (16). Aven om vissa skillnader mellan
bildskérms- och andra patienter forelag, kunde studien inte finna stati stiskt
signifikant mer histopatol ogiska fynd bland bildskarmsfallen.

Johansson och medarbetare fann ett férhdjt antal somatostatin immunoreaktiva
dendritiska celler hos individer med bildskarmsrel aterade hudproblem (73, 74).
Aven nér det galler CGRP (calcitonin gene-related peptide) och protein S-100
fann man avvikelser bland de 9 fallen jamfort med 3 kontrollpersoner (74). | ett
annat material, dér 15 fall jamfordes med 15 kontrollpersoner, fann man ett tkat
antal mastceller hos fallen (75). Efter provokation av 2 fall for en TV-apparat, var
antalet mastceller of6randrat, medan antal et somastostatin immunoreaktiva
dendritiska celler hade drastiskt minskat (73). Med undantag for fyndet av okat
antal mastceller hosfall (se ovan), & dock materialet for begransat och olikheter
mellan fallen och kontrollerna med avseende pa kon och alder for stora for att
nagra generella dutsatser pa gruppniva (dvs for elverkansliga som grupp) ska
kunnadras.

2.1.4 Angivna or sakskallor

Aven om bildskarmsarbete for manga beskrivs vara den vanligaste orsaken vid
debut av problemen, sa rapporteras dessa symtom i ett senare skede inte bara vid
bildskérmsarbete utan vissa personer upplever att symtomen utldses eller
forvarrasi narheten av elektrisk apparatur, t. ex. vid spis, dammsugare, telefon,
strykjdrn m.m. | extrema fall rapporterar personerna symtom vid exponering for
el ektriska apparater eller miljoer pa mycket langt hall, ibland flera hundra meter.

| studien av Bergdahl och medarbetare (18) skiljde man paindivider som - i
nul&get - enbart rapporterade problem i situationer dar bildskarm och/eller lysror
forekom, och de som fick besvar &veni en rad andra situationer. Wadman o. a.
(150) fann att 75% av de el6verkandigarelaterade sina problem till
bildskérmsarbete, och 30% till “6vrig elektrisk utrustning” (fler kélor kunde
anges). Debutsituationen var i hogre grad inriktad pa bildskarm, 68% fick sina
problem i samband med att de bdrjade arbeta vid dator, 14% vid byte av dator,
och 58% vid intensivt bildskdrmsarbete (&ven har kunde fler 8n en situation
anges). Liksomi studiernaav Bergdahl o.a. (18) och Knave och medarbetare
(81), foreldg en koppling till att ange besvér vid bildskarm och att framst ange
hudbesvér, medan individer med symtom frén nervsystemet i hogre grad angav
“0Ovrig elektrisk utrustning” som orsak.
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Studien av Rosell (122) indikerade att de vanligaste orsakskallorna var lysror
och dator (drygt 70% av de som besvarade enkéten angav att de inte télde dessai
nulaget, och ca 90% hade inte talt dessa nar de madde som samst). Bland andra
orsakskallor som forekom nar de var som sjukast aterfanns TV (92%), telefon
(73%), elspis (71%), solljus (66%), besbtka post/bank (66%) och kdra bil (65%).

2.1.5 Internationella jamfor el ser

| den europeiska 6versikt som nyligen publicerats (29), framtradde olikheter
avseende symptom och attribuering tydligare och da daven med en ganska klar
geografisk distinktion.

Hudsymtom och hudbesvér i samband med bildskarmsarbete var klart fram-
tr&dande i nordiska beskrivningar av el éverkandlighet (Finland, Island, Norge och
Sverige, men inte Danmark), medan sadana beskrivningar var ovanligare i andra
europeiska lander. En méjlighet - som antyds av nagra epidemiol ogiska studier
(37, 38) - &r att hudbesvér vid bildskdrmsarbete férekommer &eni andralander,
men dé&r inte getts beskrivningen el6verkanslighet, och dar inte heller EMF anforts
som en mdjlig orsak i ndgon storre utstrackning. Se vidare diskussion i Bergvist
och medarbetare (29).

Symtom av neurasten karaktér och med en bred attribuering forekom i stort sett
i allalander som éverhuvud taget rapporterade nagon mer omfattande forekomst
av eloverkanslighet - men skillnaden var att denna senare kategori tycks utgora
flertalet av fallen i vissalander (i t. ex. Danmark, Tyskland och Osterrike). Har
foreldg dock aven vissaindikationer pa skillnader vad géller beskrivna besvérs-
situationer; i de nordiska landerna (férutom Danmark) beskrevsi forsta hand
situationer dar olikakéllor till 1agfrekventa falt forekommer (elektrisk utrustning i
hemmen m.m.), medan beskrivningen av besvarssituationer i andralander i hogre
grad innefattade kallor till radiofrekventafalt (framst da sandarstationer for radio,
TV och telekommunikation). Nérhet till kraftledningar utgjorde den dominerande
“lagfrekventa’ besvarssituationen i de utomnordiskalanderna, men var inte
sarskilt framtradande i nordiska beskrivningar.

Slutligen kunde man aven konstatera att de nordiska landernai hogre grad én t.
ex. Tyskland betonade situationer pa arbetsplatser som av betydelse for el6ver-
kanslighet (29).

2.1.6 Dynamiska samband mellan olika beskrivningar av eléverkansighet

Overtygande datatalar - enligt expertgruppens uppfattning - for att individer med
eldverkanslighet inte utgdr en homogen grupp vad avser symtom och beskrivna
besvarssituationer. Men en vasentlig fréga & om denna heterogenitet bestar i
forekomst av olikatyper av eldverkanglighet, eller representerar olika utveck-
lingsstadier av el6verkandighet hos liknande individer. (Nedanstaende
resonemang baseras pa svenska erfarenheter, ndgon motsvarande beskrivning pa
internationell basis & f.n. inte mgjlig.)
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En vanlig fallbeskrivning &r att det forsta stadiet & hudbesvar som upptrader i
samband med bildskérmsarbete. Besvaren kan upphdrai detta stadium, givet
lampliga atgarder. Men besvéren kan ocksa 6vergatill ett andra, betydligt vérre
stadium, dar neurastena symtom dominerar. Inom den senare gruppen aterfinns de
som sa smaningom reagerar painte bara bildskarmar och lysror, utan dven pa
TV-apparater och elektrisk apparatur i allmanhet.

Denna beskrivning av en évergang till mer allvarliga besvéar baseras pa erfaren-
heter av individer som utvecklat sddana. En central fréga ar dock om allaeller
flertalet individer med (1&tta) hudbesvar utvecklas pa detta sitt om inga dtgarder
vidtas. En del forskningsresultat tyder pa att sdinte &r fallet (13, 46) - for
majoriteten av de med hudproblem hade dessa férsvunnit vid uppfoljnings-
periodens slut, &ven nér inga atgarder vidtagits (46) och nér individen fortsatt med
bildskarmsarbete (13). Det & dock i detta sammanhang viktigt att pdpeka att
denna dlutsats inte innebér att allaindivider har denna goda utveckling - d.v.s.
ytterligare ett tecken pa heterogenitet.

Vi har forsokt att askadliggora dessa olika méjliga skeenden i figur 1. Som
figuren antyder & det 1/ vanligt att individer som anfor elGverkanslighet beskriver
att detta borjade med hudbesvér vid bildskarmsarbete, men samtidigt 2/ att prog-
nosen for de som har hudbesvér vid bildskérmsarbete mer talar for att besvéren
upphor eller kvarstar i endast begransad omfattning an att dessaindivider utveck-
lar el6verkanslighet.

Besvarsfria

Hudbesvar
vid bildskarmsarbete

—0

Annat ursprung till eléverkanslighet A 5nali
an hudbesvar vid bildskarmsarbete Eloverkanslighet

>

Tid
Figur 1. En principiell skiss dver ndgra olika utvecklingsmdjligheter for personer som
upplever hudbesvér vid bildskérmsarbete, och olika mdjligheter till ursprung fér de med
mer alvarliga problem av typ eldverkénslighet. Figuren anger endast kvalitativt olika
proportioner mellan grupper och tillstand. | figuren anges ocksa tva beskrivningar av
utvecklingen. Vid 1 anges en retrospektiv beskrivning erhallen ur tvarsnittsstudier (81,
150) somiillustrerar att eloverkandigatill storre delen rekryteras frén individer med
hudbesvér vid bildskarmsarbete. Vid 2 anges en prospektiv beskrivning erhallen ur
longitudinella studier (13, 46), som indikerar att merparten av de med hudbesvér vid
bildskarmsarbete g utvecklar svarare besvarshild av typ eléverkansighet - och att for en
betydande del férsvinner besvaren med tiden. Figuren illustrerar att dessa bagge
perspektiv € & motstridiga (for vidare diskussion, se texten).
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2.1.7 Diagnosséttning vid elover k&nslighet

Eloverkanslighet &r ett besvarsbegrepp som - enligt arbetsdefinitionen ovan -
baseras pa det samband mellan symptom och elektriska och/eller magnetiska félt,
alternativt nérhet till elektrisk utrustning, som de drabbade upplever. Besvaren &
pétagliga och reella, men kunskapen om bakomliggande orsaker &r fortfarande
mycket ofullstandig.

Det bor dock observeras att det faktum att vissa symtom och anhopningar av
symtom var vanligare bland el 6verkansliga inte innebér att dessa kan anses vara
specifika for gruppen eloverkénsliga - i princip forekom i studien av Wadman och
medarbetare (150) alla 70 olika symtom som togs upp i enkéten bland bade
eloverkansiga och andra. Symptomen vid eldverkanslighet ar siledes ospecifika
och kan férekomma bade som normala fysiol ogiska reaktioner och som
manifestationer av olika sjukdomstillstand. Vi saknar - liksom fér flera andra
sjukdomstillstand - ocksa kunskap om andra metoder som reproducerbart visats
kunnaidentifiera kandligaindivider.

Medicinska utredningar vid el6verkanslighet utmaérks ofta av avsaknad av avvi-
kande patologiskafynd i status, kliniska undersokningar och laboratorieutrednin-
gar, om inte annan medicinsk sjukdom samtidigt foreligger. Vi kan sdledesinte
kliniskt avgransa eloverkanslighet enbart utifrén symptom och fynd i medicinsk
utredning. Saledes finns det idag ingen allmént vedertagen klinisk definition eller
faststéllda kriterier for diagnos for elbverkanslighet.

Oaktat avsaknad av diagnos pa el 6verkanslighet bor enligt var uppfattning in-
formation - vid en medicinsk beskrivning - |dmnas om patientens erfarenhet och
tolkning av orsaken till besvaren (eloverkanslighet, eller specifik utldsande faktor
alternativt situation som bildskarmsarbete). Dennainformation &r vasentlig da den
har betydelse for val av étgéarder och prognos.

2.1.8 Forekomst

Det finns vare sig fran Sverige eller nagot annat land studier som klart visar hur
vanligt det & att manniskor upplever sig vara eldverkansliga, men flera kallor
som medger vissa uppskattningar eller gissningar finns.

1990 kontaktade davarande Statshélsan sina 118 foretagshél sovardscentraler for
att erhdllainformation om kandafall under de tre senaste aren av hudbesvér vid
bildskarmsarbete eller elverkanslighet (34). Statshésan hade da (1990) enligt
uppgift 370 000 anslutna. 1650 fall inrapporterades, och klassades enligt f6ljande:

» 1150 patienter med |&tta hudbesvér vid bildskérmsarbete, upphorde till nasta
dag. Denna kategori utgjorde saledes 70% av patientmaterialet, och 0,31% av
de totalt till Statshélsan anslutna personerna.

« 350 patienter med mer bestdende hudbesvar efter att ha arbetat vid bildskarm,
eller utsatts for nérhet till lysror. 21% av patientmaterialet, resp. 0,095% av
totalt anslutna individer.
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* 90 patienter med allmanna reaktioner i ndrheten av olika kallor till elektriska
och magnetiska félt, vilket har begransat deras arbetsforméga. De kan ha blivit
gukskrivnaeller omplacerade till andra arbeten. 5,5% av patientmaterialet,
resp. 0,024% av totalt anslutna individer.

* 60 patienter med allvarliga symtom, aven i hemmen, vilket har lett till stora
begransningar och forandringar i livsforhallanden och arbetdlivet. 3,6% av
patientmaterialet, resp. 0,016% av totalt anslutnaindivider.

Totalt omfattade sdl edes detta patientmaterial 0,45% av den till Statshélsan
anslutna personalen. De tva forsta kategorierna antar vi stammer relativt val
overens med var beskrivning av hudbesvér vid bildskéarmsarbete, medan de tva
senare béttre stdmmer dverens med el 6verkanslighet med en bredare attribuering.
Man kan anta att ett stort morkertal framst ligger i den forsta kategorien, det &
rimligt att anta att manga manniskor med |&tta och triviala hudbesvér inte
uppsoker FHV, men kan svara ja pa en enkétforfragan om hudbesvér (jamfor aven
ovan). Det bor ocksa papekas att de grupper som &r eller var andutnatill
Statshal san sannolikt hade mer datorarbete an genomsnittligt i Sverige, vilken
sannolikt kan paverka dessa siffror uppat.

Till Enheten for Arbetsskadestatistik vid Arbetarskyddsstyrelsen inkommer
arbetsskade- och sjukdomsanmalningar via forsakringskassan och yrkes-
inspektionen fran hela Sverige. Statistik 6ver anmalningar dér individer angett
anvandning av eller ndrhet till datorer, lysrér och andra elektriska utrustningar har
tagits fram for aren 1988-1996 (138). | denna statistik ingdr ett - &tminstone under
de senare &ren - mindre antal anmalningar som enbart géllde 6gonbesvar vid
framst bildskarm. (I utredningen i 6vrigt har dennatyp av besvarssituation €
tagits med, da den har en klar synergonomisk inriktning.)

Som framgar av tabell 1, finns en trend till 6kat antal anmalningar som géller
arbetssiukdomar i samband med nérhet till elektrisk utrustning (“elanmaningar”)

Tabell 1. Anmélda arbetssukdomar dér narhet/anvandning av datorer, lysrér och annan
elektrisk utrustning angetts, aren 1988-1996 (138).

Ar Antal anméldafall “Elanméningar” i % av ala
“Elanmalningar” Totala antalet anmélda s/ ukdomsanmal ningar
arbetssjukdomar
1988 181 58 074 0,31%
1989 170 55 498 0,31%
1990 262 50 325 0,52%
1991 303 40 898 0,74%
1992 337 34082 0,99%
1993 800 66 982 1,19%
1994 151 17 475 0,86%
1995 112 15211 0,74%
1996 96 13500 0,71%

NOT: Antalet anmalningar 1993 &r kraftigt forhojt - i férsta hand férklaras detta av en éndring i
arbetsskadebegreppet 1993, med en 6vergangstid pd 6 manader. “Elanmalning” = av individen
anford orsak: narhet till eller anvandning av dator, lysror eller annan elektrisk utrustning.
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under hela perioden fram till 1993. Den relativa andelen “elanméalningar”, jamfort

med det totala antalet anméaningar for arbetssjukdomar, ckade ocksa. Efter 1993

har antalet “elanmalningar” sjunkit kraftigt - ett trendbrott intréffade sdledes.

Detta kan jamforas med antalet anméal da arbetssjukdomar, som ocksa 56nk - men

denna nedgang var inte fullt likakraftig - vilket har lett till att den relativa andelen

som “elanmaningar” utgor av det totala antalet arbetssukdomsanmal ningar
gunkit i viss utstréackning. Huruvida de éndrade bestdmmelser i lagen om arbets-
skadeforsakringar (LAF) som intradde i hogre grad paverkade anmal nings-
tendensen for anford el Gverkanslighet &n andra arbetssjukdomar &r dock oklart.

Det & ocksa majligt att Forsakringsoverdomstolens avslag 941013 i ett pilotfall

angadende el 6verkanslighet kan hainverkat pa rapporteringsbenéagenheten.
| den utredning som genomforts av eléverkanslighet i Europa (29), tillfragades

ett antal medicinska institutioner och féreningar i olikalander om sin uppfattning

av omfattningen av problemet elbverkanslighet. For Sveriges del svarade 8

medicinska institutioner att de uppskattade antalet fall till mellan 1000 och 10 000

(medianangivelse), medan antalet allvarligafal var mellan 100 och 1000. El- och

Bildskarmskadades forening uppskattade antalet till mer &n 10 000 fall, respektive

mellan 1000 och 10 000 svarafall.

TCOs Utvecklingsenhet uppskattar antalet el overkansliga personer inom TCO

till mellan 10 000 och 30 000, och att antal et tycks vara tadmligen konstant (51).
En summering av alla dessakallor & svar, da definition av fall, kédllorna och

mojligheten till morkertal m.m. skiljer sig at. Ett forsok till uppskattning, déar

incidentata (fran Statshalsan och Enheten for Arbetsskadestatistik) omvandlats
till prevalentatal genom att anta en duration av ca5 ar (se nedan), skulle ge

foljande grova jamforel se for ren 1988-1992:

» Foreningen for El- och Bildskdrmsskadade 6ver 2 000 medlemmar (f.n. 1 800).
Denna siffrainnehaller sannolikt bade individer som rapporterar hudbesvér vid
bildskarmsarbete, liksom eldverkandiga enligt var definition.

» Statshalsan, omraknat till antalet bildskarmsanvandare i Sverige (1,4 miljoner)
och for 5 ar: ca 10 000 fall (= anméda hudbesvar vid bildskarmsarbete) och ca
1000 svarare fall (= eloverkanslighet).

« Enheten for Arbetskadestatistik har 1250 fall anmalda under aren 1988-1992,
vilket ger en sannolik genomsnittsprevalens for 1988-1992 av uppskattningsvis
750 fall som anmélts under de 5 senaste &ren, och ungefar det dubbla antal et
fall som forekommer ndgon gang under perioden.

Med antagandet att FEBs medlemmar liksom arbetsskadeanmal ningarna il
storre delen utgérs av alvarligafall, samt att mérkertalet till stérre delen utgors av
lindrigare fall, framstar den uppskattning som levererades till den europiska utred-
ningen som relativt konsistent med dessa andra uppgifter. Detta skulle innebéara
att vi uppskattar antalet svarafall och/eller antalet eloverkandligatill storleks-
ordningen 1000 personer, och antalet totalafall (inklusive de hudbesvér vid bild-
skarmsarbete som pa olika sétt anmélts) till upp emot 10 000. Dessa siffror géller
aren 1988-1992. For senare ar har antalet anmalda fall minskat, liksom den andel
som “elanméningarna’ utgor av alla arbetssjukdomsanmalningar, men orsakerna
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till detta kan varafler; battre omhandertagande palokal niva, andra attribueringar,
radsla eller mindre motivation for att anmala elbverkanslighet etc. Vi saknar
mojlighet att bedoma vilken eller vilka av dessa mdjligaforklaringar som ar
relevanta.

Det bor papekas att man i vissa studier, bland annat den av Wadman och
medarbetare (150) rapporterat betydligt hdgre forekomst av el bverkanslighet.
Men ett viktigt pdpekande darvidlag &r att t. ex. denna studie utforts pa nagra
foretag, som speciellt utvalts eller accepterat deltagande i studien eftersom de
hade en markant férekomst av el 6verkandighet. Négon generell tolkning av
prevalenser i pa sa sitt utvalda foretag torde inte kunna goras.

2.2 Undersokta orsaksfaktorer och riskindikatorer

De av de drabbade angivna situationer dar symtom uppkommer ger ofta vérde-
fulla uppslag paolikafaktorer som kan vara av intresse. Forutom kéllor till olika
elektriska och magnetiska falt (framst |&gfrekventa) &r det patagligt ofta som
ljuskallor anges, i férsta hand sddana som avger |jus med en pétaglig tidsvariation
- modul ation, som bildskdrmar och moderna lysror. Men &ven andratyper av
Situationer anges relativt ofta, som perioder med intensivt (bildskérms)arbete. Det
faktum att en del enskildaindivider anger olika besvérssituationer déar det inte
tycks finnas ndgon gemensam faktor (t. ex elektrisk utrustning resp solljus) (81,
122), innebér ett starkt incitament till att diskutera en multifaktoriell orsaksbild. |
en beskrivning av utvecklingen av den vetenskapliga diskussion kring
eloverkanslighet (35) ges ocksa en beskrivning 6ver hur tanken pa en multifak-
toriell genes har vaxt fram.

| likhet med de flesta andra sjukdomstillstand &r det dven vasentligt att under-
sbka majligheten av samverkan mellan olika faktorer i uppkomst och manifes-
tering av eléverkandighet. Tva olika modeller har har diskuterats, dels den sk.
“tartmodellen” (80, 123), och dels den s.k. “hinkmodellen” (107). Den forsta
bygger paiden att en paverkan kraver nérvaro av flerafaktorer - och avsaknad av
en av dem innebér att reaktionen uteblir. | den andra & verkan av de olika
faktorernai nagon mening additiv, och en effekt uppnds nér ”summan” av
belastning blivit tillrackligt hdg. Aven om bagge dessa modeller kan tjana som
bas for diskussion av forskningsresultat, maste det papekas att vi i stort sett saknar
data som gor det mgjligt att bedoma vilken av dessa modeller som bést beskriver
verkligheten bakom eldverkanslighet.

Nedan beskrivs data som idag finns nér det géller olikatyper av faktorer av
mojligt intresse dels som orsaksfaktorer vid uppkomst av el dverkandighet, dels
som orsaksfaktorer for uppkomst av besvér och symtom hos el6verkansliga. Som
framgar av texten nedan, &r idag tillgangliga data huvudsakligen inriktade pa den
senare processen (uppkomst av besvar hos eldverkansliga).
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2.2.1 Exponering for elektriska och magnetiska falt

Mjligheten att exponering for olika elektriska och magnetiska félt utgor faktorer
for symtom hos el6verkénsliga har huvudsakligen undersokts genom provo-
kations- och formella interventionsstudier. Dessa studier redovisasi ett foljande
avsnitt (4.1 respektive 4.4.2). Data angaende EMF som priméar orsaksfaktor for
eloverkanslighet saknas f.n., &ven om analys av data fran atminstone tva studier
pagar som férhoppningsvis kan belysa detta.

En annan principell mojlighet att utreda el ektriska och magnetiska félts inver-
kan pa eldverkanslighet bygger pa de erfarenheter som finns avseende olika atgér-
der pa (framst) arbetsplatser. Dessa diskuteras ocksdi ett foljande avsnitt (4.3).

2.2.2 Belysning, ljusmodulation och flimmer

En sarstélining nér det géller andra fysikaliska faktorer &n EMF utgérs av ljus,
och da speciellt kallor till "flimrande” ljus. Gruppen eléverkansliga anger att
forutom bildskarmen &r lysror den vanligaste provocerande kallan till besvéar (81,
122, 150). En gemensam emissionfaktor for dessatvakallor &r forutom EMF &ven
flimrande (modulerat) ljus av olika frekvenser.

Ljusmodulering beskriver en tidsmassig variation i ljuset. Nér vi uppfattar
denna variation betecknas den som flimmer. Flimmer eller hdg ljusmodulation ar
val kand som en orsak till olika vanliga besvar hos manga manniskor som
Odgonbesvér vid t. ex. bildskérmsarbete (23), men aven till problem hos individer
med visstyp av epilepsi (33).

En fall kontroll-studie har genomforts pa Arbetdivsinstitutet i Umea dér effek-
ten av flimrande ljus pa neurofysiologiska parametrar hos 10 el6verkansliga
jamfordes med samma antal friska kontrollpersoner (130). | tva senare studier fran
samma grupp har man dessutom studerat hur det amplitudmodul erade |jus med
bildfrekvens 60 och 72 Hz, som finns pa skarmen, aterfinnsi bildoperatérens
EEG, métt som s.k. visual evoked potential for skdrmar med positiv respektive
negativ polaritet (95, 97). | korthet visade dessa studier att bildfrekvensen kunde
detekterasi EEG hos 9 av 14 friska férsokspersoner vid den l&gre bildfrekvensen,
men &ven for den hogre bildfrekvensen hos 3 av de 14 nér de testades med en
skarm som uppvisade positiv polaritet (morkatecken paljus skarm) medan
signalen endast kunde registreras hos 2 personer om skarmen hade negativ
polaritet (ljusa tecken pa mork skarm). Nar eldverkansliga personer exponerades
for flimrande ljus av olika modulationsgrad, frekvens och pulsform uppvisade de
en signifikant hogre kanslighet i den kortikala responsen jamfért med kontroll-
gruppen. Nagon skillnad kunde dock inte sesi den retinala responsen.

En liknande provokationsstudie har utforts pa Arbetslivsingtitutet i Solna pa 14
eldverkansliga och 14 kontrollpersoner utan dylika besvar (157). Studien
genomfordesi en ambulerande buss, specialbyggd for andamalet. Har genererades
exponeringen fran kommersiellt tillgangliga lysror med antingen forkopplingsdon
av konventionell typ eller hogfrekvensdon. Detta medforde att |jusspektrum och
ljusstyrkan var identiskai sava “sham” som aktiv exponering medan
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modulationsgrad (1% respektive 37%) var den faktor som varierade. Subjektiv
skattning av vabefinnande och ljusupplevel se samt alfaaktivitet i EEG anvandes
som matt pa respons. Forsoket omfattar 4 test om vardera 15 minuter med
slumpvis hog respektive lagmodul erat ljus. Det sammantagna resultatet av de tre
parametrarna val befinnande, ljusupplevel se och alfaaktivitet visade hos flertal et
el verkansiga en samband med |jusmodulation, nagot som saknades bland
referensgruppen. Hog modulationsgrad skattades av elOverkansliga som samre
vad gdller valbefinnande (p<0,001) och ljusupplevelse (p<0,01) samt gav en
hogre alfaaktivitet (p<0,05) jamfort med kontrollpersonerna.

| en studie - som hitintills enbart rapporteratsi korta sammandrag (151) - fann
man for en viss grupp av individer som rapporterade bade hud- och neurastena
symptom, ett statistiskt samband mellan |jusnivaer under arbetsdagen och
utsdndring av melatonin under den pafdljande natten. Sadana samband kunde inte
aerfinnas i andra symtombaserade grupper, eller for eldverkansliga som helhet.
Urvalet av individer for en av kanslighetsstudierna som redovisades ovan (157)
baserades pa att dessa ansdg sig uppleva obehag och besvér av lysror. En senare
genomgang visade att detta urvalsférfarande dven innebar en viss ansamling av
individer med den typ av symptom (framforallt neurastena) som aven karakterise-
rade den delgrupp som i Wadmans studie (151) tycktes reagerapaljus med
avseende pa melatonin.

2.2.3 Andrafysikaliska och kemiska faktorer

Ett antal andra faktorer har diskuterats som mojliga orsaker till el6verkanslighet
eller till symtom hos dessaindivider, av vilkavissa ér vé etablerade som orsak
till ohdlsai andra sasmmanhang (t. ex. vissa kontaktallergener), medan data om
andra foreslagna mojligheter & mycket begransade.

Mojligheten att elektrostatiska falt kan 6ka deponering av olika luftburna
partiklar och kemiska agens diskuteras i nagra efterfoljande avsnitt (4.4.1, 4.4.2,
6.1.2 och 6.2.2), bade vad avser elGverkansliga och individer med hudbesvar vid
bildskarmar. En vasentlig komponent i denna hypotes & dock arten av sddana
agens. Diskuterade och foreslagna sddana kemiska komponenter har varit grad av
klorerade amnen (i nérheten till hav och vid inversionsfenomen) (39), PCB (11),
olika flamskyddsmedel (144), kontaktallergener (90), radon (21, 47) och ” damm”
(134). | vissafall har dessa damnen diskuterats i samband med exponering for
elektrostatiska falt (" 6kad deponering p.g.a’), i andrafall oberoende av nivaer av
elektrostatiska falt. En bekréftelse painverkan av sadana processer har dock varit
svar att erhadlla. En mojlig bidragande orsak till detta ar att narmare kemisk analys
av denna tkade deponering inte gjortsi namnvérd utstrackning, och att nérvaron
av sadana kemiska agens kan vara mycket situationsspecifik - och dérigenom
varieramellan olika undersokta lokaler utan att data pa detta erhdllits.

| nulaget kan det vararelevant att se mdjligheten av sadan kemisk exponering
och reaktioner pa dessa som en aternativ forklaring (" differentialdiagnos’) pa
individnivatill halsoproblemen, inte som en narmare beskrivning till el6verkans-
lighet. Samtidigt bor dock mgjligheterna av dessa faktorer som i forsta hand

34



bidragande orsak till eléverkanslighet eller symtom ses 6ver, t. ex. i termer av en
Okad deponering vid forhgjd statisk uppladdning.

Betraffande termiska faktorer som torr och varm luft, se nedan avsnitt 3.2.3 for
hudbesvar vid bildskérmsarbete. N&r det géller eléverkandigaindivider har
studiet av sddana faktorer varit mycket begransat. | den provokationsstudie som
utfordes av Swanbeck och medarbetare (145) kunde man konstatera en minskad
reaktionsbenégenhet hos de undersokta fallen nér den relativa luftfuktigheten
okade fran 25 till 60%. Det begransade antalet individer samt vissa andra
begransningar i studien (se nedan) gor dock att detta fynd maste tolkas med
forsiktighet. | en fall-kontrollstudie som hitintills bara beskrivitsi korta
sammandrag (30, 105) fann man vissa samband mellan symtom hos el 6ver-
kénsliga och uppmétta klimatfaktorer som torr luft och lufttemperatur - de senare
uppmétta samma dag som symtomen beskrevs.

2.2.4 Stress och organisatoriska forhallanden samt oro

Sress
| samband med nagra studier av hudbesvar vid bildskarmsarbete har olika organi-
satoriska, psykologiska och sociala faktorers inverkan pa hudbesvar studerats - for
att understka eventuell stressmedierad paverkan (se vidare avsnitt 3.2.4). Studier
och observationer inriktade pa el 6verkansliga med dennainriktning har dock varit
begransade - forutom att fallens beskrivningar av besvarsmiljoer oftainnehdller
komponenter som aven kan tolkas som stressituationer, som t. ex. perioder av
intensivt bildskérmsarbete (81, 150).

| syfte att studera psykosocial stress och dess betydelse i sammanhanget hud-
besvér - bildskarmsarbete utférde Berg och medarbetare en provokationsstudie av
19 bildskarmsarbetare med hudbesvar dar exponeringen utgjorde dels " en vanlig
dag pa arbetsplatsen med normala arbetsuppgifter och bildskarmsarbete” och dels
" en dag pa arbetsplatsen utan nagra arbetsuppgifter och inget bildskarmsarbete”
(15). Som kontrollgrupp anvandes 28 bildskérmsarbetare utan dylika besvar. Som
méatt pa biologisk respons mattes nivan pa ett antal stresshormoner. Studien visade
att besvarsgruppen under en vanlig arbetsdag producerade mer stressrelaterade
hormoner och mindre av det stresskyddande hormonet testosteron &n kontroll-
gruppen. Forfattarna konstaterar sledes att fysiol ogiska skillnader forelag mellan
de bagge grupperna, samt att en majlig orsak till hudsymtomen skulle kunna vara
s.k. teknostress. Studien utférdes av naturliga skal som en 6ppen provokationstest,
dvsi likhet med andra 6ppna provokationer kan det inte uteslutas att en
forvantanseffekt foreligger. Den priméra tolkningen av dessa resultat var i forsta
hand relaterad till ”arbete vid bildsk&rm” och inte till exponering for falt, eftersom
dessa antogs varalikavid arbete och "vila'; studien inriktades saledes inte pa en
eventuell inverkan av EMF-exponering fran bildskarmarna.

Upplevd oro

| tva provokationsstudier (2, 64) fann man att uppkomna symtom var associerade
med gissning att faltprovokation forelag, men inte med den faktiska faltprovoka-
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tionen. Detta kan tolkas som att upplevd (men g faktisk) exponering skulle vara
tillracklig for symtomuppkomst, d.v.s. en psykosomatisk mekanism. En svarighet
vid tolkning av dessa fynd foreligger dock: vilken av dessa, gissning eller
symtom, som ska betraktas som orsak till den andra, varfor dessa resultat enligt
var mening inte kan ges nagon saker kausal tolkning - utom méjligen att de visar
pa ett samspel mellan symtom och upplevelse att vara exponerad (se vidare
avsnitt 5.5.1-2).

Samband mellan besvar och stress, oro och attityder i andra grupper

Eventuella samband mellan oro fér EM F-exponering och olika symtom har aven
undersoktsi andra grupper an eloverkansliga. Resultaten av dessa undersokningar
redovisasi den avslutande diskussionen (avsnitt 6.2.3), med motiveringen att
beskriva mdjligheten att olika symtom som beskrivs av elbverkansliga kan - i
allméanhet - bero pa oro/stress.

2.3 Erfarenheter av atgarder och behandlingar vid el6verkans-
lighet

Atgarder och behandlingar kan inséttas for att férebygga en sjukdom eller till-
sténd av ohalsa, sk primérprevention. Ett tidigt omhandertagande kan forhindra att
en sjukdom utvecklas och blir manifest, sekundarprevention. Vid kvarstaende
ohdl sa kan tertiarpreventiva atgarder forhindra att tillstandet forsamras ytterligare
och att effekternalindras. | deflestafall & priméarpreventiva atgarder att foredra. |
en del fall kan detta vara svart att genomfora, t. ex. om riskgrupper inte klart har
identifierats, eller om kunskapen om utlsande faktorer & ofullstandig - en
beskrivning som éverensstammer med forhallanden kring el 6verkanslighet.

Vid ofullsténdig kunskap om mekanismer och orsakssamband vid rapporterad
ohdlsafér atgarder framforallt inriktas pa att utifran breda kartlaggningar av bade
medicinska och miljorelaterade faktorer optimera den drabbades situation och
forsoka lindra besvaren genom olika symtominriktade dtgérder. Da majoriteten av
fall med eloverkandighet har debuterat i samband med bildskarmsarbete pa
arbetsplatsen har atgarder, respektive beredskap for tidigt omhandertagande,
framforallt utarbetats fér denna riskgrupp. Foretagsha sovarden har hér ofta haft
en nyckelroll.

Flera stora foretag har utarbetat allmanna handlingsprogram utifran de ovan
beskrivna principerna. Férutom en noggrann medicinsk utredning har en éversyn
av arbetsorganisatoriska och psykosociala faktorer liksom den fysiska miljon
ingétt. | flerafall har Gversynen genomforts pa hela foretaget oavsett rapporter om
fall med eléverkandighet. Telia (93) och ELLEMTEL (127) har i rapporter
beskrivit en nedgang i antalet nyafall av eloverkanslighet, och forbéttring hos
majoriteten av de redan drabbade, efter insatser enligt dennamodell. Det breda
angreppsséttet gor att effekter av enskilda dtgéarder dock inte kunnat utvarderas.

Andrariskgrupper i den almanna befolkningen har inte lika klart identifierats.
Tillgang till saklig och Ittillganglig information och beaktande av riskkommuni-
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kation &r allméanna atgarder som pa befolkningsniva kan vara av betydelse for att
forebygga nyafall. Utvardering av effekter av dessa atgarder vid eldverkanslighet
saknas dock. Omhandertagandet vid t. ex. yrkes- och miljomedicinskakliniker av
el overkansliga personer foljer samma modell som ovan med bade medicinsk och
miljorelaterad utredning, oavsett om besvéren & arbetsrelaterade eller €. Hos en
icke ovasentlig del av personer med elOverkéanslighet upptacks andra sjukdomar
som hudsjukdomar, blodbrist, skdldkértelstorningar, diabetes och i enstakafall
aven tumorsjukdomar (12, 65, 160). Erfarenheterna fran specialistmottagningar
talar for att ett tidigt omhéandertagande med insatta tgarder mot identifierade
missforhallanden & gynnsamt for prognosen, ndgot som géller de flesta
gukdomar och besvérssyndrom. En multifaktoriell forklaringsmodell innebér att
en komplex situation ofta foreligger vilket stéller storakrav bade patid, kunskap
och lyhérdhet fran utredande och behandlande personal. En handlingsplan med
samordning av olika atgéarder bor utformas for varje individ. Alternativ till
gukskrivning ska efterforskasi varje enskilt fall. M¢jligheter till variation av
arbetsuppgifter, omplacering, dtergang till tidigare utrustning/arbetsplats samt
arbetstraning bor provas. Vid bildskarmsrel aterade besvar bor mojligheten att
alternera datorarbete med andra arbetsuppgifter efterforskas. En god planering av
arbetet, for att undvika perioder av hdg arbetsbel astning, & ocksa énskvard.

Vi saknar idag systematisk utvardering av dessa handlingsprogram for
eloverkansliga. Stodet for att agera utifran detta breda angreppssétt finns
framforallt i den epidemiol ogiska forskningen dér olika riskindikatorer
framkommit i olika studier, se kapitlen om féreslagna orsaker ovan, samt i
rapporter om forekomst av behandlingsbara §ukdomar hos personer med anford
eléverkanslighet som finns fran utredande mottagningar.

Erfarenheterna av andra étgarder som provats & mycket varierande. Ett disku-
terat samband mellan amalgam och eléverkanslighet har lett till att en del
individer valt att byta ut amalgamfyliningar. Hal sokostpreparat och kosttillskott
har av ndgra el bverkansliga rapporterats ge symptomlindring medan andrainte
upplevt ndgon positiv effekt (66, 81). Tre personer har rapporterats forbattrade
efter behandling med en kombination av 1&ga doser neuroleptika och anti-
depressivalakemedel (71). Kontrollerade studier for att utvardera effekten av
dessa behandlingsforsok saknas dock.

| fall dér besvéaren kvarstar trots insatta dtgarder motiverade av fynd i utrednin-
gar enligt ovan har olika symptomlindrande behandlingar provats. Akupunktur (7)
och kognitiv terapi (2, 65) ar tvaexempel dér resultaten i rapporterade
behandlingsstudier tyder pa en effekt med minskad symtomgrad respektive
besvarsskattning efter behandling. | behandlingsstudien med akupunktur
noterades emellertid en positiv effekt i bade gruppen som fick klassisk djup
akupunktur och gruppen dér ndlarna endast applicerades ytligt (placebogruppen)
(7). Man kunde i denna studie sdledes inte utesluta en ospecifik effekt av
omhandertagandet. Samtliga dessa resultat skulle, med beaktande av ocksa
enskilda rapporter om goda effekter &ven med andra behandlingar, kunnatyda pa
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att det &r viktigare att setill deindividuella forutsattningarna an att fororda en
utvald dtgard.

En genomgang av rapporter angaende arbetsplatsdtgarder dar reduktion av
exponering for elektriska och magnetiska falt ingar gesi avsnitt 4.3.
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3. Hudproblem vid bildskarmsar bete

Dessa studier avser personer vars besvarsbild domineras av hudsymtom vid
bildskérmsarbete oavsett om dessa attribuerar besvéaren till just skérmen, och
oavsett om de beskriver sig som el6verkansliga. En orsak till det har redan berorts
ovan. Ytterligare ett argument for denna uppdelning & en mojlig risk for

" utspadning”: Om slutsatser avseende el verkansliga skulle baseras pa studier av
(alla) hudbesvarsfall vid bildskarm skulle en mindre grupp med mer pétagliga
besvéar och en (majlig) annan etiologi i safall g urskiljas fran en storre grupp med
mestadels lindriga besvér.

3.1 Beskrivning av hudproblem vid bildsk&rmsarbete

3.1.1 Hudbesvar

Symtombeskrivning

De forsta rapporterna om hudproblem i ansiktet, pa halsen eller pa handerna bland
bil dskérmsarbetare kom fran Storbritannien (124), f6ljt av nagra norska rapporter
(39, 108, 146). De forsta svenska rapporterna publicerades vid mitten eller senare
delen av 80-talet (12, 92, 139, 152). Enstaka fallbeskrivningar finns ocksa fran
USA (48, 49) och Japan (99).

Beskrivningar av dessafall betonade ofta symtom (hetta, stickningar, stramning
och klada) som liknade de vid vissa hudsjukdomar som rosacea och mjélleksem
med relativt milda objektiva tecken (rodnad, kvisslor, vidgade ytliga blodkarl,
eksem m.m.). Symtomen kunde dock varaintensiva (12, 22).

| allmanhet beskrevs besvéren som évergaende bade i den meningen att de
reducerades efter arbetstidens slut eller Gver veckoslut (22) och aven 6ver en
langre tid. | en femarsuppfoljning av Eriksson och medarbetare (45), forsvann
besvaren hos 63% av de som initialt hade noterat hudproblem under studie-
perioden. Den studien avsag bildskarmsarbetare med hudbesvar utan att
personerna §ava hade uttalat huruvida besvéren orsakades av bildskarm eller g. |
en annan studie av Berg (12) studerades initialt 201 personer med hudproblem vid
bildskarmsarbete och 75% av dessa foljdes upp 8 manader senare. For 14% hade
besvaren upphdrt, medan 52% rapporterade mindre problem och 28% hade
of orandrade besvar. For 6% hade besvaren forvarrats. De flesta (87%) hade
fortsatt med sitt bildsk&rmsarbete.

Det méaste dock pdpekas att denna beskrivning av i huvudsak |&tta hudproblem
som ofta avtar eller forsvinner (till stor del spontant) - &ven om det &r en vanlig
bild - inte stammer in paalaindivider. En mindre grupp beskrev sina hal soprob-
lem som intensiva och med stora sociala konsekvenser, och angav ocksa att
problemen forvarrades om inte &tgarder vidtogs. | t. ex. studien av Berg (12) som
berdrts ovan, hade 5 personer (3% av uppfdljningsmaterialet) som angett sig vara
el6verkansliga och rapporterat kraftigt avvikande symtom (men fa objektiva
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tecken), upphort med bildskérmsarbetet och beskrev allvarliga konsekvenser for
sinadagligaliv.

| fallrapporter av bildskarmsrel aterade hudbesvér har ofta en ensidighet av
symtom noterats. Den sida som vetter mot bildskarmen rapporteras ofta ha mera
besvar (12). Nar detta undersoktes i en kohort (d.v.s. nér individernainte var
galvselekterade) noterades dock ingen sidan ensidighet (17). Aven om ménga
hade ensidiga besvér, sd var dessa lika vanliga pa den sida som inte vette mot
bildskarmen. En anledning till ensidighet mot bildskarm i fallrapporter skulle
kunna vara en urvalsmekanism, individer med besvar pa "fel" sidaav ansiktet
soker kanske inte hudlakare for bildskarmsrel aterade hudbesvér eller rapporterar
inte sidoskillnaden.

FOrekomst

Hudbesvar vid bildskarmsarbete har som namnts ovan framst rapporterats fran
Sverige. Aven om det finns nagra studier frén andralander ger dessai regel inte
nagot bra underlag for att bedoma forekomsten av den typ av hudbesvar som vi
hér talar om. Tre storre studier av hudbesvar bland bildskérmsarbetare har gjortsi
Sverige. Knave och medarbetare rapporterade 1985 att drygt 35% av bildskarms-
arbetare angav hudbesvar mot drygt 25% bland andra kontorsarbetare utan
bildskarm (83). Overvikten av besvar vid bildskarmsarbete noterades bara bland
kvinnor. Berg och medarbetare fann i en studie av kontorsarbetare att 19% av
icke-bildskarmsarbetare rapporterade hudsymtom medan 24-39% av
bildsk&rmsanvéndarna rapporterade symtom (prevalens framtagit av Stenberg
(140). Fran V asterbotten har rapporterats att 12% av kvinnorna med mer an fyra
timmars dagligt bildskarmsarbete besvéras av ansiktsrodnad mot 7% av kvinnliga
kontorsarbetare utan bildskéarm. Motsvarande siffror bland mén var 7% respektive
4% (141). Nagon jamforelse mellan kontorsarbetare och icke kontorsarbetare
finns dock inte gjord i Sverige avseende den typ av besvér vi diskuterar. De
angivna siffrorna visar inte heller hur manga bildskérmsarbetare som anger sig ha
hudbesvéar orsakade av bildskarmsarbete. Det saknas ocksa studier av hur stor
andel av bildskarmsarbetarna som sokt |akarvard eller blivit sjukskrivna pa grund
av bildskérmsrel aterade besvér.

Det bor ocksa papekas att jamforelser av angivna prevalenser mellan olika
studier bor goras med en viss forsiktighet; kriterier, val av informationskanal
(anamnes, frageformular m.m.) kan kraftigt inverka pa hur manga som blir
betraktade som “hudfall”.

3.1.2 Huds ukdomar

| négra studier har &ven personer med diagnosti serade hudsjukdomar undersokts
med avseende pa bildskarmsarbete. Orsaken till detta & bland annat de tidiga
rapporterna om symtom liknande de som forekommer vid rosacea eller
mjaleksem.

| en studie av Bergqvist och Wahlberg (31) noterades foljande prevalenser for
vissa vanligt forekommande hudsjukdomar bland 299 kontorsarbetare; mjall-
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eksem (7,7%), acne (6,4%), rosacea (1,7%), lentigo (4,7%). Andelen som erhdll
nagon diagnos var totalt 25,4% - att jamfora med 24,5% som angav att de upplevt
hudbesvér det senaste aret, och 19,4% angav hudbesvar samma dag (men innan)
de gick till hudl8karen. Flertalet (86%) av de diagnostiserade hudsjukdomarna
klassificerades som milda, medan de dterstaende ansags vara av méattlig intensitet.

En jamforelse av symtom och objektivatecken eller diagnoser paindividniva
har dock gett varierande resultat. Enligt Berg (14) fann man en relativt god
korrelation mellan symptom och kliniska diagnoser som byggde bade pa kliniska
fynd och symtom; omkring 87% av allamed hudbesvéar hade ocksa en klinisk
diagnos, medan enbart 46% av de med hudbesvar hade kliniska tecken till
hudsjukdom vid undersokningstillfélet. | studien av Bergqvist och Wahlberg (31)
var sambandet mellan symptom och diagnoser sdmre. Enbart 33% av symptomen
bekraftades med en diagnos. En trolig bidragande orsak till diskrepansen mellan
dessa bégge studier &r de olika kliniska kriterier for rosacea som anvandes. Berg
o0.a. (17) anvande en mycket vidare definition an Bergqvist och Wahlberg (31),
och rapporterade ocksa en hogre prevalens av rosacea (10,0%).

3.2 Foreslagna orsaker

3.2.1 Bildskar msar bete

Samband med hudbesvar
Ett antal epidemiologiska studier har utfortsi Sverige avseende hudproblem och
bildskérmsarbete. Som ovan redan berérts, rapporterade de flesta av dessa studier
att hudsymtom och anférda besvér var vanligare bland dem som utforde bild-
skarmsarbete &n bland dem som inte gjorde detta (17, 31, 83, 109, 142) - i flertalet
av dessa studier utfordes ocksa viss justering for andra tankbara orsaksfaktorer.
Till exempel resulterade en jamforel se mellan de som arbetade minst 20
timmar/veckai aminstone fem &r vid bildskarm och de som inte gjorde det i en
oddskvot av 3,0 (95% konfidensintervall: 1,2-7,1) enligt Berg och medarbetare
(17). Liknande resultat for de som arbetat &tminstone 2,5 manar noterades av
Bergqvist and Wahlberg (31). | en tredje studie av Stenberg m. fl. (140) bland
kontorsarbetare i norra Sverige, var bildskarmsarbete ocksa associerat med
hudsymtom enligt foljande; for de som arbetade vid bildskarm mer &n 4 timmar
per dag var oddskvoten 2,6 (1,0-6,5) jamfort med de som jobbade kortare tid.

Samband med kliniska fynd

Nér det galler objektiva fynd av hudférandringar, fann Berg o.a. (17) en liten men
g statistiskt sékerstalld dverrisk vid bildskérmsarbete. Bergqvist och Wahlberg
(31) fann dverrisker for ospecifik hudrodnad, men det begransande antalet fall kan
ha bidragit till att denna Gverrisk inte var statistiskt sékerstalld.
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Samband med diagnostiserade hudsjukdomar

Nér det gdller diagnostiserade hudgukdomar har resultaten varierat; Berg m.fl.
(17) fann en 6verrisk for de som arbetat minst 20 timmar/vecka i minst 5 ar - med
en oddskvot av 1,4 (1,1-1,8). | motsats fann Berggvist och Wahlberg (31) inte
nagon liknande 6verrisk. Overensstammelsen tycktes dock stérre mellan dessa
b&gge studier nér specifika hudsjukdomar beaktades,; bagge fann dkad forekomst
av seborroiskt eksem (mjalleksem) med 6kande bildskérmsarbete. Dessa fynd
stammer val med nagra andra studier (91, 143). (Notera dock att av dessa studier
var en av dem (91) baserad paett urval av de individer som undersoktes av
Bergqvist och Wahlberg (31), men utford sex ar tidigare.)

3.2.2 Elektriska och magnetiska féalt som or saksfaktor er

En eventuell inverkan av elektriska och magnetiska falt pa forekomsten av hud-
symtom och/eller hudsukdomar redovisas nedan i avsnittet om EMF, avsnitt 4.4.

3.2.3. Inomhusklimatfaktorer

L &g relativ luftfuktighet och hudtyp har satts i samband med mjaleksem i en
studie av bildskérmsarbetare. Hos individer som normalt reagerar pa solning med
rodnadsreaktioner (typ 1 och 2) och som arbetade vid en relativ luftfuktighet
under 30% kunde en hudl&kare vid undersokning finna en hogre antal individer
med mjalleksem. | princip var detta fynd oberoende av bildskérmsarbete, men en
viss sammanblandning tycktes forekomma, da bildskarmar i de forekommande
byggnadernai hogre grad var placerade i lokaler med lagre luftfuktighet (31). |
en annan studie fann man att hog |ufttemperatur (6ver 23°C) kade rapporteringen
av olika hudsymptom - framférallt hos man (76).

Dessa bagge studier illustrerar att faktorer som 1ag relativ Iuftfuktighet och/eller
hog lufttemperatur, som i sig hanger starkt sasmman, kan utgdra en forklaring till
vissa hudsymptom &ven hos bildskarmsarbetare. Dessa faktorer & va kénda som
orsak till olika symptom som vissa hudsymptom (men aven koncentrations-
svarigheter), i andramiljoer an bildskarmsarbete (153).

3.2.4 Studier av stressfaktorer och hudbesvéar vid bildskar msar bete

En hog rapporterad arbetstakt har i tva studier (31, 140) visats vara associerad
med hudsymptom hos individer med bildskarmsarbete. | den forsta av dessa
bidrog &ven en situation med svarighet att ta spontana pauser. Hudproblemen
karakteriserades bade efter individernas egna beskrivningar (enkéter) som av en
hudl&kare (ospecificerad hudrodnad). | den andra av studierna av Stenberg och
medarbetare (140), var férekomsten av hudsymptom hogre for de med hog
rapporterad arbetstakt - efter justering for andra faktorer (se tabell 2). Aven
Norback och medarbetare (109) fann vissa méjliga samband mellan hudproblem
och olika psykologiska eller socialafaktorer.
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Tabell 2. Samband mellan arbetstakt och hudproblem i tva epidemiologiska studier

Studie Hudreaktion Exponering Jamforelse Oddskvot
Bergqvist och Symtom Bildskérmsarbete Bildské&rmsarbete 2,5 (1,2-5,5)
Wahlberg (31) med hég med l&gre
arbetstakt arbetstakt
Symtom Ej bildské&rm, hdg Ej bildskarm, 0,8 (0,2-3,0)
arbetstakt l&gre arbetstakt
Hudrodnad (obj)  Bildsk&rmsarbete Bildskdrmsarbete 3,9 (1,2-12,3)
med hég med
arbetstakt och pausmojlighet
svart att ta paus
Hudrodnad (obj)  Bildské&rmsarbete Ej bildsk&rms- 7,9 (0,9-69)
med hég arbete
arbetstakt och
svart att ta paus
Stenberg m. fl. Symtom Ho6g arbetstakt Lagre arbetstakt 3,7 (1,3-10,3)
(140)

Oddskvot och 95% konfidensintervall for denna anges.



4. Elektromagnetiska falt och ohélsa

Resultat av expertgruppens arbete utifrén den andra utgangspunkten (” Reagerar
individer pa en exponering for elektriska och magnetiska falt?’) redovisasi detta
kapitel. Redovisningen &r strukturerad pa foljande sétt:

| de forsta tre avsnitten redovisas data som erhdllits fran studier av el6verkéns-
ligaindivider; for det forsta fran s.k. provokationsstudier i laboratorium (avsnitt
4.1), for det andrafran (en enstaka) epidemiologisk studie pa arbetsplatser (avsnitt
4.2), och for det tredje redovisas eventuella slutsatser fran atgarder som vidtagits
for att minska exponering (" elsanering”) (avsnitt 4.3).

| de foljande avsnitten baseras Gverlaggningarna pa kunskap fran studier som
utforts pa andra an el6verkansliga - men som bedomts vara relevanta for
huvudfrégan genom att t. ex. symtom varit desamma som beskrivits av manga
eloverkansliga. | det fjarde avsnittet (4.4) redovisas darfor resultaten av studier
avseende hudbesvar och hudsjukdomar vid bildskarmar, bade epidemiol ogiska
och interventionsstudier. Nasta avsnitt (4.5) redovisar studier av neurastena
besvar som erhallits framst vid studier av individer boende néara kraftledningar,
foljt av en genomgang av studier som inriktats pa mojligheten att exponering for
extremt |agfrekventa EMF &r relaterat till 6kade risker for vissa neurologiska
sjukdomar (avsnitt 4.6). Slutligen redovisas resultatet av nagra experimentella
eller epidemiologiska studier dar utfallet varit olika hormonnivaer respektive
amalgampaverkan, och dér expertgruppen bedomt att resultaten varit relevanta for
fragan om el6verkanslighet och EMF (avsnitt 4.7).

Det finns ett stort antal experimentella studier som mer allmant ror frégan om
biologiska effekter av EMF, bade pa cellniva och olika djurforsok. Expertgruppen
har - med enstaka undantag, se avsnitt 4.7 - inte beaktat dessa studier, fransett det
allmanna konstaterandet att méjligheten av biologiska effekter av EMF ges stod i
fleraav dem. Det saknas dock enligt var uppfattning kunskap som gor det mgjligt
att beddma huruvida flertalet av dessa biologiska effekter ar direkt relevanta for
de hélsoeffekter som hér diskuteras. Det finns vidare en omfattande mangd
epidemiol ogiska studier som ror framst méjligheten av en paverkan av EMF pa
cancerutveckling, men &ven vissa andra utfall som reproduktionsstérningar. Som
redan namntsi inledningen (avsnitt 1.2.2) ingar dessainte i denna utredning.

4.1 Provokationsstudier med elektriska och magnetiska falt

Provokationer med framfdrallt kemiska men dven fysikaliska agens & en ofta
anvand metod inom savél yrkesmedicin som yrkesdermatol ogiska discipliner.
Syftet & att utreda huruvida det finns ett orsakssamband mellan exponering for ett
viss agens och symtom eller andra reaktioner hos patienten. Sadana provoka-
tionsstudier uppvisar flerafordelar gentemot observationella studier, framst
genom den grad av kontroll dver bade exponering och i viss utstrackning aven



andra faktorer som erhalls. Samtidigt finns vissa begransningar i mojligheterna att
dra slutsatser frén dem, dels pa grund av svérigheter med urval av testindivider,
dels pagrund av svarigheter att studeraicke i forvag specificerade interaktioner
mellan olika faktorer.

Ett antal provokationsstudier har genomforts, dar bade personer med hudbesvar
vid bildskarmsarbete och el 6verkandliga testats med avseende pa el ektriska
och/eller magnetiska falt. Nagon generellt utarbetad testmetod foreligger inte nar
det galler dessa studier, vare sig det géller exponeringssituation eller métt pa
biologisk respons. De provokationsstudier som gjorts har av den anledningen
genomforts pa ganska varierande sétt. Expertgruppen vill i de hdr ssmmanhangen
peka pa dels onskvéardheten av explicit angivna och relevantainklusionskriterier,
dels mojligheten av positiva kontroll- eller 6ppnatest som ett led i designen av
studierna och urval av testpersoner. Fleraav de hér refererade studierna (men
dock g ala) uppfyller enligt var uppfattning dessa kvalitetskrav.

Urval av testpersoner har i dessa studier byggt pa att individernatillhort en av
foljande grupper; 1/ individer som anfort eloverkénslighet (5 studier), 2/ individer
med hudbesvar vid bildskarmsarbete av s pass pataglig art att de uppsokt derma-
tologisk klinik (2 studier, i &minstone den ena forekom fleraindivider som med
tiden utvecklat &en andra symtom), samt 3/ individer med multipel kemisk kans-
lighet som i samband med studien &ven pétalat att de var elGverkansliga (2 stu-
dier). Totalt omfattar dessa 9 studier 240 fall, dessutom férekom kontrollpersoner
| fleraav dem.

Som métt pa biologisk respons har man i samtliga studier valt att anvanda
patientens egna iakttagel ser (detektion av falt och/eller rapportering av symtom),
men i fem av studierna har man aven valt att som biologiskt svar métat. ex. hud-
temperatur, halt av olika hormoner, respons fran det autonoma nervsystemet m.m.

Falten har antingen genererats fran signalgeneratorer med val definierade frek-
venser, pulsformer och amplituder for saval elektriska som magnetiska falt (4
studier) eller fran en kalla som de drabbade uppger medfor symtom exempelvis
bildskarm (4 studier) och mobiltelefon (1 studie). | de 4 studier dér falten genere-
ratsi signalgeneratorer har anvanda frekvenser begransats till det 1agfrekventa
omradet (Hz och kHz-omradet) i tvd av dem, medan dven hogfrekventa falt
(MHz-omradet) ingick i detvaandra. | tvdav dem utsattes forsokspersonerna
enbart for magnetfalt, medan bade magnetfalt och elektriska falt ingick i de tva
andra. | de studier som anvant en besvarskalla (bildskarm, mobiltelefon) har
forekommande félt, frekvensomraden, nivaer m.m. sdledes definierats av dessa -
se avsnitt 1.4 for en ndrmare beskrivning. Forekommande exponeringsnivaer av t.
ex magnetfalt har varierat i dessa 9 studier, fran nagrationdels uT eller 1agre till
30 uT.

En genomgang och bedémning av de provokationsstudier som forelag 1994
finns &ven i Socialstyrelsens rapport ” Elektriska och magnetiska félt och halso-
effekter” (137).
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4.1.1 Forsoksper soner rekryterade bland eléverkansliga

Provokationer med falt fran signalgeneratorer

Pa davarande Arbetsmiljdinstitutet i Solna genomfordes under 1988 till 1992 en
serie provokationsforsok av e 6verkansliga och friska kontroll personer (156).
Som forsokspersoner valdesi en forsta forsoksomgang 14 personer ur Foreningen
for El- och Bildskarmsskadade som uppgav att de reagerade mycket snabbt, inom
en minut, med subjektiva symtom om de vistadesi elektromagnetiska félt.

Y tterligare forsokspersoner tillkom i senare upprepningar av studien - totalt
omfattade studien 25 eldverkénsliga samt ett antal kontrollpersoner. Personerna
utsattes for en serie val definierade exponeringar med saval elektriska och
magnetiska falt som placeboexponeringar. Syftet var att undersbka om
eldverkansliga kunde detektera forekomst av falt och (i vissa forsok) korrelera
symtomforekomst till aktuell exponering.

| den forsta forsoksomgangen visade det sig att for 2 eldverkansliga fanns en
signifikant korrelation mellan palagt falt och mojlighet att detektera falten, men
vid en upprepning av testet kunde detta inte upprepas for dessaindivider, varvid
forfattarna drog slutsatsen att de inte kunde finna ett reproducerbart samband
mellan palagt falt och mojlighet att detektera falten. Ytterligare individer
studerades, med motsvarande avsaknad av positivaresultat. Forekomst av
symtom studerades ocksai den forsta omgangen, varvid framkom att dessainte
korrelerade med faten, de uppkom &ven vid rena placeboexponeringar.

Som en del av studien uppmattes hudtemperaturen pa saval den sida av ansiktet
som var vand mot ett applicerat elektriskt falt som motsatt sida. Ingen tempera-
turfornojning korrelerat till palagt elektriskt falt kunde konstateras, daremot fann
man en betydligt storre temperaturfluktuation dver tid hos forsokspersonerna
jamfort med kontrollgruppen, vilket forfattarna tolkade som en majlig stérning i
det autonoma nervsystemet.

Provokation med falt fran bildskarmar
| en studie rérande kognitiv terapi som en mgjlig behandlingsform for
eldverkansliga har man som en delstudie genomfort provokationer med falt
genererade fran en bildskarm (2). Provokationerna skedde dubbelblint med
provokationer vid ett par tillfallen saval fore som efter den terapeutiska
behandlingen. Urvalskriteriernafor deltagande i dessa experiment baserade sig
del's pa personerna egna beskrivning av besvarsuppkomst (bland annat en relativ
snabb reaktion i olika besvérsmiljoer), men d&ven pa att individerna reagerade pa
den aktuella bildskérmen vid en 6ppen provokation - d.v.s. nér de visste om
bildskéarmen var paeller av. 16 personer uppfyllde inklusionskriterier och deltog i
studien. Provokationerna skulle dels utréna om patienterna kunde avgora huruvida
falt var paslaget eller g, dels anvandas som ett matt pa graden av upplevda
besvéar. Besvarsgrad méttes subjektivt men halten av vissa stressrel aterade
hormoner i blod uppméttes ocksa.

De subjektiva besvaren 6kade efter de provokationer nér patienterna trodde att
falten var paslagna, men ingen korrelation mellan den verkliga féaltexponeringen
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och symtom kunde ses. Den i tidigare studier pavisade 6kningen av prolaktin efter
dag med bildskarmsarbete (se vidare ovan i avsnitt 2.2.4) kunde inte pavisas i
denna studie nér personernatrodde sig vara eller verkligen var exponerade for
paslagen bildskarm - man fann sdledes inga samband mellan uppmétta nivaer av
hormonen prolaktin och kortisol med elektriska och magnetiska féltexponeringar.

Liknande forsoksupplaggning med samma resultat har presenteratsi en opub-
licerad undersokning av Hellbom (64). Aven har fann man alltsi en reaktion vid
en Oppen provokation (dar vetskap om exponeringen foreldg), men g vid en
dubbelblind provokation. I denna studie som omfattade 6 elbverkansliga
forsokspersoner, ingick dock € ndgon analys av hormonnivaer.

Vid Ellemtel, ett svenskt elektronikforetag, genomfordesi borjan av 90-talet en
studie av arbetsmiljon pa en av arbetsplatserna (58), dar ett antal av foretagets
anstéllda drabbats av eloverkanslighet, som i huvudsak initierats av
bildskarmsarbete. Som ett delprojekt i denna studie har en studie genomforts med
ett ndgot annorlunda upplégg an de 6vriga. Studien genomfordesi tre steg, dar
steg ett och tvagjordesi syfte att finna den niva pa faten emitterade fran
bildskérmen dér ingen av de 7 utvalda el 6verkansliga forsokspersonerna reage-
rade med symtom. Har gallde fragan efter hur lang tids exponering forsoksperso-
nerna kande av symtom. Kéallan till félt utgjordes av en bildskarm, och testet
utfordesi princip som en interventionsstudie - genom olika tekniska atgarder
reducerades faltnivaerna. Forsoket utfordes under vakontrollerade tekniska
forhallanden i ett skarmat rum pa den ordinarie arbetsplatsen.

N&gon niva pa falten nér ingen person reagerade med symtom kunde man inte
finna, dvs forsbkspersonerna kunde inte statistiskt sakerstéllt avgéra om falten var
"paeller av”. | ett nasta steg dar exponeringen skedde under samma forhallanden
som tidigare stélldes fragan " tror du att du har varit exponerad for EM-falt fran
bildskérmen idag? Svarajaeller ng”. | dettafall fann man en korrekt tendens for
identifikation av "falt p& (OR=2,7), men med icke uppnadd statistisk signifikans
(ett 95% konfidensintervall av 0,8-9,6).

Provokation med mobiltelefoner

Det har pa senaste tid férekommit diskussioner huruvida mobiltelefoner &r en
kallatill besvér hos el bverkénsliga. En studie med avseende att testa om el 6ver-
kansliga under dubbelblindforhallanden kan avgéra om mobiltelefoner &r paslag-
naeller g har utforts vid Enheten for Experimentiell Dermatologi pa Karolinska
Institutet (72). Tvaav 7 personer har genomfort en provokationsserie pa 9
omgangar medan for fyra avbrots forsoken efter 3 omgangar och for en person
efter 7 provokationstillféllen. En person prickade réatt huruvida telefonen var av
respektive paslagen vid samtliga 9 testtillfallen, men det begrénsade material et
samt det faktum att detta & den enda studie som undersokt denna majlighet, gor
att inga slutsatser for nérvarande kan dras.
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4.1.2 FOr soksper soner rekryterade bland patienter med hudproblem vid
bildsk&arm

| négratidiga provokationsstudier har forsokspersonerna rekryterats bland
inremitterade patienter pa hudkliniker med patagliga hudproblem vid bildskarms-
arbete. Det & oklart om dessa har angett sig vara el verkénsliga, men samtidigt
har anvandningen av termen eldverkanslighet ocksa varierat med tiden, varfor det
ar mgjligt att dessaindivider - om studien utforts senare - skulle ha angett
eloverkanglighet. Vi har darfor valt att beskriva aven dessa studier hér under
denna huvudrubrik.

Swanbeck och Bleeker (145) publicerade 1989 den forsta studien dar patienter
med hudbesvar relaterat till bildskarmsarbete exponerades for en av tva
bildskarmar, som skiljde sig & genom hdga respektive |aga linjefrekventa
magnetfalt och el ektrostatiska falt, dvs de falt som vid den tiden ansdgs vara de
mest relevanta kring bildskarmar. Genom att forsoken utférdesi en s.k.
klimatkammare kunde man &ven kontrollera (och variera) den relativa luftfuktig-
heten.

Ingen skillnad i symtomforekomst forelag vid de olika faltexponeringarna,
varfor forfattarna drog slutsatsen att dessa falt kan uteslutas som provocerade
kalatill symtom. Det bor dock papekas att de elektrostatiska falten oftast har
diskuterats utifran dess egenskap som partikeltransportor (155). Den namnda
studien genomfordes i annan miljo &n den dér symtomen ursprungligen uppstod,
d.v.s. med annan [uftmiljo och kan dérigenom inte utesluta de elektrostatiska
faltens partikel deponerande egenskaper. Studien har ocksa kritiserats for att den
inte innefattade kontroll 6ver andra EM-falt an el ektrostatiska samt linjefrekventa
magnetfalt - och darigenom bor slutsatserna enligt var mening begransas till dessa
falt.

Hudkliniken i Lund genomforde 1991 i samarbete med Chalmers Tekniska
Hogskolai Géteborg en provokationsstudie pa 30 patienter som inremitterats till
hudkliniken i Lund, och som efter understkning befanns ha of drklarliga subjek-
tiva arbetsrel aterade hudsymtom som ocksdi vissa fall 6vergatt till meraalmanna
symtom (57). Samtliga personer angav att de reagerade med symtom inom |loppet
av en halv timme efter det att de utsatts for en situation dér félt férekom, i de
flestafall falt kring bildskarmar. Provokationerna genomfordesi ett fristéende hus
med mycket 1aga bakgrundsfalt och skedde under loppet av en vecka.
Exponeringen bestod i dettafall av sdva elektriska som magnetiska falt liknande
de vid vanligt férekommande bildskarmar, aven falt i MHz-omradet motsvarade
bil dskarmens klockfrekvens anvandes. Dessutom péal ades ett sinusformat 50 Hz
magnetfalt. Exponeringen skedde slumpmassigt med placeboexponering och
aktivt falt.

Provokationernai sig medforde att personerna reagerade med symtom liknande
de som uppstod i deras vanliga arbetsmiljo, men nagot samband mellan aktiv
exponering och symtomforekomst kunde inte pavisas vare sig for subjektiva
symtom eller uppmétt hudtemperatur, puls, svettning eller blodfltde. Placebo-



exponeringarna (d.v.s situationer dar fat inte genererades) gav sdledes ocksa
upphov till symtom.

4.1.3 Forsoksper soner rekryterade bland individer med multipel kemisk
kanslighet

| tvastudier (som g utfortsi Sverige) har forsokspersoner rekryterats bland indi-
vider som anser sig vara multipel kemiskt kansliga - och som vid forfragan ocksa
angav sig vara eloverkandiga.

Den studie som tilldragit sig det storstaintresset genomfordes pa Environ-
mental Health Centrei Dallas under ledning av dr William Rea (117). Hundra
forsokspersoner exponerades for ett svagt magnetfélt (ca 0,35 uT i knéhdjd) under
en 3 minuters period. FOrsoket upprepades med 21 olika frekvenser fran 0,1 Hz
till 5 MHz med ca 5 slumpmassigt inlagda placeboexponeringar. Som biologiskt
svar méttes blodtryck, hjartfrekvens, andningsfrekvens, temperatur och upplevda
subjektiva besvar. Dessutom méttes pupilldiameterns forandring efter en kort
ljuspuls med hjélp av en sk iriscorder. Total forsokstid var ca 2 timmar.

For de 25 personer som uppfyllde kraven pa positiva fynd och dessutom icke
reagerade pa placeboexponering upprepades exponeringen, varav 16 personer
utkristalliserades som positiva. Vid en ytterligare upprepning av testet med de
frekvenser varje individ var kandligast for, reagerade samtliga dessa 16 personer
positivt.

Ur exponeringssynpunkt kan dock studien kritiseras ur tva synvinklar; dels
anger forfattarna att faltet genererats fran en signalgenerator via en spole med ca 6
cm diameter. Det forefaller svart att genereraett falt i MHz-omradet via den
beskrivna spolen, troligen medfor det en kraftig distorsion av signalen och att den
utgéende signalen i de hogre frekvensomradernainte ligger i paritet med de
angivna siffrorna, ngon beskrivning éver frekvensgangen finns €. Exponering
har dessutom utforts med en fyrkantpuls, vilket i sig ger ett brett frekvensinnehall.
Den faktiska exponeringen i huvudhojd & ocksa oklar (26). Artikeln ger inte
heller en klar bild av forsokspersonernas status vid forsokstillfallet, pagaende
behandling m.m.

Ett forsok att upprepa denna studie, men med en mer véldefinierad exponering
har genomfort i England (154). Magnetféltet genererades via ett
Helmholtzspol earrangemang. V agformen var sinusformad och endast frekvenser i
omradet 10 - 300 Hz anvandes, med en flodestatheten av 30 uT, d.v.s. hundra
ganger hogre @n i den tidigare studien. Sex exponeringar plus 3 placeboexpo-
neringar ingick i varje test. Ur en grupp patotalt 47 kemiskt 6verkansliga per-
soner utvaldes 19 som dessutom ansdg sig vara eloverkandiga. De 6vriga 28
utgjorde en kontrollgrupp, och ytterligare 34 friska forsokspersoner utgjorde annu
en kontrollgrupp. Registreringen av det biologiska svaret genomfordesi enlighet
med den tidigare studien.

En skillnad i symtomférekomst, blodtryck och puls men @ven pupillreaktioner
forelag innan forsoksstarten mellan de olika grupperna, vilket enligt forfattarna
tyder pa en hogre autonom aktivitet hos saval de kemiskt Gverkansliga som de
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med el 6verkanslighet i jdmforelse med friska kontrollpersoner. De el6verkansiga
uppvisade vidare mer subjektiva symtom &n de kemiskt dverkansligamen i ovrigt
foreldg ingen skillnad mellan grupperna.

Studien visade inte nagon skillnad i symtomférekomst eller éandringar i fysio-
logiskt svar efter aktiv exponering jdmfort med placeboexponering eller jamfort
med fore forsoksstart for nagon av grupperna. Forfattarna konstaterade att
forsoksresultatet inte Gverensstammer med den tidigare studien, men pekade &ven
pa de skillnader som foreldg i exponering; fyrkantpuls kontra sinusformat falt,
olika frekvensomfang (upp till 5 MHz jamfort med 300 Hz) samt att den forsta
studien genomfordesi extremt kontrollerad inomhusmiljo.

4.1.4 Studier utférda som del i patientbehandling

Ytterligare tre svenska provokationsstudier har rapporterats (78, 131, 147). | dessa
har dock syftet inte varit att forsoka finna generaliserad kunskap genom att pa
likartat sétt exponera flera forsokspersoner, utan att anvanda resultaten fran
provokationer som ett led i en patienthantering. De har darfor genomforts
antingen pa enstaka personer eller pa nagot olika sétt fran person till person - for
att forsoka optimera denna hantering. Ingen av dessa studier rapporterar nagra
reproducerbara samband mellan forstksexponering och symtom.

Studien av Hellbom (64) utfordes ocksa med delvis detta syfte, men det faktum
att forsoksbetingelserna var identiska for olikaindivider har gjort att denna studie
fortstill de ovan refererade.

4.1.5 Allman diskussion av dessa provokationsstudier

Mojligheten for dessa studier att detektera kansligaindivider och deras reaktioner
har diskuterats, och darigenom har i viss man formagan hos dessa studier att verk-
ligen indikera en avsaknad av effekt ifragasatts. Denna diskussion har inriktats pa
bl. a rekrytering av forsokspersoner och uppléaggning av forsoksbetingel serna.
Om "fel” forsokspersoner har rekryterats (d.v.s. personer som inte kunnat rea-
geraunder de forhallanden som réder, t. ex. de ofta ganska korta testperioderna),
sa skulle testerna darigenom inte kunna finna en eventuell positiv effekt. Detta
gor inklusionkriterier viktiga for dennatyp av studier och for deras tolkning. De
flesta studier har genomférts paindivider som sjdva har beskrivit sin reaktion
som snabb (inom den forutbestdmda testtiden). Vidare har négra studier, bl. a. den
av Andersson och medarbetare (2) verifierat detta genom att som inklusions-
kriterium genomfdoraen " Oppen” test, d.v.s. kréva att testpersonen reagerar pa
testet nar han/hon & medveten om att falten eller bildskarmen & "pd” eller "av”.
Misslyckandet i dessa studier att sedan visa paen reaktion vid "blind” test innebér
- enligt var uppfattning - att detta argument om "fel” individer inte kan utgoraen
universalforklaring till de icke-positivafynden. Samma forfarande & aven ett
kraftfullt sétt att eliminera mojligheten av att andra aspekter av forsoks-
betingelserna ar "fel”. Det bor pdpekas att besvar i fleraav studierna (t. ex. den
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av Wennberg och medarbetare (156)) &ven utldstes av “ sham”-exponering, d.v.s.
nér ingen faltprovokation forekom.

En svarighet - som ocksd har att géramed urvalet - &r att vissa studier har
rekryterat individer med hudbesvér vid bildskdrmsarbete, medan andra har
rekryterat eloverkansiga. A andra sidan stracker sig dessa studier dver ett antal &r,
under vilka dessa beteckningar sannolikt anvantsi olika utstrackning. Enligt var
uppfattning har flertalet studier genomforts pa ett sddant sétt att deltagarna angett
ganska péatagliga hal soproblem - oavsett om dessa vid den aktuella tidpunkten har
betecknats som eléverkanslighet eller . | nagrafall ingick patagligheten av
symtom i inklusionskriterierna.

4.2 Epidemiologiska studier av elbverkansliga och EMF

| en fallstudie baserad pa den kohort som undersokts av Wadman o.a. (150), och
som hitintills bara beskrivitsi korta sasmmandrag (30, 105), fann man ett samband
mellan symtomet stickningar/pirrningar i huden hos el 6verkansliga och uppmétta
nivaer av extremt |13gfrekventa elektriska falt - de senare uppmétta samma dag
som symtomen beskrevs. Detta symtom forekom dock bara pa ett av de fyra
foretag som undersoktes. Nagra andra samband mellan symtom och elektriska
falt, eller ndgra samband mellan magnetiska falt och symtom kunde inte konsta-
teras. Den (hitintills) kortfattade beskrivningen samt det faktum att hansyn i
analysen annu inte tagits till icke-fysikaliska faktorer gor att fyndet bor betraktas
med viss forsiktighet.

4.3 Erfarenheter av atgarder for att minska EM F-exponering for
eloverkandliga

Atgérder riktade mot elektriska och magnetiska félt efterfragas och prioriteras ofta
av de el6verkansliga sjalva utifran det upplevda orsakssambandet mellan elektrisk
utrustning och symptom (67, 122). Den personliga erfarenheten & for individen
ett betydel sefullt argumentet for dessa atgarder. | brist pa vetenskapligt faststélld
kunskap om ett orsakssamband anfdrs dven att el saneringsatgarder bor séttasin
och bekostas av samhéllet da dessa atgarder skulle vara ett kostnadseffektivt sétt
att hantera problemet oavsett kunskap om orsaksmekanismer. Nagon utvardering
som visat att dessa dtgarder pa gruppniva ér kostnadseffektiva finns dock annu
inte.

Generellaelsaneringar har g ingétt i de allménna tgardernai de foretagsan-
knutna programmen, men ett av malen i fleraav dessa program har varit att skapa
en god elmilj6. Dettainnebdr bl.a. en Gversyn av elinstallationer, samt att man
vid inkdp av ny utrustning foljt de kravspecifikationer for reducerade falt som bl a
TCO utvecklat for bildskérmar och datorer (set. ex. Postens handlingsprogram
(27)). Det &r vart att pdpeka att dessa rekommenderade riktvarden helt baseras pa
tekniska 6vervagande enligt principen forsiktigt undvikande, och inte pa négra
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medicinska Overvagande. Betydelsen av denna del av de allmannainsatserna har
inte utvarderats.

| individuellafall har elsaneringsdtgérder av varierande omfattning genomforts.
ELLEMTEL har i en rapport angett att dessa atgarder bidragit till att samtliga 49
drabbade kunnat &tergatill arbetet (127). | en intervjuundersokning for att
kartlagga om vidtagna sk elsaneringsatgarder finansierade med mede! fran lokala
arbetslivsfonder hjépt de el verkansliga uppgav 25 personer av 29 att de madde
béttre (i mangafall, bl afor de fyra som g forbéttrats, hade dock planerade
atgarder g dutforts). Vidtagna atgarder var av mycket skiftande slag. Vid
forfragan om vad som gjort stérst nytta uppgav 19 personer de tekniska
insatserna, men en tredjedel framhdll ocksa vikten av att bli tagen paallvar.

For att kartlagga hur atgarder finansierade med kommunal a bostadsanpass-
ningsbidrag paverkat besvéaren vid eldverkanslighet initierade Social styrelsen och
Boverket en uppfdljningsstudie (77). Mellan januari 1993 och september 1995
sokte sammanlagt 214 personer bostadsanpassningshidrag for olika dtgarder for
att minska exponeringen for elektromagnetiska falt. 61 personer beviljades bidrag.
Studien jamforde upplevd halsoutveckling hos ett urval av personer som erhallit
bidrag (19 personer) respektive fatt avslag pa sina ansokningar om bidrag (17
personer). Aven har & resultaten svartolkade. Flera omstandigheter bidrar till
detta; kartlaggningen utfordesi efterhand utan uppgifter om forhallanden fore
insatta atgarder, bada grupperna av undersokta hade i hog utstrackning genomfort
sk elsaneringsdtgarder i hemmen (endast tva personer hade g vidtagit nagra
atgarder) och de genomfoérda forandringarna var av mycket skiftande slag. Endast
I en minoritet av fallen hade uppfdljande utvardering skett med matning for att
kartl&gga om falten minskat i den aktuella miljon. Forfattarnas slutsats blev att en
utvidgning av den primart undersokta gruppen inte skulle kunna ge sékrare
kunskap om effekter av insatta dtgarder. Atgérderna varierade frén " byte av lysror
till glodljus’ till byte till sk&rmade kablar i hela huset, installation av
nétfrankopplare, elcentral flyttad till utsidan av huset etc.

Den undersokta gruppen rapporterade generellt att de upplevt att dtgarderna lett
till minskade besvar, men flertalet hade trots detta fortfarande besvar. Manga
rapporterade ocksa kandighet for aven andra faktorer som t. ex. solljus och lukter.
Nagra av de mer patagliga rapporterade positiva effekterna var att flera kunnat
&tervandartill den ordinarie bostaden, umgas mer med familjen, men aven att
manga upplevde en hogre toleransniva for exponeringar utanfér hemmet. Av de
som tidigare, helt eller delvis, anvant annan bostad p g a besvéren hade detta
behov upphort for fem av sex personer i gruppen som fatt bidrag. | gruppen som
fétt avslag hade utnyttjandet av annan bostad minskat eller upphért i tre av dtta
fall. Tre personer i vardera gruppen uppgav att tgarderna”i hog grad” underl état
mojligheterna att arbeta. Materialet medgav inte att samband mellan typ eller
omfattning av atgarder och férandrad besvarsgrad kunde analyseras.

| den enkét som lokalavdel ningen av Foreningen for El- och Bildskarms-
skadade (FEB VAST) genomférde 1993, angav 72 av 100 personer att man
genom att vidta olika tgarder blivit battre, men man madde fortfarande g bra.
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Sex personer svarade att de madde bra, men négra av dessa med viss inskrankning
i livsforingen (122). Inte heller denna undersokning ger dock ndgon méjlighet att
analysera effekten av enskilda atgarder pa arbetsplatsen eller i hemmet.

En serie fallbeskrivningar har publicerats, dar tekniska métningar redovisas
avseende forekomst av elektriska félt av hogre frekvenser (i intervallet ca10-70
kHz). De forandringar (av typ byte av bildskarm eller belysning) som bland annat
ledde till dessafalt sattesi samband med uppkomst av symtom. Efter avskérm-
ning av dessafélt, jordning, bytetill glédljus eller undvikande férsvann eller
minskade symtomen (3). Fall-beskrivningarna ger dock € nagon beskrivning av i
vilken utstréckning aven andra atgérder vidtogs, och inte heller har personerna
foljts upp for att utreda om de astadkomna férbéttringarna var stabila.

Sammanfattningsvis finns rapporter om att atgardsprogram dér atgarder riktade
mot el ektriska och magnetiska falt ingar har en positiv effekt pa besvaren som
dock i mangafall kvarstér i begransad utstrackning. Avsaknad av kontrollgrupper
och variationer i vidtagna dtgarder gor dock att resultaten &r att betrakta som
rapporterade erfarenheter, och inte medger ndgon analys av effekt av olika
insatser vare sig for mgjliga orsakssamband eller kostnadseffektivitet.

4.4 Hudproblem vid bildskéarmsarbete och EMF

4.4.1 Epidemiologiska studier

Statiska eller olika lagfrekventa fat har varit i centrum for diskussionen om orsa-
kernatill de hudproblem som upptrader vid bildskérmsarbete anda sedan borjan
av 1980-talet. Historiskt var intresset forst knutet till elektrostatiska falt - bade de
som uppkom kring bildskdrmen och de som uppkom kring en individ p.g.a.
dennes rorel ser (friktion med klader). Senare 6kade intresset &ven for s.k. véxel-
falt, i forsta hand da linjefrekventa magnetfalt, for att med tiden &ven omfatta
bade bild- och linjefrekventa el ektriska och magnetiska falt. Som redovisas ovan
(avsnitt 1.4.2) innebér arbete vid bildskérm en viss 6kning av exponeringen for
atminstone vissa av dessa falt. Nagra studier finns som undersokt majligheten att
dessa falt paverkat uppkomsten av hudproblem vid bildskarmsarbete - dessa
redovisas nedan.

Mgjligheten att vissatransienter eller dvertoner i vissa smala frekvensband,
respektive de mycket svaga nivaerna av hogfrekventa falt som aven forekommer,
har framforts. | de hér genomfdrda studierna har dessa senare aspekter av EMF g
undersoktsi epidemiologiska studier - var kunskap om dessa bygger hér pa resul-
taten av vissa provokationsstudier dér dessa explicit eller implicit undersokts (se
avsnitt 4.1.2 ovan).

Elektrostatiska falt och hudsymtom

Flera studier har studerat mojligheten att den stati ska uppladdningen av
bildskarmen och/eller operatdren kan paverka uppkomsten av hudproblem. Sasom
ursprungligen féreslagen av Cato Olsen (39), & hypotesen att en 6kning av det
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elektrostatiska faltet vid bildskarmsarbetsplatsen - eller 6kning av uppladdningen
av operatoren - skulle ledatill en kad deponering av smaluftpartiklar, vilket i sin
tur skulle kunnaledatill hudreaktioner. Senare svenska studier har dock inte
kunnat bekréfta detta (32, 129). Inte heller kunde anvéandning av jordade filter
visas vararelaterade till minskande hudproblem i den senare studien, eller i en
studie som utférts av Berg o.a. (17).

L agfrekventa elektriska eller magnetiska falt och hudsymtom

| tva svenska studier har explicita matningar av exponering for 1agfrekventa
elektriska och magnetiska falt vid bildskarmsarbetsplatser utforts utan att nagra
definitiva samband mellan dessa fat och hudbesvér kunde verifieras (31, 32, 128,
129, 140) efter det att justering gjorts for andra téankbara riskfaktorer. Berg och
medarbetare lyckades inte heller finna att de hudbesvar som i deras studie var
relaterade till bildskéarmsarbete hade samband med négon speciell typ av bild-
skarm (17). Vissa detaljer i de tvaforstnamnda studierna fortjanar dock narmare
uppmarksamhet:

| studien av Bergqvist och Wahlberg (31, 32) fann man en overrisk for
hudbesvér i samband med den ackumul erade exponeringen for linjefrekventa
elektriska och magnetiska faten, men denna dverrisk befanns vid nérmare
studium vara férbundet med den (ackumulerade) tid som individer satt vid dessa
bildskérmar, € till de faltnivaer som férekom. Paliknande sétt fann man i den
andra studien att den dverrisk for extremt |agfrekventa magnetfalt som noterades i
den forsta analysen reducerades ndr hansyn togs till andra faktorer, sasmbandet var
dainte langre statistiskt sakerstalld (129, 140).

Ett statistiskt klarare samband noterades dock i denna senare studie mellan
elektriska falt uppméttai andra delar av kontorsrummet och hudbesvér (128, 129,
140). Tolkningen av dettafynd &r dock oklar: Om individernas hudproblem okar
med 6kande bildskarmsarbete (d.v.s. med att de forblir vid sina bildskarms-
arbetsplatser under langre tid) sa &r det oklart vilken mekanism som gor att dessa
hudbesvér kopplastill félt uppméttai andra delar av rummet, men g till falten vid
bildskarmsarbetsplatsen. En mgjlig forklaring skulle kunna vara att man
konstaterar att métning av elektriskafat & mycket vansklig och att de tva
anvanda métvardena (vid bildskarmsarbetsplatsen resp i andra delar av kontors-
lokalen) bor ses som tva stickprov pa den allméanna fatnivan och inte specifik for
de olika lokaliteterna. Som helhet & detta fynd av intresse, men det kan inte,
enligt var uppfattning, ses som ett definitivt klargorande av en inverkan av
elektriskafat och hudproblem vid bildskarmsarbete.

Exponering for EMF och hudsjukdomar

| entidig svensk studie (91), fann man visst stod for hypotesen att en 6kning av
det elektrostatiska faltet skulle ha ett samband med hudreaktioner, men da med
tyngdpunkten pa operatorens uppladdning, inte laddningen pa bildskarmen. De pa
detta sétt indikerade hudsjukdomarna var acne, seborrhoiskt excem, rosacea och
perioral dermatit - individer med négon av dessa diagnoser uppvisade en hogre
positiv uppladdning an évrigaindivider med hudproblem.
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| en studie har objektiva tecken (som ospecificerad hudrodnad) och diagnostise-
rade hudsjukdomar undersokts - diagnosséttningen resp. fynden gjordes " blint”,
d.v.s. utan att 18karen hade kunskap om individens exponering. Inga statistiska
samband med uppmaéitta faltnivaer (31, 32) noterades. Denna studie - som utférdes
paen kohort ur vilka Lidén (91) undersokt en delgrupp sex ar tidigare - kunde
sdledes inte bekréfta det ovan relaterade sambandet med operatdrsuppladdning.

4.4.2 Interventionsstudier

| ett norskt arbete har man studerat effekten av filter pa bildskéarmar och dess
formaga att reducera hudsymtom hos 20 bildskarmsarbetare (111). Forsoken
utfordes i den ordinarie kontorsmiljon med den bildské&rm som personerna upplevt
gav hudsymtom. Det applicerade filtret var antingen aktivt - andlutet till jord, eller
inaktivt - g jordanslutet. Jordans utningen medférde en kraftig reducering av det
elektrostatiska faltet och det elektriska faltet i ELF-omrédet (bildfrekventafalt,
ELF = Extremely Low Frequency; avser normalt frekvenser under 300 Hz), men
endast en méttlig reduktion av elektriskafaltet i VLF-omrédet (linjefrekventa falt,
VLF = Very Low Frequency; avser enligt vissa kallor frekvenser mellan 3 och 30
kHz, men ibland anvéands en vidare definition). Under dubbel blind-férhallanden
har sedan symtomfdrekomst under de tre perioderna noterats, d.v.s perioden utan
filter, med aktivt filter och med inaktivt filter. Forsoksperioden strackte sig totalt
Over 6 veckor med slumpvisa 2 veckor for varje testsituation. Forsokspersonerna
registrerade dagligen graden av olika hudsymtom pa en 10-gradig skala.

| stort var symtomen mindre uttalade under den period nér aktivt filter var
applicerat jamfort med inaktivt filter. Skillnaden var emellertid liten och endast
for ett symtom; stickningar/pirrningar/klada sdgs en statistiskt sakerstalld skillnad
som inte kunde forklaras av andra faktorer. Enligt forfattarna ger studien ett svagt
stod for att reduktion av elektriska falt kan minska férekomst av hudsymtom.

Studiens upplégg var emellertid sadant att nagon egentlig placeboexponering
for de tre E-falt som forknippas med bildskarmen, inte férekom. Filtrets htga
ledningsférmaga medforde att den inaktiva exponeringen hade en pataglig
faltreduktion vad géller det elektrostatiska faltet, men aven till viss del for E-faltet
i ELF omradet. De linjefrekventa el ektriska falten paverkades daremot inte
namnvart av att ett inaktivt filter applicerades, varfor man dar sag den storsta
skillnaden faltméssigt mellan aktivt/inaktivt filter. Dettatill trots visar studien pa
en signifikant skillnad i forekomst av ett gélvrapporterat symtom namligen
stickningar/pirrningar/klada mellan perioder med aktivt respektive inaktivt filter,
vilket mojligen kan utesluta det el ektrostati ska faltets betydel se eftersom det
kraftigt reduceras under bagge dessa testperioder och samtidigt ge ett stod for det
linjefrekventa E-faltets betydelse. | likhet med tidigare provokationsstudier kunde
den dermatol ogiska undersokningen inte registrera nagra skillnader i objektiva
fynd mellan de tva testperioderna.

Enligt ett kort presenterat abstrakt vid en konferens kunde man dock g vid en
upprepning av denna studie verifiera de ovan relaterade fynden (110).
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| ytterligare ett norskt arbete har man studerat mangden luftpartiklar i kombina-
tion med antistatbehandling av bildskarm och andra arbetsplatsatgarder pa
elektrostatiska sidan och dess inverkan pa graden av hudbesvér hos bildskarms-
arbetare (134). Med en enkétstudie bland 4556 kontorsanstéllda som
utgangspunkt utval des de 120 personer som hade de mest uttal ade hudsymtomen.
Halva gruppen utgjorde forsoksgrupp medan den andra halvan ingick i
placebogruppen. Samtliga arbetade minst 4 timmar per dag vid bildskarm. For
forsoksgruppen applicerades en antistatbehandlande vétska pa hela bildskarmen,
avledande strips pa tangentbordet, och personerna placerades pa en jordans uten
antistatisk matta. For placebogruppen utfordes liknande &tgarder, med den skillna-
den att dettainte avsiktligt skulle medfora ndgon faltreduktion. Méatningar av
partiklar i luft, elektrostatiska falt samt elektriska vaxelfat i sdva ELF som VLF-
omradet framfor skarmen uppméttes pa samtliga arbetsplatser fore och efter
atgard.

Generellt sett minskade sava hudsymtom som mer allmanna symtom hos bada
grupperna efter forsoket, medan en signifikant skillnad (p=0,04) mellan de tva
gruppen kunde ses for hudsymtomen. Denna skillnad hérrorde framforallt fran
gruppen med hdga partikelforekomster i luften. Forfattarna drog den slutsatsen att
reduktion av elektrostatiska falt kan vara en atgard som &r befogad nar det fore-
kommer hdga halter av partiklar i luft pa arbetsplatsen.

Rapporten &r i sin helhet svar att tolka, det framgar inte klart vilka nivaer pafalt
som foreligger fore respektive efter forsokstillfallet. Till yttermeravisso & den
antistatbehandling av "hela’ skérmen som genomforts ur sakerhetssynpunkt
mycket diskutabel. Den nedgang i symtomférekomst som forekommer i saval
placebo som interventionsgruppen efter dtgéarder har inte heller foljts upp med en
period utan vidtagna &tgarder for bagge grupperna.

4.4.3 Provokationsstudier

Néagra provokationsstudier av individer som remitterats till hudklinik p.g.a. hud-
problem vid bildskarmsarbete har utforts. En del av dessaindivider har ocksa
rapporterat andra symtom an hudsymtom (57). Av denna anledning, och p.g.a.
oklarhet om dessa individer kan hanférastill gruppen eloverkénsligaeller g, &
dessa studier beskrivnaovan i avsnitt 4.1.2.

4.5 Epidemiologiska studier av exponering for extremt
| agfrekventa elektromagnetiska falt och neurastena besvar

Symtom hos personer som uppger sig eléverkansliga utgors forutom av hud- och
ogonbesvér, &ven av olika symtom fran nervsystemet. Dessa utgors av neurastena
symtom med mental uttrottbarhet, koncentrations- och minnessvarigheter samt
huvudvérk. Dessutom forekommer depressiva symtom och aven allmanna
symtom fran nervsystemet i form av pirrningar, stickningar, svedai armar och ben
samt i ansiktet. Vi ger nedan en kortfattad expose 6ver olika epidemiologiska
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studier inriktade pa dessa symtom hos andra &n eldverkansliga och som explicit
eller implicit (t. ex. genom nérhet till kraftledning eller viss yrkesgrupp) tagit upp
exponering for extremt |1agfrekventa falt. For symtom som svedai ansiktet som
aven kan karakteriseras som hudproblem, se ovan (avsnitt 4.4).

Genomgangen &r begransad till extremt |agfrekventa falt, motiverat av att dei
Sverige rapporterade besvarssituationerna for eloverkénsligai huvudsak inriktats
pakalor till extremt |agfrekventa falt (forutom bildskarmar). En motsvarande
genomgang av situationer dar dven exponering for falt av hogre frekvenser
forekommer har nyligen presenterats (29). Bland annat refereras dér till en del
aldre studier frén Sovjetunionen och Osteuropa. | dversikten sammanfattas dessa
och senare studier s att det begrénsade materialet inte ger ndgot kraftfullt stod for
hypotesen att radiofrekventa falt leder till neurastena besvar. Nagra observationer
motiverar dock fortsatta studier (hér poangteras bl.a. ssmnsvérigheter kring
kortvagsradiosandare (se referens 1) och huvudvark samt liknande symtom hos
mobiltelefonanvandare).

4.5.1 Epidemiologiska studier av relationer mellan forekomst av huvudvark
och EMF-exponering

Dowson och medarbetare (42) observerade i en studie 1988 signifikant hogre
besvar med huvudvéark och migran bland personer som bodde pa ett visst avstand
fran hogspanningsledningar. | Dowsons studie angavs det avstand dar huvudvark
var vanligast till 60-80 meter. Personer som bodde ndrmare ledningarna
respektive de som bodde langre bort, hade mindre huvudvérksbesvéar. Man
anvande ett validerat huvudvarksformulé@r, men ett problem med studien ar det
|aga deltagandet, vilket endast uppgick till cirka 60% av de tillfragade.

| ett annat arbete av Poole och medarbetare fran 1993 studerades relationen
mellan huvudvérk (och @en andra besvar, se nedan) och nérhet till hGgspannings-
ledningar (115). | denna omfattande studie av 545 personer med 70%
svarsfrekvens fann man ingen korrelation mellan vistelse i ndrhet till hdgspan-
ningsledningar och huvudvark. Inte heller i en studie fran 1995 av McMahan och
Meyer (103) lyckades man pavisa samband mellan forekomst av huvudvark av
migréantyp eller annan huvudvérk i relation till vistelsei nérheten av kraftledning.

Torngvist och medarbetare (56, 148) rapporterade att man inte fann nagon
koppling mellan huvudvérk och exponering for elektriska eller magnetiska falt
bland elarbetare inom kraftindustrin. Inte heller Broadbent och medarbetare samt
Gamberale och medarbetare lyckades pavisa nagon koppling mellan huvudvark
och exponering for el ektromagnetiska falt (36, 52).

4.5.2 Epidemiologiska studier 6ver relation mellan EMF-exponering och
utvecklande av depressiva symtom

| den ovanndmnda studien av Poole och medarbetare (115) undersoktes férutom
relation mellan exponering for elektromagnetiska falt och huvudvéark &ven
relation mellan exponering och utveckling av depressiva symtom. Man fann att
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en Okad andel av de exponerade, d.v.s. de som bodde i nérheten av kraftledningar,
jamfort med kontrollerna, utvecklade depressiva symtom jamfort med de som
bodde léngre bort. | en annan studie av Perry och medarbetare (114) fann man
ocksa att personer som led av depressiva symtom hade utsatts for nagot hogre
magnetfaltsexponering jamfort med kontroller. | en nyligen rapporterad studie av
Bedle 0.a. (9) fann man en signifikant korrelation mellan oro (anxiety) och
uppmétt exponering for magnetfélt i hemmen nara kraftledningar som inte kunde
forklaras av attityder. FOr depression forekom &ven en visst samband - men detta
var inte statistiskt signifikant efter justering for attityder (" paverkas halsan av att
bo néra kraftledning?’).

| kontrast till dessa studier kunde inte McMahon och medarbetare (102) visa pa
nagon 6kad andel personer med depressiva symtom bland de som bodde néra
kraftledningar jamfort med kontroller. Savitz och medarbetare presenterade 1994
en studie dar man undersokte prevalensen av depression bland elarbetare (132).
Man fann inga skillnader vad géller depressionstendens mellan grupperna. | en
studie av Chevalier och medarbetare (40) inom kraftindustrin undersoktes
relationen mellan exponering for elektromagnetiska fat och utveckling av oro
eller depression. Den statistiska analysen visade att for utveckling av depression
fanns en dkad risk bland kvinnor, bland de som hade négon form av arbetsledande
funktion, hade bytt arbete flera ganger, hade problemi relation till sinabarn, hade
genomgatt skilsmassa och/eller hade varit med om nagon allvarlig olycka eller
sukdom, men ingen relation till bildsk&rmsarbete eller att vara utsatt for
"elektriskarisker”.

Studier av Knave och medarbetare, Broadbent och medarbetare, Baroncelli och
medarbetare samt Gamberal e och medarbetare kunde inte finna nagon koppling
mellan exponering for elektriska eller magnetiska falt och olika depressiva
symtom eller angest (8, 36, 52, 82) (se dven Paneth (112) for en vidare diskussion
av dessa studier). Inte heller studien av Térnqvist och medarbetare (56, 1438)
kunde visa pa nagon koppling mellan depressiva symtom och exponering for
elektriska eller magnetiska félt.

4.5.3 Andra neur astena symtom och extremt lagfrekventa falt

| ndgra studier har &ven andra symtom fran nervsystemet undersokts i samband
med boende néra kraftledningar, elektriska yrken och/eller exponering for extremt
|agfrekventa falt.

McMahon och medarbetare (102) fann inte heller har nagot samband mellan att
bo nara kraftledning (eller uppmétta magnetfalt) och symtom som dalig aptit,
somnsvérigheter eller koncentrationsproblem jamfoért med kontroller som bodde
langre bort.

Déaremot fann Savitz 0.a. (132) att en hdgre andel av elektriker jamfort med
kontrollerna hade problem med koncentrationsforméagan. | rapporten fanns dock
ingen information om exponering utanfor arbetet. Man tog inte heller hansyn till
exposition for t. ex. organiska ldsningsmedel som en mgjlig alternativ forklaring
till besvéren hos dessa elarbetare. Man skall &ven notera att den statistiska styrkan
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I analysernai arbetet & begrénsad, liksom att denna grupp (dar Overrisken
forelag) enligt forfattarnainte var den som kunde antas ha den hogsta EMF-
exponeringen.

Inte heller studien av Torngvist och medarbetare (56, 148) kunde visa pa nagon
koppling mellan somnstérning, trotthet eller stressymtom och exponering for
elektriska eller magnetiska falt. Man fann dock i denna prospektiva studie av
elarbetare inom kraftindustrin ett samband mellan neurasteni (oro, angslan utan
anledning m.m.) och uppmétta nivaer pa magnetfaltsexponeringen. Forfattarna
undersokte aven i vad man |6sningsmedel sexponering och oro kunde forklara
dessa fynd - en viss méjlig inverkan av sadana faktorer kan inte enligt forfattarna
uteslutas, men kunde inte forklara fyndet i sin helhet.

Nyligen har det emellertid kommit en rapport om somnstérningar hos 16 friska
frivilliga forsokspersoner som under sbmn exponerats for ett 50 Hz, 1 uT,
magnetfalt (159). | jdmforelse med nétter nér forsokspersonerna g var
exponerade, noterades vissa férandringar i sOmnen; mindre tid i SWS (= slow
wave sleep), stmnen uppfattades ocksa som mindre djup.

4.6 Epidemiologiska studier av exponering for extremt
| agfrekventa el ektromagnetiska falt och neurol ogiska sjukdomar

4.6.1 Alzheimers sukdom och andra demensfor mer

Sobel och medarbetare (135) rapporterade 1995 om ett mojligt samband mellan
exponering for elektromagnetiska félt och risk att utveckla Alzheimers 5ukdom.
Rapporten utgor en sammanlaggning av tre studier, tva finska och en amerikansk.
Genom att lagga samman dessa tre studier kunde 387 fall med Alzheimers
gukdom och 475 kontroller analyseras. Man fann en hégre andel av personer
med Alzheimers sukdom bland de personer som genom yrkestitel klassificerats
som exponerade for elektromagnetiska falt jamfort med de som - bedomt pa
yrkestitel - inte hade exponerats i namnvérd omfattning via arbetet. Man hade valt
ut den huvudsakliga syssel séttningen. Forfattarnas slutsats var att exponering for
méttligt till htga elektromagnetiska falt kunde associeras med etiologin till
sporadisk Alzheimers gukdom.

Det &r alltid problematiskt att |aggaihop patientmaterial och resultat fran olika
studier. Exempelvis kan nédmnas att patienter med familjar Alzheimers sukdom
exkluderadesi tva av de mindre studierna men hade inkluderatsi den tredje. Pa
liknande sétt forel &g skillnader mellan kontrollmaterialet sdtillvida att endast
friska personer var inkluderade i en av studierna, medan man som kontroll i en
annan hade icke dementa patienter och i en tredje studie hade man dementa av
annan orsak an Alzheimers demens. Dessa skillnader gor det svart att |aggaihop
resultat fran de mindre studierna. Aven om man vid vérderingen av styrkan i
Sobels och medarbetares resultat maste vara medveten om problemen med
studien, kan det vara vért att papeka att i en av substudierna, dar man jamforde
Alzheimerspatienter med andraicke dementa patienter, foll resultaten ut sa att
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Alzheimerspatienterna visade sig ha varit exponerade for elektromagnetiska félt i
storre utstrackning an de icke dementa.

Ytterligare en studie 6ver eventuellt samband mellan exponering for elektro-
magnetiska falt och risk att inguknai Alzheimers sukdom presenterades 1996 av
Pedersen och medarbetare (113) vid en konferens. | denna studie hade man
inkluderat exponeringsbestamning &ven om man inte gjorde det paindividniva
Vidare tog man med andra demensgrupper bland fallen och man blandade sdledes
Alzheimers §ukdom med andra demensgrupper. Nar man jamfdrde exponering i
det senaste forvéarvsarbetet fann man att hdgexponerade personer |6pte en storre
risk for demensutveckling i allménhet och aven foér Alzheimers gukdom specifikt.
Noteras kan att den aktuella studien hittills presenterats endast i abstractform vid
kongress - och &ven om den innehaller svagheter i form av bristande diagnostisk
stringens i det utvalda patientmaterialet - kan studien majligen talafor en nagot
Okad risk att utveckla Alzheimers sukdom och/eller andra demenssjukdomar efter
langvarig exponering for elektromagnetiska falt.

Sammanfattningsvis kan man enligt vad som framgar rikta kritik mot
ovanstdende studier rent vetenskapligt. Aven om studierna & behaftade med
brister pekar de dock pa behov att ytterligare klarlagga om eventuell riskokning
att inguknai demenssukdom, framforallt Alzheimers sukdom, foreligger efter
langvarig exponering for el ektromagnetiska falt.

4.6.2. Andra neurologiska gukdomar och EMF

I en nyligen genomford hypotesgenererande studie omfattande 28 patienter och 32
sléktingar som kontroller fann Sobel och medarbetare en viss riskdkning for
inguknande i amyotrofisk lateral skleros hos personer som antogs vara exponerade
for elektromagnetiska falt i arbetslivet (41). Fler studier fordras dock innan négra
slutsatser om eventuella samband kan dras.

4.7 Andra observationer av mgjlig relevans for el bverkanslighet

4.7.1 Hormonnivaer och EMF

Melatonin - paverkan av EMF

Ett antal studier har undersokt eventuella samband mellan exponering for el ektro-
magnetiska falt och kroppsnivaer av olika hormon. Melatonin har tilldragit sig
intresse i dessa sammanhang av flera orsaker. Variationer i melatoninnivaer tycks
spelaenroll for ett antal symptom av intresse for eldverkansliga. Melatoninnivaer
paverkas av ljus och man har dven i ett antal studier undersokt huruvida éven
exponering for |agfrekventa el ektriska och magnetiska falt paverkar produktion
eller utsbndring av melatonin. Aven om denna eventuella melatoninpéverkan
framst har diskuteratsi termer av mojlig cancerinverkan, finns det fleraandra
effekter av melatonin som gor det relevant att taupp i detta sammanhang, t. ex.
nar det galler somnstorningar och andra neurastena symtom. Av samma skél har
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vi darfor valt att i detta sammanhang aven kort referera studier utforda pa djur
avseende melatonin och EMF - utredningen har annars valt att inte explicit ta upp
djurforsok eller in vitroforsok (se ovan avsnitt 1.2, 1.4.3 och ingressen till kapitel
4).

En relativt farsk dversiktsartikel av Lambrozo och medarbetare (89) har
sammanfattat nuvarande kunskap fran djurforsok avseende melatonin och
exponering for |agfrekventa el ektriska eller magnetiska féalt (EMF):

« | fyrastudier pa gnagare har man visat att elektriska 50 eller 60 Hz falt
reducerade melatoninsyntesen i tallkottkorteln eller 6kade nedbrytningen av
melatonin, medan en femte studie inte fann ndgon sadan effekt. De
exponeringsnivaer som gav upphov till sddana effekter varierade mellan 2 och
65 kV/m.

» Vad gdler magnetfalt har man i studier av gnagare ocksa konstaterat liknande
minskande nivaer av nattliga melatoninnivaer efter exponering for falt av
storleksordningen fran 0,02 till 100 uT, men det forekom &ven studier som g
fann sidana effekter. Man hade dock svarigheter att finna dos-responssamband
i nagra av de positiva studierna, bade efter elektrisk och magnetisk exponering.

« | tvastudier dar man exponerat andra daggdjur &n gnagare har man inte kunnat
finnaliknande paverkan.

Betraffande manniskor har dven en del studier pa frivilliga forsokspersoner
genomforts. Nattlig exponering for magnetfalt ledde i dessainte till ndgon paver-
kan pa melatoninnivaerna (54, 55, 133, 159). En av dessa studier (av Graham och
medarbetare) hade delvis rapporterats tidigare och da med positiva delresultat,
medan man i den slutliga analysen g kunde konstatera ndgra positiva samband.

Andra hormoner och paverkan av EMF
Tvastudier som undersokt nivaer av vissa stressrel aterade hormon hos
eloverkansligaeller hos individer med patagliga hudproblem vid bildskarm har
redan beskrivits ovan (Andersson o.a. (2), se avsnitt 4.1.1 samt Berg o.a. (15), se
avsnitt 2.1.3). | tre andra studier som inte utforts pa el 6verkansliga har man
studerat hormonnivaer hos mén respektive kvinnor som exponerats for
|3gfrekventa el ektromagnetiska falt.

| studien av Akerstedt och medarbetare (159) undersokte man en eventuell
inverkan av EMF pa hormonerna ACTH, kortisol, prolaktin och tillvaxthormon,
dock utan att finna ndgon signifikant sddan paverkan. | studien deltog 16 friska
frivilliga, som exponerades for EMF och ” sham”-exponering under olika nétter.

De andra tva studierna har hittills endast kortfattat rapporterats, varfor fa
detaljer ar tillgangliga. | den forstaav Torngvist o.a. (148, 149) fann man inga
samband mellan exponering for extremt 1agfrekventa elektriska eller magnetiska
falt i kraftindustrin och uppmétta nivaer hos man av prolaktin och - vad géller
magnetfalt - inte heller for kortisol. Man fann dock en 6kad kortisolniva hos
elarbetare som utsatts for hogre exponering for elektriska falt. | studien av
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Graham och medarbetare fann man hos kvinnor skillnader i estradiol och
prolaktin men g i kortisolnivaer efter exponering for magnetfalt (54).

4.7.2 Amalgam

En sak som diskuteratsi samband med el 6verkanslighet & om faltexponering
skulle kunna ledatill kvicksilverfriséttning fran amalgamplomber. Hogstedt och
Ortendahl (68) fann en tkad friszttning frén nygjorda amalgamkutsar i néarheten
av paslagna bildskarmar. Frisittningen varierade mellan olika bildskarmar, men
utan att ndgra samband kunde konstateras till uppmétta magnetfalt. Berglund och
medarbetare (19, 20) kunde inte se ndgon frisattning hos frivilliga forsokspersoner
efter exponering for magnetfat. | denna senare studie exponerades 5 personer for
500 uT, 50 Hz-falt under 8 h och kvicksilverfrisattningen uppmaéttes direkt i mun-
halan under dagen. Forsok gjordes ocksa med 30 kHz, 20 uT-félt - inte heller i
dettafall kunde ndgon friséttning noteras. Det kan namnas att metoden &r sa
kanslig att den kan detektera forandringar p g a tuggummituggande, hartbrod-
atning m.m.

Det klara negativa utfallet i det andra forsoket pa manniska samt avsaknad av
samband mellan exponeringsnivaer och frisattande av kvicksilver i det forsta gor
att expertgruppen beddmer att det f.n. saknas stéd for hypotesen att exponering
for |agfrekventa magnetfalt i undersokta nivaer skulle paverkakvicksilver-
frisdttning i méanniska.
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5. Allméanna 6vervaganden

| detta kapitel har vi valt att forst ta upp nagra allmanna 6vervaganden som -
enligt var uppfattning - &r viktiga vid tolkning och diskussion av resultaten av
studierna. Detta géller dels vad som menas med kunskap - olika begrepp finns,
och diskussionen kan ibland vara férvirrande ndr man inte klargor dessa. Inom
ramen for naturvetenskapliga diskussioner av orsakssamband &r termer som
nodvandig, tillracklig och bidragande orsaker viktiga, liksom svarigheter att tolka
studier som g visar pa effekter. Vidare tar vi upp ett observandum som enligt var
uppfattning bor pragla bade tolkning av nuvarande data och fortsatta studier av
eloverkandiga - att de inte tycks utgora en homogen grupp. Det kan papekas att
sadana svarigheter kan ses dven i andra ohalsotillstand dar méjlighet att stélla
diagnos saknas. Slutligen diskuteras olika forklaringsmodeller avseende
elektromagnetiska falt och halsoeffekter.

5.1 Olikatyper av kunskap

" Att ha kunskap om” kan ha olika betydelse for olika personer och grupper. Tre
skilda anvandningsomréaden for begreppet kunskap kan vara sarskilt aktuella har.

1. Naturvetenskapligt faststalld kunskap om ett orsakssamband. Malet har &r att
soka efter "sanning”, dvs att genom teorier kunna beskriva ett forhallande sa
néra 6verensstammande med verkligheten som mgjligt. Detta skulle kunna
forenklas som att vi vet att just: ” A orsakar B, om C och D foreligger”.

2. Kunskap i form av erfarenhet fran studier, vilka visat att om vi vidtar en
speciell atgard leder dettatill en viss effekt. Mer detaljerad kunskap kan dock
saknas om via vilka mekanismer som var handling, direkt eller indirekt, leder
till den observerade effekten. Mdlet &r att na kunskap om ett " effektivt” och
onskvart handlande. Denna kunskap, och agerande utifran denna, skulle kunna
uttryckas som: "gor A om A leder till B, och B & dnskvéard”.

3. Enskildaindivider kan ha en egen kunskap om vilka effekter olika vidtagna
atgarder far i just hans eller hennes fall. For den enskildaindividen galler d&:
"for mig leder A till B”.

Det & naturligtvis mest dnskvart att vi ndr en sa saker och fullstandig kunskap
som majligt, dvs om hur olika faktorer paverkar varandra enligt punkt 1 ovan.
Ofta & dock inte detta fallet, och vi far agera utifran den kunskap som for dagen
foreligger, genom tidigare studier av relevanta grupper, om samband mellan viss
atgard och onskad effekt (punkt 2 ovan). | varje enskilt fall maste sen kénnedom
om bade positiva och negativa effekter vagasin vid val av handlande. Ju storre
insatser och forandringar en viss atgard innebér, desto storre blir kravet pa att vi
bor basera vart handlande pa en djupare kunskap pa det séttet som beskrivs i
punkt 1.
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Den detaljerade kunskap om orsakssamband som beskrivsi punkt 1 behéver
dock inte altid innebéra att vi samtidigt far mer effektivainstrument att agera
med, &minstone intei ett kortare tidsperspektiv. Om vi t. ex. kommer fram till att
arftliga faktorer spelar en dominerande roll leder detta inte omedelbart till att
effektiva atgarder och behandlingar kan utarbetas for de drabbade.

Vi bor ocksa hdllai minnet att visade samband mellan en &tgéard och en effekt,
som det beskrivsi punkt 2, inte behGver utgoratillrackligt bevis om specifikt
direkt orsakssamband enligt punkt 1.

Enskilda personers erfarenheter enligt punkt 3 & mycket véardefull och bor leda
till att nya hypoteser formuleras och testas i kontrollerade studier. Kunskap
baserade pa individuella erfarenheter kan for den enskilda individen upplevas som
tillracklig for att motivera egna dtgarder. | de flestafall kravs dock att vi har nétt
kunskap med visad god generaliserbarhet genom upprepade studier for att
myndigheter och medicinska instanser ska kunna vidta mer generellt inriktade
atgarder. Aterigen méste vi ocksi beakta eventuella nackdelar eller biverkningar.
FOr att vara sékra pa att en atgard inte gér mer skada &n nytta maste effekterna
varavd kartlagdai kontrollerade studier. De noggranna |&kemedel sprovningar
som genomférs, med kartlaggning av bade onskade effekter och oonskade biverk-
ningar, innan ett |akemedel tillats forskrivas fritt till enskildaindivider &r ett
exempel padetta. | dessa beaktas noga sakerheten, och f6r- och nackdelar, for
medverkande forsokspersoner. L akemedel sprévningar maste godkénnas av
|akemedel sverket och en forskningsetisk kommitté. Patienterna maste informeras
om att det ror sig om en férsoksbehandling och lamna sitt godkannande. Reglerna
syftar till att s langt som mdjligt skydda de medverkande samtidigt som ny
kunskap kan tas fram.

Det &r 4tt att forsta att den som drabbats av ohdlsa soker efter atgarder och
behandlingar som utlovar en snabb och/eller séker effekt. | mangafall kan vi inte
erbjuda detta utifran den kunskap vi har. Detta kan ledatill att patienten upplever
sig g forstadd och Gvergiven av den offentliga medicinska varden och myndig-
heter. Stora krav stélls pa den medicinska personalen vid bemétande av de drab-
bade. Det &r av storsta betydelse att el Gverkansliga beméts med respekt, och att
fortroendefullarelationer etableras for att maéjliggoéra hjélp och stéd. Medicinsk
personal bor ha en stor forstael se for att drabbade personer avavéljer att prova
olika &tgarder, inklusive sddana dar en saker effekt annu inte kunnat faststéllas.
Det & dock mycket betydelsefullt att den drabbade far en alsidig och saklig
information om det aktuella kunskapléget avseende olika dtgarder, inbegripande
bade eventuella for- och nackdelar

5.2 Nodvandiga, tillrackliga och bidragande orsaker

En annan precisering av kunskap om ett eventuellt sasmband mellan t. ex. EMF
och ohalsa & huruvida resultaten uttrycker majligheten av att faktorn ifréga ar
nodvandig, tillracklig eller en bidragande orsak till ohadsan. | dessa sammanhang
baserar vi vissa diskussioner av t. ex. provokationsstudier pa foljande begrepp:
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» Att en faktor & en nbdvandig orsak uttrycker att en reaktion inte kan
uppkomma utan att faktorn &r nérvarande.

» Att en faktor & entillracklig orsak uttrycker att en reaktion altid uppkommer
nar faktorn & ndrvarande.

» Att en faktor & en bidragande orsak uttrycker att en reaktion blir mer sannolik
eler vanlig nér faktorn & ndrvarande, men att &ven andra faktorer kravs, och att
reaktionen kan uppkomma aven nér faktorn inte & néarvarande.

» Kombinationer av dessa kan givetvis upptrada - en faktor kan vara bade nod-
vandig och tillracklig orsak, vilket innebar dels att den utgdr den enda orsaken
till reaktionen, och att den inte kraver narvaro av nagra andra faktorer.

En alman diskussion av dessa begrepp finnst. ex. i Rothman (123). Den s.k.
“tartmodellen” (se avsnitt 2.2) sammanfaller med begreppet ” nddvandig orsak”,
medan “hinkmodellen” i férsta hand sammanfaller med begreppet ” bidragande
orsak”.

Styrkan av dennatyp av beskrivning ligger i att den kan klarlagga nérmare de
kombinationer av forhallanden som kan beskrivas som “orsak till”. | enlighet med
vetenskaplig praxis utgor resultat av studier en mojlighet att utesuta vissa pasta-
enden (“eliminera nollhypoteser”). | avsnitt 6.1.1 utnyttjar vi dessa begrepp for att
summera utfallet av provokationsstudier som utforts med EMF.

5.3 Problem med negativa eller icke-positiva resultat

En grundl&ggande princip inom empirisk vetenskap ar att det ar ogorligt att pavisa
icke-existens av ndgot. Det klassiska exemplet utgors av pastaendet “det finns
inga svarta svanar”. Ett sadant pastéende kan visas vara falskt - man behover bara
visa upp en svart svan, men det ar inte mojligt att empiriskt visa pa att det inte
finns nagra; for det skulle man ju behtva inspektera samtliga svanar, och &ven
vara saker pa att man ocksa verkligen inspekterat alla.

Omsatt till diskussionen om el6verkanslighet och EMF, sa betyder detta att det
inte gar att visa pa att EMF inte &r relaterat till €l 6verkanslighet. Man kan sam-
tidigt papeka att eftersom detta altid blir svaret pa fragan “kan du bevisa att det
inte & farligt?’, att detta svar egentligen ar innehalslost - det finns ju inga moj-
liga alternativ. Information bygger ju definitionsmassigt pa existensen av flera
alternativ.

| detta sammanhang kan det vara pa sin plats att papeka att en vetenskaplig
studie kréver en preciserad hypotes. Pastéendet " ndgon okand faktor &r orsak till
..... " & padetta sétt inte forskningsbart - s lange faktorn inte preciserats & ju en
sadan hypotes kompatibel med vilka resultat som helst, och erhdlIna data innebér
ingen majlighet att bedéma hypotesens riktighet. Detta har konsekvenser for tva
synpunkter som har forts fram nér det géller eloverkandighet:

 Né&gon annan exponeringsbeskrivning av falt an de som hitintills anvants skulle
kunnavararelevant for eloverkanslighet. | denna generellaformulering ar det
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inte gorligt att genomfora studier avseende detta. En viktig framtida verksamhet
ar dock att forsoka formulera mer preciserade hypoteser.

+ Nagon annan typ av falt - t. ex. sk. jordstralning - skulle kunna vara relevant
for eloverkandighet. Hitintills presenterade beskrivningar av detta foreslagna
fenomen &r enligt var uppfattning sa pass oklara att det & svart att precisera
forskningsbara hypoteser i detta sammanhang.

Dessa invandningar innebér inte att sddana forklaringar anses a priori som
omajliga - utan bara att de & svara att utvardera som majliga orsaker till
eldverkanslighet utan néarmare precisering.

5.4 Heterogenitet av elbverkanslighet

De tva huvudgrupper av individer som angetts ovan (hudproblem vid bildskérms-
arbete respektive individer med inslag av neurastena symtom och bred
attribuering) skiljer sig sapass mycket att de bor hallasisér och urskiljas som tva
distinkta grupper, aven om frégan om huruvida 6vergangar mellan dessa grupper
ar vanligainte idag kan besvaras pa ett tillfredsstéallande sétt. Expertgruppen vill
som sin asikt framhalla betydelsen av att framtida undersokningar klart redovisar
fran vilken eller vilka sddana grupper som t. ex. férsokspersoner rekryteras. Se
vidare den dversikt 6ver eloverkanslighet i Europa som nyligen presenterats (29).

Ett problem &r att tidigare forskningsresultat inte alltid gett klara besked pa
dessa punkter. FOrsok har gjorts att t. ex. sérskilja olika provokationsstudier med
avseende pa om ingdende individer har rekryterats bland personer som (framst)
angett hudproblem vid bildskdrmsarbete, eller bland personer med (aven) neura-
stena besvér. En sadan uppdelning av befintliga forskningsresultat & dock i
manga fall osaker. Bruket av beteckningen el6verkanslighet har ocksa sannolikt
varierat under aren, vilket ytterligare férsvarar bilden.

Vi har darfor valt att vid diskussionen av provokationsstudier ssmmanforaalla
resultat frén sadana studier som baseras paindivider som anger sig vara
eloverkandigartill en gemensam behandling. Till denna har dven forts nagra
studier som baserats paindivider med hudproblem vid bildskéarmsarbete av sa
pass pataglig natur att de sokt medicinsk hjap, och/eller rekryteratst. ex. via
medicinska kliniker (se &ven diskussion i avsnitt 4.1.2). Samma generella
motivering har gjort att vi valt att placera avsnittet om dermatologiskafynd av
vissaindivider med pétagliga bildskarmsrel aterade hudproblem i avsnitt 2.1.3. |
gorligaste man har vi dock vid diskussionen av enskilda studier férsokt precisera
symtombilden.
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5.5 Olikaforklaringsmodeller avseende el ektromagnetiska falt
och hédl soeffekter

Aven om intensiteten i diskussionen om elGverkanslighet och dess orsaker avtagit
under senare & sa kvarstar den grundlaggande problematiken, bade i forskar-
samhallet och i massmedia. Allmant sett har huvudfragan varit om el6verkanslig-
het &r ett fysikaliskt eller psykosomatiskt fenomen, dvs om det finns ett fysikaliskt
betingat kausalsamband mellan EMF fran t. ex. bildskarmar och besvér, eller om
eloverkanslighet & avhangigt av mekanismer av psykologiskt eller socialt
ursprung. Denna problematik kvarstar fortfarande och aven inom dagens
forskning kan man urskiljatva”rena’ huvudtyper; den som utgér fran en elektro-
fysikalisk respektive en socialpsykologisk forklaringsmodell. Till dessatva
forskningsinriktningar bor 18ggas en tredje, som kan kallas " multifaktoriell”, och
som arbetar med hypotesen att besvaren uppstar pa grund av kombinationer av
faktorer av exempelvis bade fysikaliskt och social psykologiskt slag.

Ett centralt exempel pa hur olika sddana forklaringsmodeller kan struktureras
ges nedan, som géller olikamgjligaforklaringar till en observation av att ohdsa
upptréder i en situation dar ocksa exponering for EMF foreligger.

5.5.1 Olika typer av foreslagna samband mellan EMF och ohéalsa

Man har féreslagit olika modeller fér hur elektriska och magnetiska félt skulle
kunna paverka manniskors halsa. | en studie kring en radiostation i Schweiz (1)
formulerade man flera mdjliga kopplingar mellan férekommande el ektriska och
magnetiska fat och symptom, se Figur 2 nedan.
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Figur 2. Négra hypotetiska, principiella modeller for inverkan av faltexponering pa halsa.
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Som framgar av figuren kan man i princip diskutera tre olika méjligheter som
kan beskriva hur exponering for falt kan hanga samman med uppkomst av ohélsa:
att falt genom en direkt koppling via nagon form av receptormekanism ger
upphov till en hélsoeffekt ("falt direkt” enligt Figur 2),
att falt via denna receptormekanism paverkar olika stressrel aterade fysiologiska
funktioner som t. ex olika stresshormon, vilket i sin tur paverkar hdlsan (" félt-
stress” enligt Figur 2), eller
att vetskapen om att vara utsatt for fét ger upphov till oro och stress, vilket i sin
tur paverkar olika stressrelaterade fysiologiska funktioner med mojliga
konsekvenser for hdlsan (" psykosomatisk” enligt Figur 2).

Mojligheten av andra faktorers inverkan - dvs. via mekanismer som g ar

avhangigt av falten - representeras av “andrafaktorer” och *andra mekanismer”
nederst i figur 2.
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5.5.2 Nagra begransningar i applicering av modeller

Varje modell utgdr en forenkling av verkligheten. Dess véarde ligger i den struktur
av diskussionen som den mojliggor. Ett sérskiljande av dessa olika hypotetiska
kopplingar kraver en noggrann studieupplaggning. Ett centralt exempel &r att en

" dubbelblind” provokationsstudie bor kunna eliminera eller &tminstone sarskilja
inverkan via psykosomatiska mekanismer fran de andra. Likasa borde samtidiga
métningar av relevanta stresshormoner kunna anvandas for att ytterligare preci-
sera troliga kopplingsmekanismer.

Nagra principiella begransningar i den kunskap om olika méjliga orsaksfaktorer
pavilken modellen ska appliceras bor papekas. | stort sett alla studier som inriktas
paeloverkandiga ar av tvarsnittskaraktéar, och utvarderar darfor reaktioner eller
detektionsformagan for t. ex. falt hos dessai "nulaget”. | den man det foreligger
skillnader mellan faktorer som leder till uppkomst av eldverkénslighet och
faktorer som leder till att en ohédl soreaktion uppkommer hos en elGverkanslig
maste vi konstatera att huvuddelen av nu tillgangliga data och tolkningen av dem
inriktas pa det senare.

En annan begransning som galler EMF-inriktade studier &r att fleraav dem &r
avhangig av vilken eller vilka parametrar som anvands for att beskriva falt.
Manga studier (och for den delen ” elsaneringsdtgarder”) utgar fran att amplituden
ar relevant for en eventuel|l effekt ("ju starkare falt, desto storre effekt”). Detta &
dock inte en gévklarhet - eftersom verkningsmekanismerna for en (férmodad)
effekt av dessa svaga falt nog far betraktas som okédnda. Det finns andra
foreslagna parametrar med vilka féaltsituationen kan beskrivas, och som
hypotetiskt skulle kunna utgora ett alternativ - t. ex. olikaformer av transienter.
Vi har dock inte funnit nagra forskningsresultat som explicit undersoker reak-
tioner hos " elverkandiga” for sadana fatparametrar. Vissa provokationsstudier
har dock forsokt undvika detta problem genom att testaen EMF-miljo dér indi-
viden sagt sig reagera, g en artificiellt skapad faltsituation. Darigenom bor, om
“falt-direkt” -mekanismen ensamt & verksam, situationen innefatta en exponering
med avseende pa relevanta faltparametrar, &ven om dessainte explicit har angetts.
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6. Diskussion

6.1 Elektromagnetiska falt och hal soeffekter

6.1.1 El6verkandighet

Exponering for elektriska och magnetiska falt (EMF) ska ses som ett komplext
fenomen dér en fullstéandig karakterisering inkluderar frekvenser, tidsutseende
(kurvform), m.m. Kunskap saknas idag om vilken exponerings- eller dosbeskriv-
ning som skulle kunna utgdra den biologiskt relevanta fysikaliska parametern
avseende el verkandlighet.

| bildskarmssammanhang & exponeringen for statiska elektriskafalt, |agfrek-
venta (ELF, VLF) elektriska och magnetiska falt relativt val beskriven. | begran-
sad utstrackning innefattar denna beskrivning &ven precisering av dvertoner och
transienter. Utgaende frén beddmningar baserade pa amplituden (rms) av
|agfrekventa falt, utgor situationen vid bildskarmsarbete € nagon hog exponering
- den & normalt |&g jamfort med situationer nératung elektrisk utrustning osv.
Exponering for falt med hogre frekvenser i olika situationer har inte beskrivits
likaval.

Sammanfattningsvis kan sagas att det till dags dato inte finns ndgra dvertygande
bevis frén provokationsstudier for att testade elektriska eller magnetiska falt direkt
kan framkalla symtom vare sig det géller endast hudsymtom eller symtom av mer
generell karaktér. FOr enstaka personer och i vissa provokationssituationer har ett
samband mellan symptomforekomst och féltexponering kunnat ses, men
genomgaende har forsoksresultaten inte kunnat upprepas pa dessa personer vid ett
annat tillfalle eller - nér det géller studien av Rea och medarbetare - av det forsok
till upprepning som utférdes av Wang o.a. (se vidare diskussion i avsnitt 4.1.3).
Det faktum att reaktioner (symtomutveckling) forekommit vid s.k. sham-expo-
nering i vissa studier, och att reaktioner uteblivit nér exponering for falt
forekommit, leder till sutsatsen att testade falt inte utgor vare sig nddvandig eller
tillrécklig orsak till reaktioner hos testade elOverkénsliga. Samtidigt &r det viktigt
att papeka att liknande kategoriska slutsatser inte kan dras nar det géller testade
falt som en majlig bidragande orsak. Aven om det sasmmantagna resultatet enligt
var uppfattning inte tyder pa nagon pataglig sadan roll, kan den inte uteslutas.

Den andra viktiga preciseringen och begrénsningen i slutsatserna utgors av
vilka fét som testats. Antalet studier och konsistensi resultat &r relativt betryg-
gande nar det galler elektriska och framforallt magnetiska falt i det |agfrekventa
omradet, och &ven nér det géller falt som emitteras fran bildskarmar. En mgjlig
men oklar invandning & dock hur sddana falt karakteriseras, se ovan (avsnitt
1.4.1, 4.1 och 4.4.1). Né&r det gdller radiofrekventafalt fran andra kallor an bild-
skarmar ar & andra sidan data fran provokationsstudier néstan obefintliga, varfor
nagra slutsatser i detta frekvensomrade f.n. g kan dras.
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6.1.2 Hudbesvar vid bildskdr msar bete

Exponering for elektriska och magnetiska falt pa bildskarmsarbetsplatser bestams
bara delvis av emission av falt fran bildskarmar. | huvudsak innefattar dessa falt
elektrostatiska falt, nétfrekventa falt (pagrund av ndtanslutning), samt bild- och
linjefrekventa falt - bade elektriska och magnetiska. Mycket |8ga nivaer av falt
med hogre frekvenser (av storleksordning 10 MHz) forekommer ocksa. Med un-
dantag av dessa hogfrekventa fat, har mojliga effekter pa hudbesvéar av
exponering for dessafalt studeratsi ett par epidemiologiska studier (se avsnitt
4.4.1). Sammanfattningsvis foreligger idag inte nagra belagg eller indikationer for
att olika magnetiska falt utgor en forklaring till de observerade 6verriskerna for
hudbesvar vid bildskarmsarbete. For elektrostatiska eller |8gfrekventa el ektriska
fat finns dock négra positiva fynd, &ven om tolkningen av dem maste betraktas
med forsiktighet:

Den tidigt formulerade hypotesen att det el ektrostatiska falt som kan uppsta
mellan skarm och operat6r skulle 6ka deponering av luftburna partiklar i ansikts-
huden &r fortfarande av visst intresse. En sddan hypotesér dock svar att studera,
eftersom den i safall skulle varamycket situationsspecifik och bero padels den
kemiska sammansattningen av luftburet damm och dels individens kanslighet for
sadant damm. Till detta kommer variationer i det statiska faltet. Detta skulle
kunna forklara varfor man inte lyckats finna sddana férhdllanden i storre studier
som spénner dver fleraforetag utan bara pd vissaplatser. A andra sidan kan man
argumentera for att om denna hypotes bygger pa s pass speciella forutséttningar,
sa & den knappast en rimlig forklaring till merparten av de fall av hudbesvar vid
bildskérmsarbete som man anda funnit i flerastudier. Enroll for en sddan
mekanism enligt “hinkmodellen” skulle dock kunna férsvaras.

Den andra observationen & den koppling mellan hudbesvér (speciellt stick-
ningar/pirrningar) och olika elektriska falt som noteratsi vissa studier. Dessa fynd
ar dock sinsemellan inte konsistenta, i och med att olika studier poangterat olika
elektriska fat (ELF bakgrundsfalt (129), ELF fat vid bildskérmar (30, 105), samt
sannolikt linjefrekventa falt (111)) medan andra studier inte funnit motsvarande
samband.

6.1.3 Avdutande diskussion - argument fér och emot betydelsen av EMF vad
galler eloverkanslighet och hudbesvér vid bildskéarmsarbete

En sammanfattning gesi tabell 3 av ett antal olika observationer som kan vara
relevanta for tolkningen av elektriska och magnetiska falt som orsaksfaktorer for
eloverkénslighet eller hudproblem vid bildsk&rmsarbete.
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Tabell 3. Argument som enligt var uppfattning talar for respektive mot EMF som
orsaksfaktorer for eldverkandighet och/eller hudbesvér vid bildskdrmsarbete

Kunskap som idag talar for ett samband Kunskap som idag talar mot ett samband
mellan elbverkanslighet och EMF mellan e éverkanslighet och EMF:
Eloverkansiga personersvittnesmdl om  Eléverkanslighet debuterar vanligen ¢ i
hur nérhet till elektrisk utrustning miljéer med de hdgsta exponeringarna for
forsdmrar besvar efter att dedrabbatsav magnetisk flédestathet eller elektrisk
eloverkandlighet. faltstyrka for extremt [8gfrekventa (inkl

natfrekventa) falt

En person kunde korrekt ange férekomst av~ Besvéar sbild har € kunnat reproducerasvid
paslagen mobiltelefon i en metodstudie. dubbelblindexponeringar i provokations-
studier.

Noterat samband mellan arbetstid vid datorn  Extremt |8gfrekventa elektriska falt fran

och hudbesvér. bildskérmar ger troligen g ett signifikant
tillskott till exponeringsnivaernai majoriteten
av kontorsmiljder

Positiva erfarenheter i individuellafall av Elsanering ger g alltid positiv effekt med
elsanering. bestdende minskad besvarsgrad.

Resultat frén interventioner tyder pa att god
effekt kan nds med andra &tgérder an
reducering av EMF.

Resultat som tyder pa att det finnskénsliga  In vitrostudier har € sakert kunnat visa

individer som reagerar avvikande, t. ex. med biologiska effekter vid exponeringsnivéer

Okad reaktivitet i autonoma nervsystemet. motsvarande de hér aktuella, t. ex.
kontorsmiljder.

Det finns vissagemensammadrag i Den kliniska bilden hos el6verkénsliga med en
majoriteten av de drabbade; debut av bred attribuering & mycket varierande och
hudsymptom med ofta karakteristisk négra sakra sjukliga forandringar har g kunnat
brénnande kansla, vid bildskérmsarbete. kopplastill eloverkandighet.

Det foreligger stora geografiska (nationella)
variationer i besvérshild och rapporterade
utl6sande faktorer.

Argument som av expertgruppen anses tillhdra de mest betydel sefulla & markerade med fetstil.
Flera av argumenten (bade for och emot) & dock beroende av tolkningar, och i en del fall
begransade till vissafalt (exempelvis extremt I1&gfrekventa falt) - se vidare diskussion i texten.

Inget av dessa argument &r - enligt var uppfattning - definitivt i den mening att
det ger definitiva belégg for eller emot en roll for EMF vad géller utvecklande av
besvér. Allaargument har begransningar och medger i varierande utstrackning
motargument. Exempelvis & fleraav de starka argumenten mot begrénsadettill en
specifik typ eller karakterisering av falt (se vidare diskussion i avsnitt 1.4.1, 4.1
och 4.4.1, se &ven avsnitt 5.3. for en allmén diskussion av negativa resultat). Ett
antal av de positiva argumenten ar starkt beroende av tolkningar, t. ex. kan
sambandet mellan omfattning av bildsk&rmsarbete och besvér tolkasi termer av
ett antal andra faktorer (forutom EMF).
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Expertgruppen vill dock som sin asikt framhalla ndgra argument som starkare
an de andra - se fetstilsmarkering i tabell 3.

Vi vill aven pdpeka att de genomférda provokationsstudierna trots dessa
almannainvandningar har gett relativt starka argument mot en roll for testade
(d.v.s. bildskdrmsavhangiga) falt som en nddvandig eller tillrécklig faktor for
symtom hos eloverkénsliga (se avsnitt 5.2). Se aven en metoddiskussion avseende
dessa studier i avsnitt 4.1.

Allmant bor man ocksa beakta att en totalbeddmning av dessa argument for och
emot till storadelar & en bedémning och vardering, bland annat beroende av den
bild av kunskap som bedomaren har (se vidare avsnitt 5.1). Var uppfattning &r att
generellainsatser av preventiv natur betonar behov av naturvetenskapligt
faststallda orsaker om samband. | individinriktade atgéarder kan a andra sidan
andratyper av erfarenheter och argument spelaen mer central roll.

6.1.4 Neurastena symtom

For narvarande & hallpunkterna ganska svaga for koppling mellan neurastena
symtom och exponering for extremt | gfrekventa el ektriska eller magnetiska falt.
En del studier antyder vissa samband med t. ex. depressiva symtom,
somnsvarigheter samt neurastena besvar men resultaten & i mangafall icke
konklusiva eller motsagande. Ett allmant bekymmer &r att exponeringarna ofta
inte varit enhetligai de olika studierna, vilket ytterligare kan bidratill svarigheter
att dra sakra slutsatser. Man skulle majligen vaga saga att om |13gfrekventa
elektromagnetiska falt hade en stark influens pa nervsystemet borde man ha
upptackt det i de studier som genomforts men da mekanismerna sannolikt inte star
pa basen av dos-respons-forhdlande i vanlig bemarkel se, kanske man dnda maste
varaforsiktig i slutsatserna och manatill att vetenskapligt stringenta
epidemiologiska och kliniskt experimentella studier maste genomforas.
Sammanfattningsvis finns det idag inga klara belgg for att exponering for
|agfrekventa el ektriska eller magnetiska falt i sig kan utl6sa neurastena symtom
aven om studier finns som indikerar mojligheten av samspel mellan EMF och
psykologiska faktorer bakom symtomen, se vidare avsnitt 2.2.4 och den allméanna
diskussionen i avsnitt 5.5 ovan.

Ett problem &r att de studier som genomforts ofta inte har en klar definition av
vad man menar med neurasteni. Om man tar fasta pa symtomatologin inom det
s.k. asteno-emotionella syndromet (94), d.v.s. 6kad uttréttbarhet vid mental
aktivitet, nedsatt koncentrationsformaga och eventuellt sekundart nedsatt
narminne, nedsatt simultankapacitet, huvudvark vid mental aktivitet, 6kad
ljudkanslighet, 6kad Ijuskanslighet, okad irritabilitet och ibland affektabilitet finns
hallpunkter for samband mellan symtomen och exponeringssituationen
inkluderande de fysikaliska och psykosociala faktorer som kan vara kopplade till
exponeringen. Tyvarr finns har manga problem att ta hansyn till. Neurasteni &r ett
vanligt tillstand, vilket kan sesvid all form av hjarnpaverkan, t. ex. efter skall-
skador, hjarnhinneinflammationer, stroke etc, men ocksa vid kraftig psykologisk
belastning med oro och stress under lang tid. Vad galler orsaker till neurasteni kan
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sdledes sava psykol ogiska som organiska mekanismer finnas och vid léttare
neurasteni &r det ofta omojligt att avgora vilken betydel se dessa bada orsaker kan
hainbordes. Konsekvensen &r dock under alla férhallanden nedsatt arbets-
formaga, ibland med sekundéar oro, angest och stress, vilket kan skapa en ond
cirkel. Sdledes kan det vara svart att fran en klinisk eller symtomatol ogisk
beskrivning avgora vilka specifika faktorer som &r inblandade. Problematiken
finns kortfattat diskuterad av Ronnback och Hansson (125, 126).

6.1.5 Hormonnivaer

En sammanfattning av resultat av de studier som undersokt eventuella samband
mellan exponering for elektriska och/eller magnetiska falt och nivaer av vissa
hormoner eller studerat skillnader mellan el6verkandigafall och andravid bild-
skarmsarbete gesi tabell 4.

Som framgar av dennatabell, kan vissa resultat av intresse ses for estradiol, dar
forfattarnatill den ena studien framfér mojliga samband med vasodilation och
kl&da (15). For prolaktin &r resultaten blandade, medan kortisol inte - i dessa

Tabell 4. Inverkan av |agfrekventa EMF eller andra jamforelser pa nivaer av vissa
hormoner

Andersson, Berg 1992 Graham Tornquist 1998 Akerstedt 1997
1996 (2) (15) 1996 (54)  (148) (159)
Population  Fall Fal ochicke- Frivilliga, Kraftverks Frivilliga
fall kvinnor arbetare, man
Studerade Elektriskaoch  Studeradesej Magnetiska Magnetiska (B) Magnetiska félt
fat magnetiska féalt falt eller elektriska
vid bildskarm (E) fat
Jamforelse  Expl/e exp Fall/andravid Expl/ej exp  Hog/lagexp Exp/e exp
bildsk&rms-
arbete
ACTH - - - - Ingen
Adrenalin - Ingen - - -
Estradiol - Fall hogre Falt - -
paverkade
Kortisol Ingen Ingen Ingen B: Ingen Ingen
E: hégre vid
exponering
Noradrenain - Ingen - - -
Prolaktin Ingen Fal hogrevid Falt Ingen Ingen
bildskarm paverkade
Testosteron - Fal lagrevid - - -
bildsk&arm
Tillvéxt- - Ingen - - Ingen
hormon
Tyroxin - Fall hogrevid - - -
bildsk&rm

Fall=eloverkandiga eller individer med hudproblem vid bildskérmsarbete. Betréffande noteringen
"kvinnor” respektive "man” &r dessa studier utforda paindivider rekryterade utan héansyn till even-
tuell "eléverkanslighet”. "Ingen” = ingen signifikant skillnad avseende den aktuella jamforel sen.
For ytterligare detaljer, se texten resp originalarbetena.
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studier - tycks ha samband med magnetfélt och/eller fallstatus - &en om en
paverkan av elektriska falt indikeradesi en studie. For 6vriga hormoner foreligger
endast enstaka resultat avseende skillnad mellan fall och icke-fall fran en studie,
och som tidigare papekats (se avsnitt 2.2.4), & dessa skillnader troligen inte
relevantai termer av faltexponering. Det forefaller dock svart att dranagra
generella dutsatser ur dessa disparatafynd.

6.2 Andra diskuterade besvérsfaktorer vid el Gverkanslighet

6.2.1 Ljusmodulation

Sammanfattningsvis finnsi de studier som utforts pa eldverkansliga en del indi-
kationer som tyder pa en majlig roll for ljus och da framforallt kraftig ljusmo-
dulation for utlésande eller forséamring av vissa symptom som drabbar el dverkans-
liga. Samtidigt bor det papekas att dessa studier an salange ar for fafor att ge
klara belégg avseende eventuella orsakssamband, men de ger en klar motivering
delsfor fortsatta studier i dennariktning (icke-visuella effekter av ljus), dels for
beredskap att i &tgardsprogram for individer som drabbats av eldverkandighet
overvéga atgarder for att minska ljusmodul ationen - om individernas beskrivning
ar konsistenta med denna hypotes. Det bor dock noteras att ljusmodulation inte
kan utgora en forklaringsmekanism vid ala av de el Gverkéansliga utpekade
utlosande faktorernai form av elektrisk utrustning som spis, ledningar,
mobiltelefoner etc. En gemensam lank skulle eventuel It kunna vara den
diskuterade 6kade reaktiviteten i det autonoma nervsystemet vilket i safall skulle
kunna reagera med 6kad kandlighet pa mer &n en typ av stimuli. Mgjliga
utl6sande faktorer som kan diskuteras &r bl. a. ljus, ljud, lukter och elektro-
magnetiska félt.

6.2.2 Andra fysikaliska och kemiska faktorer

Nar det galler klimatfaktorer som 1&g relativ luftfuktighet och hog inomhustem-
peratur & undersokningar av dessa med el 6verkansliga ytterst begransade, och
inga slutsatser kan idag dras. M6jligen kan man peka pa att for (lattare) hudbesvéar
vid bildskarmsarbete tycks dessa faktorer spelaen vissroll, och darigenom skulle
de (vid beaktande av den s.k. “hinkmodellen”) kunna spela en viss roll &ven for
eloverkandiga

Det finnsidag mycket lite stod for hypotesen att kemiska agens utgor en forkla-
ring till de hér studerade hé soreaktionerna. De skulle mgjligen kunna spelaen
roll i vissafallsituationer tillsammans med elektrostatiska félt (deponering av luft-
fororeningar), men osdkerheten kring dessa observationer &r stor - liksom hur
generell en sadan process kan anses vara.

En del situationer dar personer upplever besvér, t. ex. dammsugning, vid spis
och strykning av klader kan ocksa teoretisk ha en kemisk/fysikalisk bakgrund da
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dessa exponeringssituationer &r forenade med olika emissioner. Nagra undersok-
ningar som narmare gar in pa detta finns dock inte.

6.2.3 Stressoch oro

Samband mellan besvar och stress, oro och attityder

| négra studier har man undersokt eventuella samband mellan boende néara
kraftledningar - vilket antas leda till forh6jd exponering for |agfrekventa
elektriska och magnetiska fét - och olika neurastena symptom som huvudvark
och depressiva symptom (se vidare avsnitt 4.5). | ndgra av dessa studier har man
ocksa understkt samband mellan oro €eller attityder och dessa besvér. | den ena
(115), fann man samband mellan oro (" concern about the transmission line”) och
depressiva symptom, men dessa samband tycktes vara oberoende fran (dvs inte
sammanblandat med) de samband mellan narhet till kraftledningar och depressiva
symptom som ocksa konstaterades. | en annan studie (103) fann man inga
samband mellan nérhet till kraftledningar (eller uppmaétta falt) och héal soeffekter
av typ huvudvérk, dalig aptit eller somn- respektive koncentrationsproblem
(oddskvoten for dessa med avseende pa boende néra kraftledning var 0,85 (0,45-
1,62). Dessa hélsoeffekter var & andra sidan relaterade till " oro for kraft-
ledningen”, med en oddskvot av 2,24 (1,15-4,37). Som papekats av andra, t. ex.
Paneth (112), foreligger dock svarigheter i designen och tolkningen av dessa
amerikanska studier i den sociala skiktning av boende runt kraftledningar som
forekommer i USA - och som innebér att andra faktorer som varierar med
socioekonomiska faktorer kan komma att spela en vasentlig roll. | en nyligen
publicerad studie fran Nya Zeeland (9) fungerade attityd till kraftledningar delvis
som en forvaxlingsfaktor ndr sambandet mellan depressiva symtom och
magnetfalt studerades - efter justering for attityd minskade associationen mellan
depression och uppméttafalt.

Studierna bland bildskarmsarbetare som pekade pa att hudsymtom respektive
rodnad var relaterat till arbetstakt (avsnitt 3.2.4) utfordes inte heller paindivider
som speciellt ansdg sig vara eloverkandiga.

| ndgra provokationsstudier som utfordes pa el6verkansliga (2, 64) fann man att
en individs gissning att han/hon var exponerad for félt var associerad med okade
symtom, medan de reellafélten inte var det (se vidare avsnitt 4.1.1).

Tolkning av dessa fynd

En omstandighet som ger ett visst stod &t att de samband av typ stress => hél so-
effekter som erhdllitsi studier av bildskarmsarbetare (se avsnitt 3.2.4) kan varaav
intresse for fragan om eldverkanslighet ar att situationer som t. ex. intensivt
bildskérmsarbete, omorganisation m.m. (81, 150) &r relativt vanligai elover-
kénsligas beskrivningar av debutsituationer.

En pataglig svarighet i tolkningen &r dock att dessa statistiska samband - som
erhdllitsi tvarsnittsstudier - inte klart kan uttolkas som orsakssamband (oro =>
symptom), t. ex. & den omvanda handel sekedjan (symptom => oro) ocksa mgjlig.
Liknande kommentarer galler &ven de observationer som gjortsi vissa provoka-
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tionsstudier dar tro pa att falt var paslagna samvarierade med besvér, medan de
reellafélten inte gjorde det.

En genomgang av den psykosomatiska mekanismen i figur 2 ger vid handen att
den "kritiska’ 1&nken sannolikt utgérs av kopplingen mellan oro/stress och fysio-
logiska reaktioner a ena sidan och allvarliga halsoeffekter & den andra. Vi har inte
funnit nagra resultat angaende denna lank som &r specifika for ” eloverkandiga’.
A andra sidan finns det en hel allménkunskap i frégan, t. ex. vad géller stress och
muskelbesvér, stress och hjartinfarkt, stress och hudbesvér, samt &en oro och
hélsoeffekter eller sukdomsbeteende hos vissa befolkningsgrupper runt Tjernobyl
som g utsattes for exponering (63). Vi vill ocksa peka pa den nu pagadende
diskussionen om en eventuell paverkan av stressfunktioner paimmunsystemet,
med en rad olika hél soproblem som mdjlig konsekvens (infektioner, cancer
m.m.).

De studier av boende néra kraftledningar, bildskdrmsarbetare och av el6ver-
kansliga som beskrivits har & konsistenta med hypotesen att oro, stress och attity-
der & mojliga faktorer for uppkomst av vissa symptom. Som papekats ovan,
betyder detta inte att andra mojligheter & uteslutna (som antyds av en av studi-
erna kring kraftledningar), eller att en kausal orsakskoppling darmed &r pavisad.
Men resultaten frén dessa studier och andra studier ger en klar antydan om att
psykosomatiska handel sekedjor bor uppmarksammas, bade i fortsatt forskning
liksom i forsok att hjélpa drabbade individer.

6.3 Eléverkanslighet - behandling och dtgarder

Resultaten av olika behandlingsstudier och uppfdljningsstudier tyder dels pa att
ett forbattring for en stor del av de drabbade kan ske, och dels pa att ménga olika
interventioner och behandlingar kan ha en gynnsam effekt. Sannolikt &r ett tidigt
omhéandertagande, pa samma sétt som vid andra medicinska tillstand, onskvart
och forenat med en béttre prognos. Vi saknar dock fortfarande kunskap om
besvarsutvecklingen i ett langre tidsperspektiv.

En omfattande praxis for handlingsprogram foreligger pA manga arbetsplatser
och mottagningar for miljorel aterade besvéar. Det finns enligt var uppfattning ett
antal viktiga och centrala komponenter i dessa program:

 Taindivider med hudbesvér vid bildskarmsarbete och " el verkandighet” pa
alvar.

« |dentifierafall (paarbetsplatser) sa att tidigt hanterande majliggors. Tidig kon-
takt bor tas med foretagshé sovard eller specialistklinik vid arbetsrel aterade
besvér.

» Medicinska och yrkeshygieniska utredningar fokuserade pa att identifiera
behandlings-/atgardbara orsaker till besvarsbilden, bade individuella och
miljorel aterade (fysisk och kemisk miljo, ergonomiska forhallanden,
psykosocial situation etc). Noggrann medicinsk utredning baserad pa klinisk
bild.
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» Handlingsstrategier - nar det géller &tgarder i miljon - bor baseras pa ett brett
perspektiv, och g innebaralasning till en, eller enstaka, faktorer.

« Malet &r att optimera patientens situation. Omplacering eller forandrade arbets-
uppgifter kan vara alternativ till sukskrivning. Vid bildskarmsrel aterade besvar
bor mojlighet skapas att variera bildskérmsarbete med andra arbetsuppgifter.

« Saklig information om det aktuella vetenskapliga kunskapsl éget, mojliga
alternativa orsaker till besvérsbilden och erfarenhet av prognos.

Vid kvarstaende besvér, utan kand orsak, bor stéd och insatser utifran en

individuell helhetsbedomning inriktas pa att minska symptomen och 6ka

funktionsformagan.
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7. Slutsatser

Flera rapporterade studier tyder pa att individer med hudbesvér vid bildskarms-
arbete respektive en mer komplex symptombild kopplad (aven) till annan
elektrisk utrustning (eldverkanslighet) bor diskuteras som tva separata grupper.
Grupperna har uppvisat skillnader bade avseende symptombild, personlighetsdrag
och prognos.

Aven om det foreligger stora svarigheter att i det genomgangna materialet i
praktiken skilja pa dessa grupper, har vi aven for dessa slutsatser valt att - i
gorligaste man - separera dem.

7.1 El6verkandlighet

» Eldverkanslighet beskrivsi dennarapport som besvar och ohélsa som drabbar
vissaindivider i nérhet av elektrisk utrustning. Vi saknar idag ndgon annan
almant accepterad avgransning av eldverkandlighet utifran symptom eller fynd
vid medicinsk undersokning. Rapporterade symptom &r g specifika - liknande
symptom forekommer dven i andra besvérs- och sjukdomsgrupper.

Antalet individer med allvarliga problem i form av vittgdende konsekvenser &r
sannolikt begrénsat. Prevalensen i Sverige & mycket osdker, men sammantagen
information fran olika grupper och undersokningar pekar pa cirka 1000 allvarligt
drabbade och mellan 10 000 och 15 000 lindrigare fall déar hudbesvér vid
bildskérmsarbete dominerar bilden. Data fran sjukvarden, fran Foreningen for El-
och Bildskarmsskadade (FEB) och fran arbetsskadeanmélningar ger inte belagg
for att problemet nu 6kar i omfattning. Mgjligen finns en tendens att till-
stromningen av nyafall av eldverkanslighet minskar, men osakerheten i denna
bedémning maste papekas.

* Internationellajamforelser indikerar att symtombild och attribuering skiljer sig
at mellan olikalander dér begreppet el6verkandighet finns.

» Konsekvenserna for individen varierar, men for en del leder tillstandet till
alvarliga konsekvenser for arbete och livskvalitet.

» El6verkandligarapporterar framst olika hudsymtom och -besvar som hetta och
brannande kénsla (“liknar solbranna’), sveda och erytem, meni en del fall aven
en mer divergent symtombild med patagligainslag av olika symtom med
relation till nervsystemet som huvudvérk, trétthet, koncentrations- och
minnessvarigheter samt yrsel. Ogonbesvér & andra vanliga problem som
rapporteras av manga el 6verkandiga, aven om de inte tycks vara framtradande
bland mer alvarligafall.

» FOr personer med elGverkanslighet har besvéren som regel borjat som hud-
symtom vid bildskérmsarbete, men detta innebér inte att majoriteten av de med
hudbesvér vid bildskarmsarbete nédvandigtvis utvecklar en eloverkanslighet.

79



» Vid studier av individrel aterade faktorer tycks elbverkandighet vara vanligare
bland kvinnor. Gruppen med huvudsakligen neurovegetativa besvér, uppvisar
en hogre ader jamfort med Gvriga drabbade. Enstaka fynd har ocksa rapporte-
rats avseende personlighetsfaktorer, hormonnivaer och dermatol ogiska
parametrar, men tillrackligt stod saknas idag for sdkra slutsatser avseende dessa
faktorer. Ett antal fynd pekar ssmmantaget pA mojligheten av att el6verkansliga
uppvisar instabilitet i det autonoma nervsystemet, vilket skulle kunna utgéra en
bas for en 6kad reaktivitet pa externa stimuli. Denna méjlighet maste dock
understkas mer innan ndgon slutsats kan dras.

* Individer med el6verkanslighet forknippar ofta problemen med nérhet till bild-
skérm eller omfattande bildskarmsarbete. Denna arbetssituation innefattar dock
en rad olika faktorer, bade fysikaliska, ergonomiska, organisatoriska och
psykosociala. Modulerat ljus (“flimmer”), luftburna kemikalier och termiska
klimatfaktorer &r forutom elektromagnetiska falt nagra exempel pafysikaliskal
kemiska faktorer. Elektromagnetiskafalt behandlasi stycke 7.3 nedan.

« Det &r av intresse att se vidare pa méjligheten av ett samband mellan modulerat
ljus och symptom hos el6verkansligaindivider - idag foreligger fleraindika-
tioner pa ett sadant samband.

« Erfarenheter fran foretag och yrkes- och miljomedicinskakliniker talar for att
tidigt insatta atgarder inom ramen for breda handlingsprogram har en positiv
inverkan pa besvarsbilden.

» Sammantaget finns det flera skél att se uppkomst av eldverkanslighet som ett
exempel paett tillstand med multifaktoriell genes, somi princip skulle kunna
innefatta bade fysikaliska, stressrel aterade och psykosomatiska mekanismer.
Mgjligheten att olika kombinationer av sddana mekanismer &r orsak till
el6verkanslighet maste f.n. sta dppen.

7.2 Bildskarmsarbete och hudbesvar

* Hudsymtom har uppvisat ett samband med omfattningen av bildskérmsarbete.

» En koppling mellan bildskéarmsarbete och objektivafynd eller diagnoser & mer
oklar. Visst stéd tycks dock kunna ges for ett samband mellan bildskarmsarbete
och ospecifik hudrodnad samt mjalleksem.

» FOr mgjoriteten av de individer med bildskarmsarbete som rapporterat
hudbesvar tycks besvaren ha upphort eller starkt minskat efter ett par ar.

 Flerastudier ger visst stod at en koppling mellan termiska faktorer sdsom lag
relativ luftfuktighet eller hog temperatur och vissa bildskérmsrel aterade hud-
symtom. (Det saknasidag i stort sett motsvarande undersokningar bland
eloverkandliga.)

» Det finnsidag mycket lite vetenskapligt stéd for hypotesen att kemiska agens
utgor en forklaring till dessa hé soreaktioner.

» Arbetsrelaterad stress &r en riskindikator for hudbesvér vid bildskarmsarbete
(men har hitintills inte studerats inom el 6verkénslighetsgruppen).
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7.3 Elektromagnetiska falt

» Genomfdrda provokationsstudier ger inte nagot stod for hypotesen att
|agfrekventa falt som t. ex. kan upptrada kring bildskarmar leder till besvar hos
eloverkangliga. For falt av hogre frekvenser &r forskningsresultaten g
tillrackliga for nagra slutsatser.

« Det finnsidag inte nagon mémetod av EMF som visats kunna forutsaga eller
identifierafor el Overkansliga besvérsutl 6sande miljGer.

« Huruvida dtgardsprogram som inriktas pa EMF utgor ett effektivt hanterande
vid eldverkanslighet har &nnu inte utvérderats systematiskt, varken avseende
samhaéllskostnader eller besvarsutveckling.

« Studier av hudbesvér vid bildskarmsarbete har i ndgrafall indikerat en mgjlig
roll for elektrostatiska och/eller vissa elektriska falt. Dessaindikationer & dock
for varierande och oklara for ndgon definitiv slutsats.

« Forskningen p& andra grupper an eldverkansliga har indikerat att vissa
symptom av neurasten natur (som depressiva symptom och somnsvarigheter)
kan ha ett samband med existensen av extremt |agfrekventa magnetiska félt.
Orsaksmekanismen &r i safall oklar och det finns &minstone tva distinkta
majligheter. | det forstafallet skulle en direkt fysikalisk/fysiologisk koppling
foreligga. | det andrafallet kan gévaoron for falt utgéra en maojlig forklaring.

« Vissafynd avseende | agfrekventa magnetfalts paverkan pa hormonnivaer
fortjanar fortsatt intresse.

» Vad gdller |agfrekventafalt och neurologiska sjukdomar som Alzheimers
gukdom och ALSforeligger indikationer for samband i vissa studier, men
dessa studier &r i dagslaget for f4, och skiljer sig delvis vasentligt avseende
klassificering av fall och kontroller, varfér man dnnu € kan dra nagra slutsatser
i dennafraga.

* Friséttning av amalgam har inte visats vararelaterad till magnetfalt, men antal et
studier & hér mycket begransat.
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8. Fortsatt forskning om el6ver kanslighet

8.1 Fortsatt forskningsverksamhet

Sammanfattningsvis konstaterar expertgruppen att forskningen kring el éver-
kanslighet annu inte lyckats identifiera nagra entydiga orsakssamband som skulle
kunna forklara fenomenet. Darfor rader annu stor osékerhet vad géller eléver-
kanslighetens orsaker, vilken inriktning och vilka forskningsmetoder som & de
mest adekvata, vilka omraden det & mest angel aget att forskainom, samt &ven
vilka atgarder som &r de basta for att hjalpa de drabbade. Har redovisar vi, pa
basis av var sasmmanstéllning och det allmanna forskningslaget av idag, dock
nagra almant hallna resonemang vad géller vilken forskning och vilka omraden
vi beddmer som mgjligt fruktbara och motiverade.

For vissaomréden har vi sedan gett nagra exempel pa mer detaljerade
forskningsinsatser - utifran den har presenterade sammanstalIningen.

8.1.1 Nagra allmannatankar kring prioritering

Tvaviktigakriterier for val av fortsatta forskningslinjer &r givetvis vad som &r
forskningsbart och vad som & anvandbar kunskap. Som redan papekats ovan
behtver ofta vetenskapliga hypoteser preciseras for att kunna resulterai menings-
fullastudier. A andrasidan finns fortfarande inom flera omréden behov av rent
deskriptiva understkningar - bland annat som underlag for sadan hypotesbildning.

De olika”forslag till nagra nya modeller for fortsatt forskningsarbete” som pre-
senterats nedan i avsnitt 8.2 utgor enligt expertgruppens mening viktiga omraden
for fortsatt forskning. Nagra ytterligare allméanna synpunkter pa prioritering av
fortsatt forskning ges nedan:

» Det foreligger ett klart behov att testa vanligt forekommande uppfattningar -
antingen for att bekrafta dem eller for att visa pa aternativa tolkningar. Sddana
insatser & av betydelse for primérpreventivainsatser av (bland annat) informa-
tionskaraktar.

« Studier bor ocksainriktas pa faktorer dar myndigheter kan komma att behéva
ingripamed t. ex. allmannariktlinjer, rekommendationer eller gransvarden. Hit
hor - av naturliga skél - oftaforskning kring fysikaliska faktorer.

» Ur primarpreventiv synpunkt vore det vardefullt att kunnaidentifiera riskgrup-
per for mojlig tidig prevention. Sadana riskgrupper skulle kunnaidentifieras
dels ur en viss arbetssituation, men ocksa ur vissaindividfaktorer. Dei avsnitt
8.2.1 relaterade argumenten for att individer med instabiliteter i autonoma
nervsystemet kan eventuellt utgora en sadan riskgrupp och &r darmed ett
exempel pa en motiverad fortsatt forskningsinsats.

* Studier bor - om mojligt - skilja pa forsok att klarlagga orsaker till debut och
senare besvarsutl dsande faktorer. For narvarande & data angdende debutfakto-
rer mycket knapphandiga. Detta &@r en naturlig foljd av svarigheter att i forvag
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identifierariskindivider, varfor existerande data om debutfaktorer
genomgaende bygger pa retrospektiva understkningar eller frgor, med
atfoljande osdkerhet.

 Den heterogenitet bland el6verkansliga som redan papekats bor ytterligare
klarlaggas - och bor (baserat pa de forsok som redan gjorts) baseras bade pa
symtom och attribuering. M ¢jligheten att klarlégga eventuell fysiologisk basis
for sadana skillnader bor vidare utforskas.

» Svarigheter av tolkning i vissa studier dér utfallet (el6verkanslighet) innefattar
exponering, liksom den redan pétal ade heterogeniteten i symtombild bor leda
till Okade ansatser att istéllet utreda faktorer som &r relaterade till mer specifice-
rade symtom eller syndrom.

» Vid dtgarder for och behandling av eléverkandiga - pa arbetsplatser eller
kliniker - bor mojligheten att gora dessa atgarder utvarderingsbara ur ett gene-
rellt perspektiv dvervagas.

» En samlad dokumentation av erfarenheter av de nérmare 1 000 personer som
sokt hjalp for eléverkanslighet vid medicinska vardmottagningar under de
senaste 15 aren bor sasmmanstéllas; t. ex. avseendei vilken utstrackning de
blivit botade eller béttre, vidtagna dtgarder m.m.

8.1.2 Forskning inriktad pa elektriska och magnetiska falt

Né&r det galler fortsatta forskningsinsatser avseende elektriska och magnetiska falt
konstaterar expertgruppen att sadanainsatser kan motiveras fran tva olika syn-
punkter, dels forsok att bekrafta nagra positiva fynd som foreligger, dels studier
som inriktas pa forhallanden som hitintills inte undersokts.

| det forra avseendet bor de spridda fynden avseende olika el ektriska och/eller
elektrostatiska falt som gjorts foljas upp. Dessa studier bor i forsta hand inriktas
paforhallandet kring bildskarmsarbetsplatser. Till méjliga fragestalIningar hor 1/
om ett samband mellan stickningar/pirrningar och elektriska félt kan bekréaftas,
kan detta forklaras av det allmént kénda sambandet mellan sadana symtom och
starka elektriska falt, men applicerat pa en extremt kanslig grupp, och 2/ i vilken
utstréckning inverkar elektrostatiska falt fran bildskarmen pa deponering av olika
partiklar pa operatorens hud.

Nér det galler eventuell inverkan av magnetfalt tycks inga specifika data fran
varken eldverkandigaeller bildskarmssituationer stodja detta. Intresset for en
eventuell inverkan av magnetfalt kommer i stéllet framst fran studier av andra
grupper och situationer, men inriktade pai sammanhanget i ntressanta symtom
som depressiva symtom samt koncentrations- och sdmnsvarigheter - dessa bor
foljas upp. Till dettatillkommer en klar motivering att fortsétta studier av en
eventuell inverkan av elektromagnetiska falt pa demensutveckling. Vidare kan ett
visst intresse for att folja upp nagra fynd vad géller hormonpaverkan av EMF
motiveras.

| det andra avseendet (omrade med ofullstandig eller obefintlig kunskap) fram-
trader ett behov att utreda huruvida félt av hogre frekvens & av intresse for
eldverkanslighet. En bidragande motivering till detta & de rapporter om olika
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symtom som framkommit bland anvandare av mobiltelefoner. En mgjlighet vid
sadana forskningsinsatser &r sjavklart provokationsstudier. Vi vill i sdfall peka
pa behovet av striktainklusionskriterier, eventuellt kopplat till positivt utfall vid
(6ppen) provokation for att minska risken av falska negativa utfall.

Allmanna hypoteser om andra exponeringsparametrar behdver - som redan
papekats - omvandlastill preciserade hypoteser. Fortsatt forskningsverksamhet
for att finna biologiska effekter och en klart formulerad verkningsmekanism kan i
detta sammanhang visa sig vara vardefull.

8.1.3 Forskning inriktad pa& andra faktorer

De fynd som redan gjorts avseende 6kade reaktioner pa modulerat ljus bland
eloverkéndigaindivider bor féljas upp for att dels bekréftas, dels ytterligare klar-
laggas. Bland fragestallningar kan namnas; 1/ & denna reaktion typisk for just
eloverkandliga, eller mer allmant bland individer med vissatyper av symtom?, 2/ i
vilken utstrackning kan dennatyp av faktorer varainblandad i uppkomsten av
eloverkandighet (inte bara vid symtommanifestationen)?, samt 3/ & den patalade
hogre kanslighet hos el 6verkansliga (och eventuellt liknande grupper?) specifik i
den mening att den handlar om en 6kad reaktivitet just for [jusmodulation, eller &
den en del av en mer generell reaktivitet - t. ex. i form av den antydda obalansen i
det autonoma nervsystemet?

De olika fynd som pekar pa en inverkan av stress och oro pa olika symtom
behover foljas upp och - om mojligt - bekréftas. Viktiga fragestalIningar ar forsok
att skilja pa olika typer av mojliga mekanismer: 1/ 6kad oro leder till ohalsa, 2/
Okad oro leder till en attribuering av befintliga symtom till en viss situation, och
3/ oron &r en foljd av symtom som uppkommer i en viss situation.

De enstaka studier som inriktats pa personlighetsfaktorer bor aven féljas upp -
om mdjligt med en upplaggning som minskar svarigheten att tolka data av
tvarsnittstyp.

8.2 Fordag till ndgranyamodeller for fortsatt forskningsarbete

8.2.1 Centrala och autonoma nervsystemsr eaktioner

En alt mer samstdmmig bild avseende individrelaterade faktorer borjar nu vaxa
fram bland de studier och observationer som gjorts pa eléverkandiga. | flera
studier finner man reaktioner fran saval det centrala som det autonoma nerv-
systemet som skiljer sig fran motsvarande reaktioner i kontrollgruppen. Nedan
sammanfattas de fynd som tyder pa sddana skillnader.

Bland de som forst studerade detta i samband med eldverkénslighet var Rea och
medarbetare (117), som métte patienternas reaktion med bland annat en s. k.
iriscorder. Denna méter hastighetsférandring pa pupillreaktionen vid ljuspul ser,
vilket & en autonom nervsystemsreaktion. Wang o.a. (154), som forsokte att
upprepa denna studie, fann att patientgruppen hade fler symtom, hogre blodtryck,



hogre pulsfrekvens, samt férandring pa négra av basvéardena pa pupillfunktionen
jamfort med kontrollgruppen. Allt detta ssmmantaget visar pa en hogre autonom
aktivitet och att den sympatiska kontrollen & férhdjd for det kardiovaskuléra
systemet. Wang m. fl. (154) pekar i sin diskussion pa att eftersom patientgruppen
hade hogre véarden pa dessa parametrar bade under vilokondition och under
fatfriaforhallanden s tyder detta pa en autonom irregularitet i patientgruppen.

| den studie som Wennberg och medarbetare (156) gjorde pa el6verkansiga
som exponerades for olika el ektromagnetiska félt gjordes en registrering av
hudtemperaturen i ansiktet pa forsokspersonerna under samtidig exponering for
ett 50 Hz elektriskt falt. Det visade sig da att el overkansliga personer hade en
storre skillnad i temperatur mellan hdger och vanster kind an kontrollgruppen.
Denna skillnad var oberoende av exponeringsforhéllandena. Aven detta fynd kan
tolkas som att de elOverkénsliga har en instabilitet i sitt autonoma nervsystem.

Av speciellt intresse ar reaktioner pa flimrande ljus. Wibom o.a. (157)
undersokte om eldverkansliga kunde uppleva négon skillnad mellan lysrér med
hogfrekvensdrift (HF) och konventionella lysrér. Objektivt fann man en férandrad
EEG aktivitet i alfa-bandet nér de exponerades for konventionella lysror.
Motsvarande reaktion har rapporterats av Kller and Laike (87) 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 hiar utfoll den
subjektiva bedomningen till fordel for HF belysningen. Vid métningar av EEG
kunde man dessutom konstatera att de personer som hade en hdg ” critical flicker
fusion” (CFF), dvs den frekvens dar ett blinkande |jus 6vergar till ett kontinum,
reagerade med en forandrad EEG alfa-aktivitet.

Effekten av ljusmodulation har ocksa undersokts av Sandstrom o.a. (130) hos
en grupp eloverkansigajamfort med en kontrollgrupp. Man fann att de férra
reagerade med en hdgre amplitud pa Visual Evoked Potential (hjarnans elektriska
svar paljusstimuli) vid exponering for flimrande ljus med frekvenser i omradet 30
- 70 Hz. Forskargruppen har fortsatt sina undersokningar av eldverkansliga med
ett utdkad undersdkningsprotokoll som nu férutom fortsatta studier av Visua
Evoked Potential ocksdinnefattar reaktioner fran det autonoma systemet.
Resultaten foreligger annu bara som konferensabstracts (96, 98). Man fann &ven i
denna studie en hogre kanslighet for flimrande ljus hos de el 6verkénsliga, samt att
dessa hade en hogre CFF i jamforelse med kontrollgruppen. Ett flertal av
parametrarna rorande det autonoma nervsystemet ar ocksa férandrade i
patientgruppen, som t. ex. hogre pulsfrekvens och |&gre vegetativt index
(diastoliskt blodtryck/pulsfrekvens), som &r att hanforatill en sympatisk
predominans. Dessa forandringar i nervsystemsreaktioner kan var den pato-
fysiologiska basen for fleraav de manifesterande symptomen.

Som framgar av ovanstdende sa foreligger flera undersbkningar som tyder pa
att eloverkénsliga har en instabilitet i sitt autonoma nervsystem, men hittills-
varande studier har inte kunnat ge nagot besked om detta &r ett konstitutionel It
fenomen eller om det har uppkommit genom miljopaverkan. Y tterligare under-
sokningar av detta & darfér motiverat.
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8.2.2 Kan neurastena symtom utvecklas efter bildskarmsarbete? En hypotes
for uppkomst av mental uttr 6ttbar het med koncentrations- och minnes-
svarigheter

Manga méanniskor som arbetar med datorer eller pa andra sétt exponeras for
|3gfrekventa el ektromagnetiska falt klagar 6ver symtom fran centrala
nervsystemet (CNS). Symtomen omfattar minskad koncentrationsformaga, stress-
intolerans, mental uttréttbarhet samt ibland huvudvérk. Det finns ménniskor, som
far sd svéra symtom, att de inte klarar att fortsétta arbeta. Det har diskuterats, om
symtomen &r uttryck for organisk paverkan och orsakade av féalten i sig, beror pa
egenskaperna hos ljuset fran bildskarm och lysrér eller om psykologiska
mekanismer & mer betydande. Man har ocksa diskuterat om de personer som far
symtom pa nagot sétt ar predisponerade och extra kandligatill foljd av arftlighet
eller paverkan pa nervsystemet tidigarei livet i form av t. ex. genomgangen CNS-
infektion, skada etc. Vad &n orsakernatill symtomen &r, star det helt klart att de
manniskor som drabbas har en mycket besvérlig situation med sekundér oro och
angest beroende pa den brist pa kunskap och den osakerhet de upplever fran
sjukvard, arbetsplats och manniskor i omgivningen. Orsaken(-erna) till de neura-
stena eller som de ibland kallas asteno-emotionella (AE-) symtomen & oklar (94)
och effektiv behandling saknas. Dock anses noggrann information till de drabbade
om tillsténdets natur betydelsefull. Dessutom har |agdos av antidepressiva
farmakai atminstone en (mindre) studie antytts ha en viss effekt (71). Om
tillstandet negligeras kan det bli kroniskt och mycket svarbehandlat med

arbetsof ormaga som resultat.

Ronnbéck och Hansson (125, 126) har tagit fasta pa de ovan namnda neurastena
symtomen efter arbete framfor bildskarm och formulerat en hypotes angaende
dess uppkomst. Hypotesen baseras pa en kombination av celluléra och molekylara
mekanismer samt kunskap om hur olika delar av nervsystemet samarbetar. | galva
verket handlar det om mycket sen kunskap om hur hjdrnan bearbetar information,
vilken omfattar samverkan mellan nerv- och gliaceller.

Intag och bearbetning av information i form av inlérning och minne kréver
aktivering av nervceller som anvander glutamat som signaldamne (121). Glutamat
ar i gadlvaverket den viktigaste excitatoriska signalsubstansen i hjérnan och
glutamatneuron aktiveras av sensorisk stimulering - syn, hérsel och
hudstimulering. En forutséttning for fysiologisk funktion &r valutvecklade system
for att upprétthallalaga halter av glutamat och kalium i det lilla utrymmet runt
nerveellerna (se Hansson o. a. (59)). Hoga glutamat- och kaliumnivaer leder till
okad nervcellsaktivitet. Man anser att glutamatnivan runt nerveellerna maste
understiga5 uM for att nervsignalen skall bli ren utan alltfor mycket brus, dvs.
upprétthalla ett optimalt signal-brus-férhallande. Eftersom volymen runt
nervcellerna ar liten i hjarnan &r aterupptagssystemen valutvecklade. Man vet
idag, att astrogliacellerna omger glutamatsynapser och tar hand om glutamat och
kalium som frisétts efter nervcellsaktivitet.
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Figur 3. Hypotes dver uppkomst av neurastena symtom.

Glutamat- och kaliumupptagen minskar, da de elektriska egenskaperna hos
astrogliacellerna &r forandrade sa att spanningen 6ver cellmembranet minskar,
dvs. da astrogliamembranet &r depolariserad. Detta & vad som sker i betydande
omfattning efter en hjarnskada, en infektion i nervsystemet eller vid kraftig
psykologisk paverkan i form av langvarig stress och angest men viss
depolarisation av astrocyterna kan troligen aven ske efter intensiv sensorisk
stimulering i synnerhet om nervcellsaktiviteten & monoton. Hur uppkommer nu
neurastena symtom? Figur 3 visar var bild éver uppkomst av detta tillstand.

Intensiv och monoton sensorisk stimulering (=1 i figuren) leder till 6kning av
nervcellsaktiviteten (=2 i fig.). Stimuleringen kan varaljusstimulering (flimmer)
eller ljudstimulering frén datorns flakt i kombination med intensiv koncentration
pa arbetsuppgifterna. Den varmekandai ansiktet som ibland upplevs efter lang-
varigt arbete vid datask&rmen ger aven den en sensorisk stimulering. Om en av
yttre orsaker (omorganisation pa arbetet, hot om uppsagning eller familjeproblem)
inducerad oro eller angest forekommer, blir Gveraktivering i hjarnan annu mer
uttalade. Det skulle forstas ocksa kunna ténkas att de el ektromagnetiska falten i
sig ger upphov till aktivitetsokning i hjarnbarken, men om det senare vet vi
mycket lite idag. Om aktivitetsokningen finns kvar under lang tid, som kan vara
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falet vid arbete framfér bildskarm, foljer en langvarig astroglial depolarisation
(=3) med étfoljande minskad glutamat- och kalium-upptagskapacitet fran
extracellulara rummet runt nerveellerna och resultatet blir nagot 6kade glutamat-
och kaliumkoncentrationer extracellulart i de situationer, da den neuronala
aktiviteten & hog (=4), dvsvid kraftig mental aktivitet. Detta kan ledatill minskat
signal-brusforhallande for glutamattransmissionen (=5), i sin tur resulterande i
minskad formaga att specifikt aktivera flera neuronsystem parallellt och under
lang tid och kan varaen orsak till minskad mental kapacitet (=6) med minskad
simultankapacitet, minskad koncentrationsférmaga och ibland huvudvérk efter
forsok till koncentrationskravande arbete. Kanslan av minskad mental kapacitet
orsakar ofta oro, angest och stress (=7), vilket ytterligare forvarrar de redan
beskrivna forloppen (=2-5). En astroglial depolarisation leder till lokal produktion
och frisattning av neuroinhibitoriska substanser och kan aven leda till minskad
aktivitet i hjarnstamskarnorna locus coeruleus och raphe, vilket i sin tur kan
minska aktiviteten i hjarnbarken. Nu skulle man &en kunna ténka sig att
depressiva symtom utvecklas och om tillstandet star kvar under 1ang tid kan man
ténka sig att det leder till ombyggnad av nervcellskopplingar och ett kroniskt
skede av symtomen.

Man méste komma ihag att beskrivningen ovan &r en hypotes, som maste testas
och det kommer sékert att visasig att delar av den maste modifieras. Hypotesen &r
dock tilltalande, eftersom den beskriver hur en kraftigt 6kad nervcellsaktivitet
under 1ang tid, potentierad av oro, angest och stress kan ledatill mental kapaci-
tetsminskning. Sannolikt &r det viktigt for drabbade ménniskor att forsta att deras
symtom kan ha en mgjlig forklaring, dar betydelsen av psykol ogiska mekanismer
kommer in pa ett naturligt sétt.

Om hypotesen &r riktig ser man att information till den drabbade med forsok att
konstruktivt undanréja sekundar oro och angest &r en viktig del av behandlingen.
Vidare skulle de neurastena symtomen kunna behandlas (och kanske brytas) med
farmaka som ger en |&tt hyperpolarisering av astroglianétverket. Detta ér i galva
verket vad som sker vid administrering av antidepressivai 1&g dos ([3,-receptor
agonister i 13g dos hyperpolariserar astroglianétverket liksom astroglia 5-HT,
receptor stimulering). En orsak att dessa medel generellt inte ger god effekt trots
att de teoretiskt skulle kunna lindra symtomen nagot, kan vara att effekten & svag
i forhdlandetill kraften i de utlsande mekanismerna. Mer selektiv behandling
kan dock utvecklas, om den visar sig effektiv.

8.2.3 Bildskar msr elater ade hudpr oblem och elverkénslighet: Studier av
majliga biologiska forandringar i hud och slemhinna hos manniska

| den fortsatta forskningen om eldverkanslighet finns det flera ské att studera hud
och eventuellt &ven slemhinnor vidare. Hudsymtom & ett av de vanligaste
rapporterade symtomen, och ofta ett av de forsta som upptrader vid el 6ver-
kanslighet. Hud och slemhinnor & ocksarelativt enkelt tillgangliga aven for olika
understkningar av biopsimaterial.
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Huden & kroppens storsta organ och inrymmer flera av vara viktigaste sinnen:
berdrings-, vibrations-, temperatur- och sméartsinnet. Smarta kan som bekant ut-
|6sas &ven fran andra kroppsorgan men déremot &r upplevelser av kléda, sveda,
stickningar och hetta lokaliserade uteslutande till huden eller anslutande
slemhinnor.

Med hjalp av immunohistokemi har man kunnat pavisa och detaljstudera olika
aktiva signalsubstanser i huden, inklusive sk. peptider. Ovan ndmnda substanser
aerfinnesi normal hud hos bade ménniska och forsoksdjur, bade i nerver resp. i
andratyper av celler, bl.a. substans P (SP) i sensoriska nervfibrer, vasoaktiv
intestinal polypeptid (VIP) i nervtrédar runt kortlar och blodkéarl, somatostatin i
dendritiska celler (dessatillhér bl.a. immunforsvaret) och VIP resp. enkefalin i
Merkelceller i Gverhuden.

Vad som dock forst pa senaste tiden blivit studerat ar forekomsten av dessa
amnen i hud fran patienter vilkalider av olika 5 ukdomstillstand, t. ex.
eldverkanslighet och bildskarmsrel aterade hudproblem. Dessa resultat, som
redovisasi avsnitt 2.1.3, indikerar att det bland el6verkénsligaindivider eller
individer med bildskarmsrel aterade hudproblem finns patienter som skiljer sig
frén friskafrivilliga och andra som studerats. Har behovs fortsatt forskning som
dels undersoker huruvida dessa skillnader hos vissaindivider & relevanta pa
gruppniva, och dels tar upp huruvida dessa grupper reagerar pa olika aspekter av
elektriska och/eller magnetiskafalt i sin arbetsmiljd, hemmiljo och fritidsmiljo,
samt i s fall hur de reagerar. Sammanfattningsvis avses:
 Att undersoka eventuella skillnader avseende olikatyper av biologiskt aktiva

amnen i hud och lemhinna mellan olika grupper av individer. Dessa

jamforel segrupper bor & ena sidan innefatta dels individer med bildskarms-

rel aterade hudproblem och dels el 6verkansliga, och & andra sidan dels friska

kontrollpersoner och dels andra patientkategorier.

» Att undersokaifall provokation for olikatyper av elektriska och magnetiska
falt, inklusive hogfrekventa falt, paverkar dessa eventuella skillnader. Har bor
sdledes forekomsten av vissa biologiskt aktiva damnen i hud och slemhinna hos
eloverkandligal/individer med bildskarmsrel aterade hudproblem jamféras vid
provokation respektive vid sham-exponering. En jamforelse av ett eventuel It
sadant funnet reaktionsmonster hos dessa understkta grupper i jamforelse med
friska kontrollpersoner bor ocksa genomforas.

 Att immunohistokemiskt, kemiskt och rutinhistologiskt undersotka skillnader
och likheter mellan el6verkanslig hud samt hud fran reella strélskador av UV-
ljus respektive joniserande stralning.

« Att immunohistokemiskt undersoka effekten av flamskyddsmedel pa hudens
celler.

8.2.4 Sociologisk forskning om elover kanglighet

Studier av sociala orsaker kring besvéret eldverkanslighet & mycket fa (t. ex.
118), och ofta begransade till enk&tundersokningar, vilket ger en ofta ytlig
kunskap om ett fatal standardvariabler. Hittills utforda studier har inte heller givit
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klara besked om nédrmare samband mellan sociologiska variabler och
eloverkénslighet. Samtidigt finns det observationer som klart motiverar studier av
sociologiska faktorers betydel se for elverkanslighet - bland annat att fall av
eloverkandighet ofta upptrader i s.k. kluster - d.v.s. anhopningar i bade tid och
rum. En annan omstandighet som pekar pa betydelsen av en klarare sociologisk
bild av elOverkénslighet & de stora geografiska skillnaderna som noteras mellan
olikalander och regioner, och dar t. ex. massmedias roll for att skapa attribuering
ar en majlig utgangspunkt.

Det finns en sociologisk teoribildning om férhadllandet mellan sociala faktorer
och hélsa/ohélsa som i sammanhanget kan vara vart att studera narmare. Den
ansats gruppen vill férorda utgér fran ett bredare undersokningsomrade &n el 6ver-
kénslighet, och till att boérja med ta upp fenomenet ” biopsykosociala sukdomar”,
av vilka elbverkanslighet eventuellt &r ett exempel. Analoga besvér & amalgam,
fibromyalgi, kronisk trétthet, vissa depressioner, och manga fler, dar symtom-
bilderna ofta uppvisar sldende likheter. Inom sociol ogisk teoribildning har man
studerat dessa ur ett flertal perspektiv. Tre omraden brukar anses vara av storst
relevans: Forhallanden pa 1/ arbetet, 2/ hemmet, samt 3/ det allméanna samhél -
leliga kulturella klimatet (massmedia, hotbilder, riskinformation och -perception).
| de béda forsta handlar det mycket om interaktion mellan individer, den grad av
" detachment” som kan bli foljden av ddliga forhallanden, hur social isolering kan
ledatill nedstamdhet, depression med &tfdljande dalig formagatill " coping”. Det
kulturellaklimatet kan i sin tur vara en ingang till "valet” av besvér, vad man
kanske kan kalla en " sociosomatisk” process.

Tanken &r altsd att man i forsta hand borde gora en inventering av dylika
almannateorier och i andra hand forsokataredapai vilken man de kan kasta ljus
Over eldoverkandighet. Det & mgjligt att intressanta hypoteser skulle kunna fram-
komma som kan anvéndas for nyatyper av empiriska studier av el éverkéanslighet.
Det & ocksa majligt att man den vagen kan utesluta (eller géra mindre sannolikt)
att sociala faktorer & relevanta for el 6verkanslighet, vilket naturligtvis ocksa &r
ett intressant resultat
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Reservation

Fran Universitetslektor Olle Johansson har en reservation inkommit (daterat april
1998), med foljande lydel se.

Angaende min reservation till utredningen " Elektromagnetiska falt, el6ver -
kandighet och neurologisk gukdom - En kunskapsoversikt", av Expert-
gruppen for eloverkanslighet under Arbetdlivsinstitutets Kriteriegrupp for
fysikaliska riskfaktorer:

***

o La migforst fasdga att det varit en stor &ra och gladje att ha fatt varamed och
nérmare penetrera detta mycket viktiga omrade. Jag har ocksa sett det som en
stor ynnest att fa sitta ned vid samma bord som nagra av de mest framstaende
experternainom omradet. Den text som vuxit fram vill jag héarmed intei sig
kritisera, utan de slutsatser som drages & va underbyggda av det avrapporte-
rade materialet.

*k*

« Dock &r det nagra saker utdver var text jag vill anyo peka pa och ocksa hamed
i tryck i form av denna skriftliga reservation.

* k%

» Jag har helatiden ansett att det &r ett stort misstag att inte aven tacka hela
litteraturen rorande biologiska (alltsa i den meningen att det handlar om alla
djurslag férutom manniska) effekter av elektriska och magnetiska falt. Manga
av de absolut viktigaste vetenskapliga bidragen anser jag finns déri, och jag har
tidigare forsett Dig med manga av dessa banbrytande arbeten samt tillhérande
forglag till text. Dessutom finns det ytterligare humanstudier som borde varit
med. Bland annat kan ndmnas Barbier E, Dufy B, Veyrét B. Stimulation of
Ca™ influx inrat pituitary cells under exposure to a 50 Hz magnetic field.
Bioelectromagnetics 1996: 17: 303-311, Henshaw DL, Ross AN, Fews AP,
Preece NW. Enhanced deposition of radon daughter nuclei in the vicinity of
power frequency electromagnetic fields. Int J Radiat Biol 1996: 69: 25-38,
Eatough JP, Henshaw DL. Radon and thoron associated dose to the basal layer
of the skin. Phys Med Biol 1992: 37: 955-967, Kadhim MA, Lorimore SA,
Hepburn NO, Goodhead DT, Buckie VJ, Wright EG. a-particle-induced
chromosomal instability in human bone marrow cells. Lancet 1994: 344: 987-
988, Repacholi MH, Basten A, Gebski V', Noonan D, Finnie J, Harris AW.
Lymphomas in Ep-Piml transgenic mice exposed to pulsed 900 MHz
electromagnetic fields. Radiat Res 1997: 147: 631-640, Lai H, Horita A, Guy
AW. Microwave irradiation affects radial arm maze performance in the rat.
Bioelectromagnetics 1994: 15: 95-104, The Federa Office of Energy. Study on
health effects of the shortwave transmitter station of Schwarzenburg, Bern,
Switzerland. BEW Publication Series 1995: 55, Lai H, Singh NP. Acute low-
intensity microwave exposure increases DNA single-strand breaksin rat brain
cells. Bioelectromagnetics 1995; 16: 207-210, La H, Singh NP: Single- and
double-strand DNA breaks in rat brain cells after acute exposure to radio-
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frequency electromagnetic radiation. Int J Radiat Biol 1996: 69: 513-521, L ai
H, Singh NP. Melatonin and a spin-trap compound block radiofrequency
electromagnetic radiation-induced DNA strand breaks in rat brain cells.
Bioelectromagnetics 1997: 18: 446-454, Hocking B. Cancer and proximity to
TV-masts. 2nd World Congress 1997, Bologna, och Magras IN, Xenos TD. RF
radiation-induced changes in the prenatal development of mice. Bioelectro-
magnetics 1997: 18: 455-461. Och, som Du vet, det finns manga fler arbeten,
ja, kanske har vi uteslutit mer @&n 99% av den relevanta litteraturen...?

Detta & speciellt viktigt mot bakgrund av vad som sades pa Kungl. Veten-
skapsakademiens mote (vid vilket Du gév deltog) den 31 marsi ar, av Mats-
Olof Mattson, fran Umea Universitet. Han papekade att den stora méangd med
fynd fran olika cell- och djurrmodeller inneholl s pass vasentlig och
betydelsefull information, att det & mycket viktigt att dennafullt ut beaktas
vad det géller forhdlanden for méanniska. Manga av de resultat som erhdllits
fran cell- och djurstudier & naturligtvis g rakt overséttbara till manniska, men
samtidigt vore det ett stort misstag, anser jag, att g fullt ut taga med dessa.
Detta har g gjorts.

Slutligen skall man som lasare haklart for sig att mangden studier pa méanniska
ar mycket liten, detta p.g.a. valkanda medicinetiska och resurstekniska svarig-
heter.

***

Det klagasibland pa att man g har fullgoda mekanistiska modeller for hur t.ex
eloverkanslighet, magnetfélts-relaterad cancer, m.m., fungerar. N&r det géller
en forklaringsmodell av biofysikalisk natur finns ju idag arbetet Gangi S,
Johansson 0. Skin changes in "screen dermatitis’ versus classical UV - and
ionizing irradiation-related damage - similarities and differences. Exp Dermatol
1997: 6: 283-291, och det kan vara en utgangspunkt for ytterligare
diskussioner/spekul ationer.

* k%

Nér det galler den fortsatta hudforskningen anser jag att det maste poangteras
att man faktiskt inte alls har en klar och detaljerad bild om hur den normala
friska manniskans hud &r uppbyggd avseende nerver, transmittorer, m.m.
(Lustigt nog vet man i manga stycken mer om huden hos den vita albinoréattan!)
Darfor tycker jag att vikten av att man fortsétter att undersotka hur olika
normala hudomraden ter sig morfologiskt, med hjap av immunohistokemi, med
avseende pa regul atoriska peptider, neurotransmittorer och andrarelevanta
markorer, skulle podngteras. Naturligtvis skall tonvikten ligga p& hud tagen fran
ansikte, hals, brost, etc., men ocksa andra omréden (inkl. slemhinna) maste
inkluderas for att bilda en relevant referensram.

*k*

Jag anser ocksa att mina forslag om att bjudain foljande personer skulle
beaktats. De besitter en unik kunskap nér det géller just dtgarder, riskanalys,
m.m. Allts, bade Martin Andersson, Liberel AB, Skellefted, Christina Eliasch,
Stockholms Lans Allméanna Forsakringskassa, Stockholm, och Bruno Hagi,
SIF, Stockholm, har ju mycket omfattande erfarenhet av elsanering, atgéarder av
praktisk och medicinsk natur, m.m. Mycket lyckosamma saneringar av arbets-,
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hem- och fritidsmiljoer har utférts av Liberel AB, dér speciell tonvikt har lagts
pa vagabonderande falt, Gvertoner samt hdgfrekventa signaler. Jag ville darfor
att vi till var arbetsgrupp skulle bjudain just Martin Andersson fran Liberel
AB, for att tagadel av deras erfarenheter vad det géller dtgardssidan, vilka
faktorer som tycks orsaka el 6verkandglighet, m.m. Christina Eliasch, Stockholms
Lans Allmanna Forsakringskassa, har ju dessutom speciellt intresserat sig for
omhéandertagandet i varden av eldverkandighet. Hon har manga ganger betonat
den goda medicinska etiken, att ha patienten i centrum, lyhordhet, helhetssyn,
respekt, delaktighet, m.m., m.m. En annan person vore gélvklart Bjorn
Lagerholm som ju var den forste att beskriva fenomenet bildskarmsskada ur
histopatol ogiskt/dermatol ogiskt perspektiv. Jag ville darfor att var expertgrupp
skulle bjudain dessa personer sa att de kunde presentera sina grundléggande
fynd, &erigen med tanke pa att detta borde ingétt som viktiga delar i vart
slutdokument. Detta gjordes g.

***

Slutligen, som jag sade vid vart forstamote i expertgruppen satycker jag att de
som, i sluténdan, kommer att bli direkt berérda av vart arbete, altsabl.a.
Foreningen for El- och Bildskarmsskadade (FEB), maste bjudasin for att
diskutera faktainnehdllet i var experttext. Jag foreslog darfor att foljande
personer skulle bjudas in som representanter: Thomas Josefsson, Saltsjobaden,
Jan Kullberg, Tyresd, Britt-Marie Rosell, Molnlycke, Solveig Silverin, Kalmar,
samt Leif Sodergren, Goteborg. Dérigenom skulle man fa en heltackande
belysning av olika aspekter utiftan de drabbades perspektiv, och olyckliga
missforstand, m.m., som egentligen ingen haft for avsikt att torgfora, kunde
enklare undvikas. Dessa personer bjods dock g in.
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Yttrande fran Foreningen for El- och
Bildskar msskadade

Fran Foreningen for El- och Bildskarmsskadade har foljande yttrande (daterat
november 1998) inkommit:

Dennarapport ar resultatet fran ett arbete av en expertgrupp till kriteriegruppen
for fysikaliska riskfaktorer. Foreningen for El- och Bildskarmsskadade begéarde pa
ett tidigt stadium att fa delta med en representant i gruppens arbete. Denna
begéran avslogs. Motiveringen var att det inte var vanligt att ”intressegrupper”
deltog i arbetet med uppgift att tillhandahdlla och sammanstélla vetenskapligt
underlag som berérda tillsynsmyndigheter kan grunda foreskrifter och
gransvardesbedomningar pa

Nér nu resultatet av gruppens arbete foreligger tvingas vi konstatera - som sa
manga ganger tidigare - att rapporten hade vunnit pa om vi fatt deltafran borjan.
Ett arbete om eloverkanslighet praglas alltid av den bild av verkligheten som
forfattarna har. Bakom tolkningen av vetenskapliga rapporter och
sammanstallningen av utvarderingen av dessa finns alltid varderingar och
attityder.

Vi kan efter att hatagit del av rapporten konstatera att vi inte delar den
verklighetsbild som rapporten formedlar. Vi delar inte heller ménga av de
slutsatser som gruppen gor sig till tolk for. Pagrund av tidsbrist - inte helt
ovanligt i en ideellt arbetande organisation - kan vi intei slutskedet i detalj gain
pa och diskutera dessa utan far n6ja oss med nagot exempel.

Vi har i en tidigare remiss kritiserat tabellen under avsnitt 6.1.3 och hévdat att
den & tendentios och starkt forenklande och darfor bor slopas . S har inte skett.
Gruppen har pavar kritik meddelat att man anser att tabellen tjanar sitt syfte att
visa att det finns argument bade for och emot. Relevansen av argumenten mot
ifrégasatts dock av oss. Pa det séttet kvarstar det tendentiosai tabellen. Att en
tabell som dennaii sig &r starkt forenklande torde inte bestridas.

En annan kritik som vi vill framféra ar att forsok rérande biol ogiska effekter av
elektro-magnetiska falt inte redovisas fullstandigt. | Universitetslektor Olle
Johanssons reservation finns exempel pa arbeten av det har slaget. Generdllt vill
vi hévda att den tankbara bakgrunden till eloverkandlighet hade fatt ytterligare
och annorlunda belysning och starkt sannolikheten for hypotesen att
elektromagnetisk paverkan kan ge halsoeffekter..

Expertgruppen hdvdar i sina slutsatser att genomforda provokationsforsok inte
ger stod for hypotesen att |agfrekventa falt leder till besvéar hos eldverkandiga.
FEB har starkt kritiserat metoden att arbeta med provokationsforsok i
laboratoriemiljo. Kritiken har baserats dels pa konstaterandet att
laboratoriemiljon i sig & oldmplig eftersom den inte liknar den vanliga
arbetsmiljon och dels pa att situationen inte & normal. Att sitta pa helspann for att
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forsoka kanna efter om man mér daligt eller inte ger inte nagon bra utgangspunkt
for dutsatser om man paverkas av faten eller inte.

De el6verkansligas erfarenheter att de mar béttre om de inte utsétter sig for
elektromagnetiska falt har tyvarr inte utnyttjats sarskilt mycket i forskningen. Vi
har havdat att de hittills utforda provokationsstudierna har den karaktéren att de i
princip endast kan anvandas som metodstudier. En diskussion om
provokationsstudier som metod kan varaintressant. Tills vidare bor slutsatser inte
utformas utifran hittills utforda provokationsstudier.

Nyligen har ett antal studier utfordai andralander indikerat att 1aga faltstyrkor
(icke termiska) i det hogfrekventa omradet ger paverkan pa den manskliga
organismen. Sa har t.ex. University of Freiburg funnit att &ven korta exponeringar
av strélningen fran mobiltelefon orsakar forhojt blodtryck. Forskare vid the
Defence Establishment Research Agency i Storbritanien har funnit att signaler
fran mobiltelefon paverkar hjarnans minnesfunktioner.

Expertgruppen konstaterar att forskningsresultaten nér det galler hdgre
frekvenser inte ar tillrackliga for nagra slutsatser.| nledningsvis konstaterades att
gruppens uppgift var att sammanstalla underlag som myndigheterna kan grunda
foreskrifter och gransvarden pa. FEB anser att - @ven om forskningsresultaten
inte kan ge underlag for exakta gransvérden - kan dei varje fall ge underlag for att
rekommendera en forsiktighetsprincip.

Gruppen anser att forskning om effekter av hogre frekvens & av intresse for
eloverkéanslighet. Vi vill gdrna ansuta oss till den uppfattningen. Redan nu vet vi
genom erfarenhet fran vara medlemmar att den kraftiga utbyggnaden av sandare
for mobil telefoni orsakar svéra problem. Samhallsinstanserna har ofta avvisat
dessa erfarenheter genom hanvisning till nuvarande gransvarden. Dessa avser
dock termisk paverkan. Det & darfor forvanansvart att man negligerar de
indikationer pa biologisk paverkan som forskningen pavisat och ger méjlighet for
en fortsatt kraftig utbyggnad sdndarnétet.

Kriteriegruppen for fysikaliska riskfaktorer borde - anser FEB - redan pa
nuvarande stadium kunna rekommendera en forsiktighetsprincip som innebér att
riskerna for méanniskors hélsa vager tyngre an behovet av ytterligare utbyggnad av
sandarnétet for mobil telefoni.

Vi vill i 6vrigt, nér det gdller slutsatserna om framtida forskning - generellt
peka pa behovet av mer grundldggande forskning om den elektromagnetiska
miljons inverkan pa manniskan. Utvecklingen har accelererat i ett allt kraftigare
tempo. Arbetsplatserna, vara bostader och det offentliga rummet &r elektroniktéta
samtidigt som kunskaperna om de |angsiktiga effekterna av emissionen fran
utrustning med hogfrekvent elektronik ar praktiskt taget obefintliga.

Vi vill dessutom peka pa vikten av att tatillvara de erfarenheter som de
eloverkandiga siéva har. Paden punkten ar inte mycket gjort forutom vissa
enk&tundersokningar som FEB gélv genomfort. Den mest omfattande
" Elarbetsskadad- El6verkanslig. Hur lever man d&?’ genomférd av Britt-Marie
Rosell 1993 och reviderad 1998 visar pa méjligheter att anvanda en mera
deskriptiv metod for att systematisera erfarenheter. Tyvarr har dennatyp av
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forskning inte varit intressant for forskningsetablissemanget. Vi vet att det finns
mycket erfarenhets-kunskap, som &r odokumenterad och déarfor fortfarande dold
for vetenskapliga slutsatser.
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