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F�rord

F�religgande rapport utg�r en sammanfattning av en prospektiv epidemiologisk
studie vars syfte var att studera eventuella h�lsorisker i en ung kohort (grupp) av
nyanst�llda elarbetare i arbete med produktion och distribution av elektricitet
inom kraftindustrin. Sammanfattningen utg�r ocks� en slutredovisning av
ELMILJ�unders�kningen.

Det �r en tv�rvetenskaplig studie som har genomf�rts vid nuvarande
Arbetslivsinstitutet d�r  enheterna f�r arbetsmedicin, ergonomi och psykologi
samt arbetsorganisation och teknik har deltagit. Unders�kningsperioden str�cker
sig �ver �ren 1981 - 95. Ansvarig f�r denna rapport �r den arbetsmedicinska
enheten.

Ett tack till alla Elmilj�deltagare som st�llt upp vid de fyra
h�lsounders�kningstillf�llena, t�lmodigt har svarat p� alla fr�gor om h�lsa och
burit m�tinstrumenten f�r att ge oss de viktiga m�tv�rdena f�r de fysikaliska
faktorerna.

Vi tackar ocks� f�retagssk�terskorna vid f�retagsh�lsov�rden runt om i landet
f�r att alla data fr�n h�lsounders�kningarna kommit in i tid. Utan Er insats hade
inte studien kunnat genomf�ras.

Referensgrupperna, samordningsgruppen med arbetsmarknadens parter och den
tekniska och medicinska referensgruppen, tackar vi f�r st�d och f�r att de genom
�ren bidragit med sin kunskap och sina erfarenheter inom branchen.

I denna rapport beskrivs huvudresultaten av de analyser som gjorts p�
insamlade data. Med h�nsyn till den tv�rvetenskapliga uppl�ggningen av studien
har analyser genomf�rts p� olika s�tt och separata rapporter har presenterats under
studietiden fr�n enheten f�r arbetsmedicin, f�r ergonomi och psykologi samt
enheten f�r arbetsorganisation och teknik.

Ekonomiskt bidrag har huvudsakligen erh�llits av R�det f�r arbetslivsforskning,
tidigare Arbetsmilj�fonden, samt fr�n kraftindustrin och Arbetslivsinstitutet.

Solna i april 1998

Bengt Knave Francesco Gamberale
Projektledare Projektledare



F�rkortningar

ALAT Alanin-aminotransferras
ASAT Aspartat-aminotransferras
B Magnetisk fl�dest�thet, magnetiska f�lt
CALAB Centrala automationslaboratoriet, Stockholm
E Elektrisk f�ltstyrka, elektriska f�lt
EKG Elektrokardiogram
EMF Elektromagnetiska f�lt
ETB Enheten f�r till�mpad biokemi, Huddinge
TPA Tissue Polypeptide Antigene
Hb Hemoglobin
KI Konfidensintervall
RR Relativ risk
OR Odds kvot
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Introduktion

Bakgrund och syfte

I studier avseende yrkesm�ssig exponering f�r extremt l�gfrekventa elektriska och
magnetiska f�lt har vissa st�rningar i biologiska system rapporterats. I slutet av
60-talet och b�rjan av 70-talet redovisades i en del tidiga epidemiologiska studier
funktionella organst�rningar i nerv- cirkulations- gastrointestinala samt
fortplantningssystemen. Subjektiva besv�r s�som tr�tthet, s�mnsv�righeter,
minnesf�rlust, oro, �ngslan, huvudv�rk, yrsel och nedsatt libido angavs av
elarbetare i dessa tidiga studier. I kliniska objektiva observationer rapporterades
l�gre antal vita blodkroppar, s�nkt systoliskt blodtryck och bradykardi  (31, 55,
56). Resultaten var dock sv�ra att utv�rdera fr�mst beroende p� metodologiska
begr�nsningar s�som sm� grupper, avsaknad av referensgrupper och bristande
k�nnedom om den totala arbetsmilj�n. N�gra faktiska exponeringsniv�er genom
m�tningar av elektriska och magnetiska f�lt angavs inte i dessa tidiga rapporter,
f�rutom i en studie som unders�kte h�lsa hos kraftverksarbetare d�r intresset var
riktat endast mot det elektriska f�ltet (7).

Sedan b�rjan av 80-talet har rapporter om cancerf�rekomst i grupper som
yrkesm�ssigt exponeras f�r extremt l�gfrekventa elektriska och magnetiska f�lt
(50 - 60 Hz) dominerat forskarnas intresse (14, 47, 48, 52, 53). Experimentella
f�rs�k har �ven genomf�rts f�r att f�rs�ka f�rklara den biologiska mekanism som
eventuellt kan vara orsaken till s�v�l st�rningar i funktionella organsystem som
till olika typer av cancer (20, 38). En intensiv internationell forskning p�g�r och
ett stort antal epidemiologiska studier har publicerats vars syfte har varit att utr�na
i vilken utstr�ckning exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt i arbetsmilj�n
eller fr�n h�gsp�nningsledningar kan vara f�renat med h�lsorisker f�r m�nniskan.
Utv�rderingar av den samlade forskningen inom omr�det visar dock en splittrad
bild och i dagsl�get f�religger inte n�got vetenskapligt s�kerst�llt samband (5, 27,
29, 55, 56).

Mot bakgrund av dessa tidiga studier initierade arbetsgivar- och arbetstagar-
parterna inom kraftindustrin i Sverige denna l�ngsiktiga unders�kning i b�rjan av
80-talet.

Elmilj�unders�kningen �r en tv�rvetenskaplig, prospektiv studie. I forskar-
gruppen har representanter fr�n den Neuromedicinska enheten, den Psykofysio-
logiska enheten och Enheten f�r yrkeshygien vid d�varande Arbetarskydds-
styrelsens forskningsavdelning, Arbetsmilj�institutet och nuvarande Arbetslivs-
institutet samarbetat under hela perioden.

Organisatoriskt har d�rut�ver referensgrupper varit knutna till Elmilj�unders�k-
ningen i syfte att ge r�d samt f�lja och st�dja unders�kningen:
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· en teknisk referensgrupp best�ende av skyddsingenj�rer med l�ng erfarenhet
inom branchen,

· en referensgrupp best�ende av f�retagsl�kare och f�retagssk�terskor fr�n
ber�rda f�retagsh�lsov�rdsenheter, samt

· en samordningsgrupp med representanter f�r arbetsgivar- och
arbetstagarpartena inom kraftindustrin.

Syftet med studien var att utifr�n rapporterad sjuklighet och med m�jlighet till
analys av exponeringsfaktorer i arbetsmilj�n, f�lja och utv�rdera h�lsorisker hos
en grupp av unga elarbetare �ver en l�ngre tid (nio �r) samt att belysa eventuella
samband mellan olika arbetsmilj�faktorer och oh�lsa. Speciellt intresse har riktats
mot exponeringen f�r extremt l�gfrekventa  elektriska och magnetiska f�lt. 

Ett antal deskriptiva och metodologiska resultatredovisningar har presenterats
under de nio �ren inom ramen f�r studien " H�lsorisker i arbete med elproduktion
och eldistribution; en prospektiv studie" - Elmilj�unders�kningen (16, 17, 23-25,
50, 51). Exponering f�r kemiska faktorer i arbetsmilj�n (21) och omfattande
beskrivningar av exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt har rapporterats i
vetenskapliga tidsskrifter (33-37).

I en tidigare rapporterad delstudie inom projektets ram - och med samma
studiebas - beskrev 17 % av elarbetarna att deras h�lsa f�rs�mrats efter nio �rs
arbete, 4 % rapporterade f�rb�ttrad h�lsa och huvuddelen ans�g att h�lsan var
of�r�ndrad (26). En fall - kontroll studie avseende bullerexponering och
h�rselneds�ttning som ocks� genomf�rts inom detta projekt visade att linje- och
stationsarbetare  var �verrepresenterade i fallgruppen. Bland symtomen var
tr�tthet och s�mnighet, som �kade ju oftare buller f�rekom, de mest framtr�dande
(22).

Subjektiva besv�r har ocks� unders�kts i en specialstudie p� ett tjugotal linje-
arbetare som arbetade p� 400 kV ledningar. Man fann i denna studie inte n�got
statistiskt samband med exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt (15, 18).

Med anv�ndande av befolkningsregister har, i en annan specialstudie, effekter
p� barn till elarbetare inom kraftindustrin unders�kts. Ingen risk�kning f�rel�g f�r
l�g f�delsevikt, perinatal d�dlighet eller missbildningar i j�mf�relse mellan h�g
och l�gexponerade grupper. Betr�ffande cancerfall fann man en n�got �kad
f�rekomst �n f�rv�ntat bland barnen inom denna grupp, men fyndet b�r tolkas
med stor f�rsiktighet d� resultatet mycket v�l kan vara ett slumpfynd (49).

Ut�ver de vetenskapliga rapporteringarna har �terkoppling till de deltagande
elarbetarna och till branchen i stort gjorts vid flera tillf�llen under studiens g�ng i
form av popul�rvetenskapliga rapporter (2, 3).
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Studiegrupp och metoder

Unders�kningens uppl�ggning och genomf�rande

Elmilj�unders�kningen �r en prospektiv studie avseende h�lsotillst�ndet �ver tid
hos en grupp manliga elarbetare som vid nyanst�llningen ej varit yrkesm�ssigt
exponerade f�r elektriska eller magnetiska f�lt.

Information om h�lsa och milj�, familj och barn, ergonomisk belastning samt
subjektiv symtomatologi har erh�llits fr�n fr�geformul�r vilka har presenterats i
tidigare rapporter (16, 17). D�rut�ver ingick kliniska tester som inkluderat EKG,
blodtryck, puls, audiogram, haematologiskt status; Hb, vita blodkroppar samt ett
20-tal kemiska analyser. Serum har sparats och bevarats i fruset ( - 70 grader)
skick f�r framtida analyser.

Data avseende dessa variabler har erh�llits genom h�lsounders�kningar,
provtagning och fr�geformul�r vid ett 40-tal f�retagsh�lsov�rdsenheter anslutna
till elf�retag i hela Sverige. Datainsamling har skett vid nyanst�llning och sedan
efter 3, 6 och 9 �r. En manual distribuerades vid unders�kningens b�rjan i vilken
en detaljerad beskrivning av f�rfarandet av de olika delmomenten redovisades.
Den sista h�lsounders�kningen genomf�rdes i juni 1995. Exponerings-
bed�mningarna har baserats p� typarbeten, p� m�tningar av fr�mst elektriska och
magnetiska f�lt, samt p� data fr�n anv�nda fr�geformul�r (36).

A priori-hypoteser med avseende p� samband mellan olika exponeringsfaktorer
och incidensen av olika effekter utv�rderades.

Olika delmoment

En �versikt �ver de olika delmomenten ges i figur 1. Huvudresultaten av dessa
redovisas i rapporten. Vissa kompletterande analyser �terst�r - f�r att vidare
belysa mer specifika arbetsmilj�faktorer. Analyser av fynd avseende blodtryck,
puls och EKG redovisas ej i denna rapport.
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Elmilj�unders�kningen

H�lsounders�kning
Avrapporterat arbete
P�g�ende arbete

Nyanst�llning H�lsounders�kning

3 �rs H�lsounders�kning

6 �rs H�lsounders�kning

9 �rs H�lsounders�kning

Reproduktion

Musk.skeletala besv�r

Nervsystemet

Vita blkr, blod serum

Subj. symptomatologi

Buller/h�rsel

Exponering: elektriska,
magnetiska f�lt

Serie IIISerie IISerie I

Yrkeshygieniska m�tn: elektriska, magnetiska f�ltInstrument-
utveckling

Kemiska belastnings--
faktorer

Akuta effekter

1981 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
19971982

Figur 1. Schematisk skiss �ver aktiviteter under hela unders�kningsperioden

Unders�kt grupp

I studiebasen ingick 706 nyanst�llda m�n.  Urvalskriterierna var att de skulle
arbeta med elproduktion och eldistribution inom kraftindustrin (exklusive
k�rnkraftverk), anst�llas under perioden januari 1981 - juni 1985 vid f�retag, d�r
man anst�llde mer �n fem elektriker under tidsperioden, och �ldern skulle ej
�verstiga 40 �r. Vid urvalet medverkade skyddsingenj�rer och representanter f�r
arbetstagarna och/eller skyddskommitt�n vid respektive f�retag. R�rlighet inom
yrkesgruppen mellan kraftf�retagen har skett �ver tid men den som bytte f�retag
och fortfarande m�tte urvalskriterierna har funnits kvar i studien under hela
unders�kningsperioden.

Vid intr�det i unders�kningen var 68 % under 30 �r. �ldersf�rdelningen �ver
tid i unders�kningsgruppen och andelen i bortfallsgruppen framg�r av tabell 1.
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Tabell 1. �ldersf�rdelningen (%) vid de fyra h�lsounders�kningarna och andelen bortfall

H�lsounders�kning Totalt (N) < 30 �r 30-40 �r Bortfall
a/

Nyanst�llnings-
unders�kningen 706 68 32   0
3-�rs h�lsounders�kning 530 51 49 25
6-�rs h�lsounders�kning 476 28 71 33
9-�rs h�lsounders�kning 466   6 94 34

a/ kumulativt bortfall i % av hela materialet (N=706).

Bortfall

Totalt minskade studiepopulationen med 34 % under de nio �ren (se tabell 1).
Efter 9 �r ingick s�ledes 466 elarbetare i kohorten med uppgifter om b�de
exponering och h�lsoutfall vid alla fyra h�lsounders�kningarna.

Av de 706 personerna som uppfyllde v�ra urvalskriterier och som genomg�tt
h�lsounders�kning vid nyanst�llningen tackade tjugosex personer (3,6 %) nej till
fortsatt deltagande.

Det st�rsta bortfallet (25%) skedde sedan under den f�rsta 3-�rsperioden. N�r
de flesta av elarbetarna f�r f�rsta g�ngen kom in i arbetslivet hade m�nga av de
yngsta i kohorten (under 25 �r), �nnu inte best�mt sitt "elektriska yrke". Av
deltagarna som �verg�tt till arbete utanf�r kraftindustrin f�rblev de flesta i yrket,
huvudsakligen som installationselektriker. Ett f�tal �vergick till annat yrke s�som
chauff�r, byggnadsarbetare eller egen f�retagare, sammanlagt 8 personer.
Fortsatta studier uppgav 28 personer (4%). Tre d�dsfall har intr�ffat under
studieperioden; ett olycksfall pga elektrisk str�m, ett d�dsfall pga trafikolycka och
ett cancerfall som intr�ffade under f�rsta anst�llnings�ret.

I de efterf�ljande tidsperioderna var bortfallet mer begr�nsat: Under perioden
mellan 3-�rs- och 6-�rsunders�kningen var bortfallet 10%, och mellan 6-�rs- och
9-�rsunders�kningen var bortfallet endast 2%.

Exponering

Typarbeten

Initialt gjordes en indelning i 15 s.k. typarbeten  vid uppl�ggningen av studien (8).
Denna indelningen gjordes  i samarbete med skyddsingenj�rer i den tekniska
referensgruppen. En beskrivning av de huvudsakliga arbetsuppgifterna inom varje
typarbete har tidigare redovisats (36).
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Potentiella riskfaktorer och f�rv�xlingsfaktorer

I de olika delmomenten har genomg�ende analys av olika f�rv�xlingsfaktorer
(confounders) genomf�rts f�r att utreda i vad m�n dessa p�verkar eventuella
samband mellan den prim�ra exponeringsfaktorn och utfallet. Urval av m�jliga
potentiella f�rv�xlingsfaktorer har baserats p� f�rekomsten av ett ev. samband
mellan f�rv�xlingsfaktorn och utfallet i fr�ga. Detta urval utgjordes dels av andra
arbetsrelaterade riskfaktorer (se tabell 2),  dels av individbundna faktorer som
�lder, r�kning, alkohol, sjukdom mm.

Tabell 2. Potentiella  riskfaktorer i arbetsmilj�n inom kraftindustrin
Fysiska faktorer Kemiska faktorer Ergonomiska faktorer Arbetsorganisatoriska

faktorer
Elektriska f�lt
Magnetiska f�lt
Urladdningar
Buller
Vibrationer: lokala
Vibrationer: helkropps
Klimat

Kreosot
Explosiva medel
Silikon
Syror/alkalier
Olja
L�sningsmedel
Bly
Kvarts
Gaser
Ozon
Avgaser
Svetsr�k

Tunga lyft
Sv�ra arbetsst�llningar
Arbete p� h�g h�jd
G� i sv�r terr�ng
Stolpkl�ttring

Bilk�rning i sv�ra
f�rh�llanden
Arbete i trafikmilj�
�vertidsarbete
�vernattning utanf�r
hemmet
Skiftarbete
Arbete under tidspress
Jourtj�nst
Beredskapstj�nst i
hemmet

M�tf�rfarande och exponeringsbed�mning av elektriska och magnetiska f�lt

Exponeringsm�tningar av elektriska och magnetiska f�lt genomf�rdes fr�n b�rjan
med en dosimeter, BE-log, som har utvecklats inom Elmilj�unders�kningen (34).
Senare m�tningar anv�nde en dosimeter av fabrikat Positron (Positron Industries,
Montr�al, Qu�bec, Kanada). Det kan p�pekas att valet av exponeringsm�tt f�r
elektriska f�lt (tid �ver en exponering av 30 V/m) valdes f�r att f� samst�mmighet
mellan dessa b�gge instrumenttyper, se (36) f�r vidare diskussion.

F�r att best�mma exponeringen f�r elektriska och magnetiska f�ltet i ett
typarbete gjordes heldagsm�tningar, dosimetrim�tningar med minst 6 timmars
m�ttid p� elarbetarna i ett stort antal kraftf�retag i landet. M�tstrategin f�rutsatte
att exponeringen inom ett typarbete var relativt likartad fr�n arbetsplats till
arbetsplats. Dagsmedelv�rdenas spridning m�ttes i termer av varians.
Individuppgifter har erh�llits fr�n ett postbaserat fr�geformul�r som distribuerades
till elarbetarna under den sista tre�rsperioden. I detta formul�r fick elarbetarna
ange hur m�nga procent de hade arbetat i varje typarbete. Procenttalen skulle
anges s� att summan blev 100 f�r varje tre�rsperiod som motsvarade perioderna
mellan h�lsounders�kningarna.

B�de inom och mellan typarbeten f�rekom en betydande variation i exponering
varf�r man str�vade efter att f� en bed�mning av den individuella exponerings-
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niv�n f�r deltagarna. En skattning har d�rf�r gjorts av exponeringen p� individ-
niv� genom att kombinera information fr�n postenk�ten som gav uppgifter om
f�rdelningen av arbetstiden p� de olika arbetsuppgifterna med exponeringsniv�er i
de olika typarbetena. P� s� s�tt erh�lls en uppskattning av tidsmedelv�rdet f�r
perioden. Ett flertal rapporter har publicerats som n�rmare beskriver m�tf�r-
farandet och exponeringsf�rh�llanden i kraftindustrin (33-36).

Klassificering av exponering

I analysen f�r magnetsf�ltsexponering har genomg�ende anv�nts en klassificering
av exponeringsv�rden som baseras p� kvartilsindelning under den f�rsta 3-�rs
perioden (se tabell 3).

F�r  tidsperioderna 3-6 och 6-9 �r anv�ndes samma kategorigr�nser, varf�r
andelen individer i respektive klass kunde variera. Andelen i t. ex. den l�gsta
kvartilen av magnetf�lt, som var 24 % vid den f�rsta tre�rsperioden, tenderade att
�ka n�got,  till 32% vid 6 - 9 �rs perioden, speglande de f�r�ndringar i
arbetsuppgifter som skett. �ver tid fann vi att ungef�r 20 % av elarbetarna
f�r�ndrade sina f�rh�llanden s� att de inte �terfanns i samma exponeringsklass vid
alla tillf�llen f�r h�lsounders�kningarna. I flera av analyserna har dikotoma
j�mf�relser gjorts mellan h�g och l�gexponerad grupp d�r definitionen av
exponering f�r f�lten var f�ljande (j�mf�r tabell 3):

· h�g exponering f�r magnetiska f�lt var mer �n 0,5 mT
· h�g exponering f�r elektriska f�lt var daglig exponering f�r ett elektriskt f�lt av

mer �n 30 V/m i �tminstone 10 minuter.

Tabell 3. Exponeringsgrupper f�r extremt l�gfrekventa magnetiska och
elektriska f�lt.
Kategori Dagsmedelv�rde f�r

magnetiska f�lt i  mT
Daglig exponering f�r elektriska
f�lt �ver 30 V/m i minuter

1 £0,2 <2,5
2 >0,2 - £0,5 ³2,5 - < 10
3 >0,5 - £1,2 ³10 - < 30
4 >1,2 ³30

Exponeringsindelning vid analys av reproduktion

Utfallet bland barnen till elarbetarna unders�ktes i relation till faderns exponering
f�r extremt l�gfrekventa elektriska och magnetiska f�lt. Inom kohorten
identifierades tv� grupper av barn vars f�der ett �r f�re barnets f�delse, dvs tre
m�nader f�re konceptionen, hade en viss exponering f�r elektriska och
magnetiska f�lt.

Med h�gexponerad avses h�r att fadern var exponerad f�r b�de h�gt elektriskt
och h�gt magnetiskt f�lt (n=178) i enlighet med ovan, med l�gexponerad avs�gs
barn d�r fadern ej varit h�gt exponerad, varken f�r elektriskt eller magnetiskt f�lt
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(n=186). En grupp p� 62 barn s�rredovisas d� f�dernas exponering var antingen
h�gt magnetf�lt och l�gt elektriskt f�lt eller motsatsen.

Utfall

Symtom fr�n nervsystemet och psykosomatiska besv�r

Via enk�ter erh�lls uppgifter om vid m�ttillf�llet f�rekommande besv�r relaterade
till nervsystemet. Dessa sammanst�lldes till nio olika index enligt f�ljande:

· depression, melankoli och nedst�mdhet utan orsak
· huvudv�rk
· neurasteni; tr�tt utan orsak, koncentrationssv�righeter, rastl�s och sp�nd,

irriterad utan orsak, �ngslig, orolig och nerv�s
· neuropati; stickningar, domningar eller krypningar i extremiteter
· psykosomatiska (mag) besv�r; allm�nna symptom fr�n gastro-intestinala delar

av kroppen som sveda, sm�rta, halsbr�nna och magbesv�r
· stickningar i kroppen
· s�mnsv�righeter; sv�rt att somna, rastl�s under s�mn
· tr�tthet; fysiskt eller psykologiskt tr�tt p� morgonen eller efter arbetet, allm�n

tr�tthet eller svaghet
· yrsel.

Incidensen av dessa besv�r ber�knades i tre�rsintervaller motsvarande tiden
mellan h�lsounders�kningarna.

Haematologisk unders�kning

Blod- resp serumanalyser har gjorts vid ett laboratorium f�r haematologi och
blodkemi (CALAB) och ett f�r serum (Novum). Prover avseende en parameter
fr�n samtliga deltagare analyserades s�ledes p� ett och samma laboratorium.
Dessa �tg�rder vidtogs i syfte att standardisera f�rfarandet och f�r att  undvika
systematiska  eller slumpm�ssiga variationer i resultaten p� grund av olikheter i
analyser och bed�mning. B�da laboratorierna �r accrediterade enligt Swedish
Accreditation Body (SWEDAC) i enlighet med europeiska normer, European
Norm EN 45001.

Vid unders�kningens b�rjan ingick endast vita blodkroppar - leukocyter. I ett
senare skede ans�gs att �ven hemoglobin (Hb) och blodets kemiska
sammans�ttning  skulle unders�kas och serum sparas i fruset skick f�r framtida
analyser. En begr�nsning i analyserna av blodparametrarna �ver tid f�religger p�
grund av dessa f�rh�llanden Det har endast varit m�jligt att analysera vissa delar
av den kliniska blodbilden �ver tid;  3 - 6 �r  och  6 - 9 �r.
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Blodproverna analyserades med avseende p� halten leukocyter samt den
procentella f�rdelningen av dessa p� olika typer; neutrofila, eosinofila, basofila,
lymfocyter och monocyter. Analysen av de blodkemiska parametrarna omfattar
albumin, ALAT, alkalisk fosfatas, ASAT, fosfat, glukos, glutamyltransferas,
haptoglobin, j�rn, kalcium, kalium, kolesterol, kreatinin, laktat, protein, total
j�rnbindande kapacitet, transferrin-j�rn, triglycerider, urea samt urinsyra.

I analysen utnyttjades den kliniska erfarenheten av �lders- och k�nsrelaterade
referensv�rden som anv�nds av  Calab som genomf�rt analyserna under hela
unders�kningsperioden. Avvikelser fr�n referensv�rdena utgjorde effektm�tten
f�r varje specifik blodparameter.

Serumprover

Den del av de kliniska testerna som omfattade blodserum har analyserats f�r vissa
hormoner s�som kortisol och prolaktin samt biomark�ren Tissue Polypeptide
Antigen (TPA). Serumanalyserna har genomf�rts vid Enheten f�r Till�mpad
Biokemi (ETB), Novum vid Huddinge sjukhus.

Valet av dessa utfallsvariabler baserar sig p� hypoteserna om allm�n p�verkan
p� h�lsotillst�ndet, immun - och nervsystemet, fortplantningsf�rm�gan och
tidigare rapporter om cancerf�rekomst bland elarbetare (31, 47, 52). Kortisol och
prolaktin regleras b�da av hypofysen/tallkottk�rteln och st�rningar i hormon-
produktionen ger effekter p� centrala nervsystemet som kan yttra sig som t.ex
stress och neurastena symtom. TPA �r en biomark�r vars f�rh�jda v�rden kan
tyda p� allvarliga infektioner/ inflammationer men den �r ocks� en god allm�n
sjukdomsmark�r. TPA har d�rut�ver visat sig vara en tidig tum�rmark�r d.v.s.
man kan sp�ra tum�rsjukdomar innan symtom visar sig vid en klinisk
unders�kning (personligt meddelande, Peter Eneroth).

Olika brytpunkter f�r niv�erna har anv�nts vid analyser av prolaktin och TPA,
d�r den l�gre niv�n har baserats p� medianen, medan den h�gre p� vad som anses
vara kliniskt relevant (personligt meddelande, Peter Eneroth). F�r kortisol baseras
brytpunkten p� klinisk relevans, d� medianen var av samma storleksordning.

Reproduktion

F�rlossningsutfallet som analyserats var f�delsevikter under  1 500 g respektive
2 500 g,  perinatal d�d (d�df�dda och d�da inom 7 dygn fr�n f�dseln),
k�nsf�rdelning, missbildningar och som en sen effekt cancerf�rekomst bland
barnen. Uppgifterna har erh�llits fr�n olika befolkningsregister;  information om
f�rlossningsutfall i medicinska f�delsergistret, missbildningar i missbildnings-
registret och cancer i cancerregistret.

Vissa fr�gor som ber�r familjef�rh�llanden och inst�llningen till att skaffa sig
barn st�lldes vid nio�rsunders�kningen
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Muskuloskeletala besv�r

F�rekomsten av muskuloskeletala besv�r (sm�rta, v�rk, obehag),  i olika
kroppsregioner erh�lls genom en tidig version av det Nordiska formul�ret f�r
muskelbesv�r (32). Data om besv�r de senaste 7 dagarna utnyttjades i analysen.
Information om arbetsuppgifter och mer specifika upplysningar om arbets-
situationen och andra variabler av intresse erh�lls fr�n andra enk�ter (10, 16, 17).

Databearbetning och analysmetoder

Hypotesbildning

Fr�gest�llningarna (hypoteserna) f�r de olika delmomenten baserar sig p� tidigare
rapporterade effekter p� nervsystem, blod/vita blodkroppar och reproduktion.
Urvalet av variabler bygger v�sentligen p� effekter som rapporterats i tidiga ryska
studier (f�r �versikt se 31).

Vad g�ller serumanalyser fanns tillg�ngliga data f�r ca 400 elarbetare vid 9-�rs
unders�kningen. Data som redovisar  incidensen av f�r�ndrade niv�er �ver den
sista tre�rsperioden var � andra sidan tillg�ngliga endast f�r en begr�nsad grupp.
Av denna anledning genomf�rdes analys av incidenser �ver den sista 3-�rs
perioden, medan en tv�rsnittsanalys gjordes f�r 9-�rs unders�kningen.

Relativa risker med 95% konfidensintervall ber�knades f�r gruppen med h�gre
j�mf�rt med gruppen med l�gre exponering. Vid analyser av relationen mellan
symtom fr�n nervsystemet samt f�r�ndringar i blod- och serumdata har en
klassificeringen av de elektriska och magnetiska f�lten i kvartiler anv�nts, se
tabell 3. F�r analys av reproduktion har dock en annan klassificering anv�nts, se
ovan. F�r muskuloskeletala besv�r j�mf�rdes stationsarbetare respektive
linjearbetare med kontrollrums- och kontorspersonal.

Massignifikans

Ett stort antal sambandsanalyser har genomf�rts i studien, vilket aktualiserar
fr�gan om massignifikans. Detta begrepp �r dock omstritt i epidemiologiska
studier. Man diskuterar bl a fr�gan om massignifikans har n�got ber�ttigande n�r
tyngdpunkten i analyser, som i denna studie, f�rskjuts fr�n statistisk
hypotespr�vning till estimering (41, 44).

Vi har valt att inta en mellanposition i denna studie. F�r h�r redovisade resultat
av symtom fr�n nervsystemet och haematologi,  d�r vi genomf�rt ett stort antal
j�mf�relser, har vi valt att genomf�ra analysen i tv� steg. I det f�rsta steget har
alla samband mellan utfallsvariablerna och elektriska och magnetiska f�lt
studerats under en f�rsta tidsperiod, som normalt str�ckte sig �ver 6 �r (mellan
nyanst�llningsunders�kningen och 6-�rsunders�kningen. (I vissa analyser baseras
denna f�rsta analys p� tidsperioden mellan 3-�rs - och 6-�rsunders�kningen.)
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Enbart de fynd som under denna period uppvisade f�rh�jda relativa risker (av
�tminstone 1,4) har sedan, oavsett konfidensintervall, analyserats med avseende
p�  sista unders�kningsperioden ( 6 - 9 �r) f�r att - om m�jligt - verifiera fyndet.
De fynd som slutligen redovisats �r s�ledes de som uppvisat konsistent f�rh�jda
relativa risker under tv� olika tidsperioder.

Bortfallsanalys

Det relativt omfattande bortfallet under speciellt de f�rsta tre �ren har f�ranlett en
omfattande bortfallsanalys. Denna  har baserats p� f�ljande moment.

· beskrivning av troliga orsaker till bortfallet.
· sjuklighet vid f�rsta h�lsounders�kningen - vid denna f�rel�g inget bortfall.

J�mf�relse av prevalens i olika utfall mellan de som senare f�ll bort ur studien
och de som blev kvar m�jligg�r diskussioner av en eventuell Òhealthy worker
effectÓ. Vissa delresultat redovisas i olika delavsnitt (se tabellerna 4-6).

· uppgifter om yrkestillh�righet och - f�r en mindre del av bortfallet -
exponeringsbed�mningar anv�ndes f�r att utr�na i vad m�n ett selektivt bortfall
f�rel�g f�r de med ett visst yrke eller exponering.

En annan typ av bortfall s�som  byte av arbetsuppgifter inom kohorten under de
9 �ren och d�rigenom �ndrad klassificering av exponering har �ven studerats. Till
st�rsta delen utg�rs dessa f�r�ndringar av en tendens att med �ren g� �ver till
kontorsarbete, vilket inneb�r l�gre exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt
s�v�l som  vissa andra exponeringar. F�r att utreda i vad m�n dessa f�r�ndringar
kan ha inverkat p� studiens resultat, upprepades alla sambandsber�kningar mellan
exponering och utfall d�  reanalysen gjordes p� dem med konstant
exponeringsklassificering.

Prevalens och incidens

Med prevalens avses h�r antalet personer i en grupp som vid ett tillf�lle (vid en
h�lsounders�kning) uppvisar ett visst utfall, delat med det totala antalet personer
som ing�r i gruppen.

Alla incidenser (ÒriskerÓ) utg�r fr�n de individer som ej rapporterat ett ogynn-
samt h�lsoutfall vid en h�lsounders�kning, och anger h�r den relativa frekvensen
av individer som vid en senare h�lsounders�kning rapporterar ett s�dant utfall.
Den tidsperiod som f�rflyter mellan dessa h�lsounders�kning (h�r 3, 6 eller 9 �r)
samt vilken h�lsounders�kning som utg�r utg�ngspunkten (oftast nyanst�llnings-
unders�kningen) anges. Kvoten av dessa incidenser (Òrelativa risker Ò, RR)
mellan grupper med olika exponeringsf�rh�llanden ber�knades sedan.

Vid n�gra analyser ber�knades ist�llet oddskvoter (OR). Med odds avses antalet
personer i en grupp som vid ett tillf�lle uppvisar ett utfall, delat med antalet
personer som inte g�r det. Detta g�ller dels den tv�rsnittsanalys som gjordes p�
data ang�ende hormon- och TPA-prover vid den fj�rde h�lsounders�kningen, dels
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f�rlossningsutfall. Dessa oddskvoter baseras p� alla individer vid ett visst tillf�lle.
�ven om b�de oddskvoter och relativa risker beskriver j�mf�relser mellan olika
exponeringsgrupper, b�r de ej f�rv�xlas, varken till inneb�rd eller numeriskt (28,
40, 44).

Statistisk analys

Vid ber�kning av relativa risker eller oddskvoter anv�ndes PROC FREQ-
proceduren i SAS (45). Ber�kningar av 95%-iga konfidensintervall baserades p�
Taylor-serieapproximationer (28, 45). Ber�kning av exakta p-v�rden har ocks�
gjorts i n�gra fall (se texten).

F�r varje utfallsvariabel gjordes en bed�mning av m�jliga f�rv�xlingsfaktorer,
och eventuella samband mellan dessa och utfallen analyserades. Om ett samband
mellan en m�jlig f�rv�xlingsfaktor och utfallet noterades, justerades sedan
sambandet mellan den huvudsakliga exponeringsfaktorn och utfallet med
avseende p� denna m�jliga f�rv�xlingsfaktor. Justering av relativa risker eller
oddskvoter f�r att eliminera en eventuell inverkan av olika f�rv�xlingsfaktorer
gjordes med s.k. stratifierad analys (44). Sammanl�ggning av relativa risker f�r
dessa olika strata gjordes - n�r s� var motiverat - med logit-estimatorn (45).
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Resultat

Analyser inriktade p� extremt l�gfrekventa elektriska och
magnetiska f�lt

Symtom fr�n nervsystemet och psykosomatiska besv�r

Prevalens och incidens av besv�r
Prevalensen av olika besv�r vid nyanst�llningsunders�kningen varierade mellan
0,2% f�r yrsel till 9,4% f�r stickningar. Skillnaderna mellan prevalensen i
unders�kningsgruppen och bortfallsgruppen var genomg�ende sm�.

Incidenserna �ver de f�rsta 6 �ren uppvisade - f�r olika besv�rstyper - en
variation fr�n 0,5% f�r yrsel till 12% f�r stickningar (tabell 4). �ven f�r den sista
tre�rsperioden var incidenserna av samma storleksordning.

Sambandsanalys - symtom fr�n nervsystemet och psykosomatiska besv�r
Av de olika j�mf�relserna mellan exponering f�r extremt l�gfrekventa elektriska
och magnetiska f�lt och de 9 besv�rstyperna resulterade 5 i f�rh�jd relativ risk f�r
neurasteni, psykosomatiska (mag)symtom, neuropati, stickningar i kroppen, och
yrsel (tabell 4). (Med f�rh�jda risker avses h�r en relativ risk av �tminstone 1,4
oavsett konfidensintervall.) Den fortsatta analysen koncentrerades d�rf�r p� dessa
fem symtom.

�vriga besv�rstyper uppvisade inte n�gra f�rh�jda relativa risker. Detta inneb�r
att denna studie inte gav n�gra indikationer p� samband mellan magnetf�lts-
exponering och depression, huvudv�rk, tr�tthet, s�mnsv�righeter, neuropati,
stickningar i kroppen eller yrsel, medan indikationer saknades f�r f�r samband
mellan exponering f�r elektriska f�lt och depression, huvudv�rk, tr�tthet,
s�mnsv�righeter, neurasteni eller psykosomatiska (mag)symtom.

Neurastena besv�r
F�r neurasteni noterades ett samband med magnetf�lt som blev starkare ju l�ngre
tid som individerna arbetat inom kraftindustrin (figur 2) liksom en viss antydan
om dos-respons - samband n�r analysen utstr�cktes till 9 �r. Vid j�mf�relse av de
med ³1,2 mT och de med <1,2 mT var den relativa risken 2,1 (1,2-3,8) under de
f�rsta sex �ren. F�rv�xlingsfaktorer som �lder, r�kning, risk f�r st�tar, oro mm
uppvisade i sig samband med neurasteni, men justering f�r dessa variabler
f�r�ndrade inte det noterade sambandet mellan neurasteni och magnetf�lts-
exponering. Andra variabler (t. ex. alkoholf�rt�ring) uppvisade inga samband med
neurastena besv�r.
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Tabell 4. Prevalens, incidens och f�rh�jd relativ risk under de f�rsta  sex �ren
Symtom Prevalens av besv�r vid nyanst�ll-

ningsunders�kningen
Incidens �ver 6
�r, %, n=460

Relativ risk f�r
angiven

Bortfall, %
n=246

Kvar i studien, %
n=460

j�mf�relse 1)

n=460

J�mf�relse mellan magnetf�ltsexponeringar - >1,2 mT vs £ 0,2 mT 2))
Neurasteni 9,4 7,2 9,9 1,8 (0,8-3,8)

Psykosomatiska
(mag)besv�r

7,7 8,3 8,1 1,9 (0,7-4,8)

J�mf�relse mellan exponeringar f�r elektriska f�lt,  ³10 min vs <10 min/dag  med exponering
>30 V/m
Neuropati 2,2 3,3 6,6 1,4 (0,6-2,8)

Stickningar i
kroppen

8,1 9,4 11,9 1,4 (0,8-2,4)

Yrsel 3) 0,9 0,2 0,5 ND

- �kad yrsel 3) ND ND 6,8 2,0 (0,7-5,5)

1) Justering har ej utf�rts f�r andra faktorer - se huvudtexten. Den relativa risken anges
tillsammans med ber�knat 95% konfidensintervall.

2) F�r mellanniv�erna (0,2-0,5 mT resp. 0,5-1,2 mT vs £0,2 mT) uppvisade neurasteni inga
�verrisker, medan resultatet var varierande f�r psykosomatiska besv�r.

3) F�r yrsel kunde ingen meningsfull incidensanalys g�ras eftersom endast 2 incidenta fall
f�rekom i hela materialet. Analysen grundar sig i st�llet p� fall av �kning av yrselsymtom f�r de
som hade yrsel vid studiens start. Brytpunkten i j�mf�relsen av l�g mot h�g exponering var i
denna analys 2,5 min/dag. ND=ej ber�knad.

Incidensen av neurastena symtom �ver tid redovisas i figur 2 i relation till
exponering f�r magnetf�lt i kvartiler. J�mf�relserna i figur 2 gjordes mot den
l�gst magnetsf�ltsexponerade gruppen, £ 0,2 mT.

Psykosomatiska besv�r
Det svaga sambandet under de f�rsta 6 �ren mellan magnetf�ltsexponering och
psykosomatiska besv�r (magbesv�r) p�verkades ej vid justering f�r andra
faktorer. Inget dos - respons samband kunde noteras. N�gra motsvarande f�rh�jda
relativa risker f�rekom dock inte under 6-9 �rsperioden.

Stickningar och neuropati
F�r stickningar och neuropati fann vi att variabeln "arbete med risk f�r urladd-
ningar" b�ttre tycktes f�rklara de noterade fynden. Justering f�r denna variabel
reducerade den relativa risken mellan exponering f�r elektriska f�lt och neuropati
till 0,9 (0,4-1,9), medan denna "urladdnings" variabel i sig hade ett starkt
samband med neuropati (2,3; 1,1-4,7). (Genomg�ende anges i texten den relativa
risken med 95% konfidensintervall p� detta s�tt.)
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Figur 2. Relativa risker f�r  neurastena symtom i relation till exponering f�r magnetf�lt -
utg�ende fr�n nyanst�llningsunders�kningen. De 95%-iga konfidensintervallen anges
med lodr�ta streck

Yrsel
�kad f�rekomst av yrsel uppvisade samband med andra variabler som �lder och
socioekonomiska f�rh�llanden, justering f�r dessa f�r�ndrade dock inte den
f�rh�jda relativa risken f�r elektrisk f�ltexponering.

En m�jlig interaktion mellan exponering f�r elektriska f�lt och arbete p� h�g
h�jd tycktes dock f�religga; individer med en h�g exponering f�r elektriska f�lt
som ofta arbetade p� h�g h�jd hade en relativ risk p� 2,4 (0,8-6,7) j�mf�rt med de
som ej var h�gexponerade f�r f�lt och ej arbetade p� h�g h�jd. Att vara h�gexpo-
nerad f�r elektriska f�lt men ej arbeta p� h�g h�jd resulterade ej i f�rh�jda risker
f�r �kad yrsel, medan en svag risk�kning f�r yrsel f�rel�g f�r de som arbetade p�
h�g h�jd men ej var var h�gexponerade f�r f�lt. Interaktionen mellan h�g h�jd
och f�lt var mer �n additiv och multiplikativ - men os�kerheten i denna senare
observation m�ste p�pekas.

I tidsperioden 6-9 �r fanns indikationer p� samma m�jliga interaktion, men
denna var �ven sammanblandad med "arbete med risk f�r urladdningar". Dessa
indikationer blev dock mycket os�kra p�  grund av det begr�nsade antalet fall.

Haematologisk unders�kning

Vita blodkroppar
Flertalet individer i unders�kningen uppvisade "normala" blodv�rden. Andelen
individer med avvikande blodv�rden varierade vid nyanst�llningsunders�kningen
mellan 1,8% och 27,3%. Det senare h�nf�r sig till f�rh�jd andel lymfocyter -
v�rdet sj�nk dock under den 9-�riga observationsperioden och uppvisade inga
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samband med exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt. Skillnaderna mellan
de som kvarstod i unders�kningen och bortfallet var genomg�ende m�ttliga.

Urvalet av variabler i tabell 5 innefattar de som i n�gon av de prelimin�ra
(ojusterade) analyserna uppvisade f�rh�jda relativa risker (�tminstone 1,4) f�r
elektriska eller magnetiska f�lt och som d�rf�r analyserades vidare.

F�r s�nkt antal leukocyter kunde en os�ker risk�kning noteras f�r de som
arbetade vid f�rh�jd magnetf�ltsexponering (> 0,5 mT), b�de under den f�rsta 6-
�rsperioden (RR 0-6 �r: 1,4; 0,4-5,0) och den sista tre�rsperioden (RR 6 - 9 �r:
1,5; 0,5-5,0). Denna (os�kra) indikation f�rsvann dock n�r begr�nsning av
analysen gjordes till dem som vid unders�kningens b�rjan var h�gst 30 �r.

En �kad relativ risk noterades f�r s�nkt andel neutrofila under den f�rsta sex-
�rsperioden (2,4; 1,0-5,6) i samband med f�rh�jd magnetf�ltsexponering, och
resultatet tycktes inte p�verkas av andra faktorer. Under den sista 3-�rs- perioden
f�rel�g inte n�gon  motsvarande �verrisk (1,1; 0,5-2,6).

Tabell 5. Geometriskt medelv�rde, ref.v�rde samt andel med avvikande v�rden f�r vita
blodkroppar.
Vita blod- Referens- Geometriskt Avvikelse (%) vid h�lsounders�kning 2)

kroppar v�rden medelv�rde 1) Nyanst�llning 3 �r 6 �r 9 �r

Leukocyter  3,3-6,4 . 109/l 5,5. 109/l 2,9 (5,6) 2,2 2,2 3,5

- Neutrofila 40-70 % 52 % 7,3 (11,5) 7,5 6,2 5,5

1) Vid f�rsta h�lsounders�kningen (vid nyanst�llning).

2) Andel (%) med l�gre v�rden �n referensv�rdet. Inom parentes anges motsvarande vid
nyanst�llningen f�r bortfallet.

Blodkemiska parametrar
Betr�ffande den kemiska blodanalysen - som baserar sig p� prover tagna vid
andra, tredje och fj�rde h�lsounders�kningen - varierade andelen med avvikande
v�rden mellan t. ex. 0,2 och 14,2% vid tre�rsunders�kningen. Den h�gsta andelen
avvikande v�rden noterades f�r f�rh�jda triglyceridv�rden, ett v�rde som
succesivt �kade till 16,7% vid 6-�rsunders�kningen och 22,1% vid 9-�rsunder-
s�kningen. Inga samband mellan f�rh�jda triglyceridv�rden och exponering f�r
f�lt kunde dock noteras.

F�r vissa blodkemiska parametrar (de som redovisas i tabell 6) noterades vid
den prim�ra (ojusterade) analysen os�kra f�rh�jda relativa risker f�r perioden
mellan 3- och 6-�rsunders�kningen i samband med h�g exponering f�r elektriska
eller magnetiska f�lt. Vid justering f�r andra faktorer �n f�lten eliminerades dock
dessa �verrisker, och ingen verifiering av motsvarande �kning av de relativa
riskerna under 6 - 9 �rsperioden kunde noteras.
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Tabell 6. Geometriska medelv�rden, referensv�rden samt andel med avvikande v�rden
f�r vissa kemiska  blodanalyser.
Blod-
variabel

Referens-

v�rden 1)
Geometriskt

medelv�rde 2)
Avvikelse (%) vid h�lsounders�kning 3)

l�g/h�g
4)

3 �r
n=454

6 �r
n=457

9 �r
n=435

Albumin 41-51 g/l 45 g/l l�gt 4,3 (4,5) 9,0 4,4

Glukos 3,8-5,9
mmol/l

4,7
mmol/l

l�gt 8,9 (1,5) 8.1 4,8

Glukos d:o   d:o h�gt 7,6 (10,8) 5,9 12,2

Kalcium 2,25-2,58
mmol/l

2,44
mmol/l

h�gt 3,8 (3,0) 3,3 4,6

Kalium 3,5-4,8
mmol/l

4,2
mmol/l

h�gt 4,5 (3,1) 2,9 5,6

Protein 67-81 g/l 74 g/l l�gt 1,4 (0) 3,6 8,7 5)

TIBC 48-74
mmol/l

58
mmol/l

l�gt 3,6 (3,0) 4,0 4,2

1) Angivna referensv�rden (Ónormalv�rdenÓ) enligt unders�kninsglaboratoriet Calab.

2) Geometriska medelv�rden vid andra h�lsounders�kningen efter 3 �r. 

3) Andel (%) med avvikande v�rden, d.v.s. individer med v�rden som faller utanf�r de
referensv�rden som angetts �t det h�ll som anges i kolumnen Ól�g/h�gÓ. (T. ex. anges att 9,0% av
den unders�kta gruppen hade ett albuminv�rde understigande 41 g/l.) Inom parentes anges
motsvarande (vid 3 - �rsunders�kningen ) f�r det begr�nsade bortfallet mellan 3 och 6 �r.

4) "L�gt" anger att data i kolumnerna till h�ger visar hur m�nga som har v�rden under
referensv�rdena medan Óh�gt" anger hur m�nga som har v�rden �ver.

5) n=275.

Serumanalyser

Incidens av f�rh�jda v�rden avseende kortisol, prolaktin och TPA
Den relativa risken f�r f�rh�jda v�rden avseende prolaktin, kortisol och TPA
ber�knades p� tillg�ngliga data �ver sista tre�rsperioden, 6 - 9 �r, i relation till
exponering f�r extremt l�gfrekventa magnetiska och elektriska f�lt.
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Tabell 7. Relativa risker f�r h�g niv� av kortisol, prolaktin och TPA f�r perioden fr�n 6-
�rs till 9-�rsunders�kningen i relation till exponering f�r f�lt
Hormoner resp.
TPA

Anv�nd brytpunkt f�r h�g
niv� av hormon/TPA

Relativ risk * Antal individer

J�mf�relse mellan magnetf�ltsexponeringar - >0,5 mT vs £ 0,5 mT
Kortisol 700 nmol/l 0,9 (0,4-2,3) n=196
Prolaktin 5 mg/l 1,1 (0,8-1,5) n=143
TPA 15 unit/l 1,0 (0,4-2,8) n=161
J�mf�relse mellan exponeringar f�r elektriska f�lt. ³10 min vs <10 min/dag  med exponering
>30 V/m
Kortisol 700 nmol/l 2,1 (1,0-4,7) n=196
Prolaktin 5 mg/l 0,9 (0,7-1,2) n=143
TPA 15 unit/l 2,4 (0,8-7,0) n=161

* Justerat f�r �lder, r�kning, alkohol och exponering f�r det ÓandraÓ f�ltet (d.v.s. f�r elektriskt f�lt
vid analys av magnetf�ltsexpooneringen, och vice versa).

Inga f�rh�jda risker noterades f�r n�gra av dessa utfall i relation till exponering
f�r extremt l�gfrekventa magnetiska f�lt. F�r kortisol var dock den relativa risken
f�rdubblad vid l�ngre tids exponering f�r elektriska f�lt. En drygt f�rdubblad risk
indikerades �ven f�r TPA vid brytpunkten ³ 15 units/l, men med den undre
gr�nsen f�r konfidensintervallet under 1,0 (tabell 7).

Tv�rsnittsanalys vid nio�rsunders�kningen
Det geometriska medelv�rdet och prevalensen av v�rden �ver olika brytpunkter
ber�knades f�r kortisol, prolaktin och TPA vid 9-�rsunders�kningen, baserad p�
hela unders�kningsmaterialet (tabell 8).

I denna tv�rsnittsunders�kning noterades inga samband mellan prolaktin och
exponering f�r magnetiska eller elektriska f�lt. F�r kortisol f�rel�g ett os�kert
samband f�r b�de magnetf�lt (OR=1,4; 0,9-2,1) och elektriska f�lt (OR=1,4; 0,9-
2,1). Vid sambandsanalysen mellan f�rh�jda TPA v�rden (> 90 units/l) och
exponering f�r extremt l�gfrekventa elektriska f�lt noterades en os�ker
oddsh�jning;  OR=1,7 (0,7 - 4,3). Efter justering f�r arbete i kommunala elverk
eliminerades i stort denna �kning (OR=1,1; 0,4 - 3,1). Inga samband mellan TPA
och magnetf�lt noterades.
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Tabell 8. Serumanalys vid 9-�rsunders�kningen; geometriskt medelv�rde och prevalens
�ver angivna brytpunkter
Hormoner Antal

individer
Geometriskt
medelv�rde

Brytpunkt vid
analys

Prevalens (�ver
brytpunkt ) i %
av unders�k-
ningsmaterialet

Kortisol n=414 424 nmol/l 700 nmol/l 13

Prolaktin n=411 5,8 mg/l  * 5 mg/l 38  *
25 mg/l 0,5

TPA n=406 14,9 units/l 15 units/l 47
90 units/l 4,7

* F�r ett relativt stort antal individer (n=253) redovisades uppm�tta v�rden som 5,0 eller <5,0 mg/l
(under detektionsgr�nsen), vilket p�verkar ber�kningen av det geometriska medelv�rdet.

Vid fortsatt analys av olika yrkesgrupper med f�rh�jt TPA v�rde ( > 90 units/l),
noterades att elarbetare inom kommunala elverk oftare hade f�rh�jda TPA -
v�rden i j�mf�relse med kontrollrums och kontorsarbetare; OR=6,7 (2,0- 22,6).
F�r att se om elarbetarna inom de kommunala elverken var utsatta f�r n�gra
speciella exponeringar i arbetsmilj�n som skulle vara av intresse f�r detta fynd,
analyserades f�rekomst av i enk�ter angivna arbetrsmilj�faktorer i denna grupp i
j�mf�relse med andra yrkesgrupper. De flesta av dessa faktorer var genomg�ende
vanligare bland elarbetarna i kommunala elverk (tabell 9). F�r angiven expone-
ring f�r avgaser och  inomhusklimat var skillnaderna signifikanta, medan de
observerade skillnaderna f�r angivna f�rh�llanden som buller, damm, l�snings-
medel, r�k och vibrationer var mer os�kra.

Tabell 9. Angiven f�rekomst av ett urval av arbetsmilj�faktorer
Arbetsmilj�faktorer 1)

F�rekomst (%)
i kommunala
elverk, n=35

F�rekomst (%) i andra
yrkesgrupper inom
unders�kningen, n=428

Skillnad (95%
konfidensintervall)

Avgaser 71,4 28,9 42,5 (26,9 - 58,1)
Buller 68,6 55,1 13,5 (-2,6 - 29,6)
Damm 35,3 21,0 14,3 (-2,0 - 30,6)
D�ligt inomhusklimat 71,4 53,4 18,0 (2,3 - 33,7)
Gaser 0 3,8 -3,8 (p=0,28) 2)

L�sningsmedel 22,9 13,5 9,4 (-4,9 - 23,7)
R�k 20,0 10,0 10,0 (-3,6 - 23,5)
ÒStr�lningÓ 20,0 14,8 5,2 (-8,5 - 18,9)
Vibrationer 51,4 37,4 14,0 (-3,2 - 31,2)
�vriga kemikalier 25,7 32,6 -6,9 (-22,0 - 8,2

1)  fr�n fr�geformul�r vid 9 - �rsunders�kningen

2) exakt p-v�rde ber�knat, skillnaden var inte signifikant. (Konfidensintervall ej ber�knat p.g.a.
l�gt antal.)
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F�r samtliga dessa arbetsmilj�faktorer utom f�r gaser f�rel�g svaga indika-
tioner p� samband med f�rh�jda TPA-v�rden, men inget av dem var signifikanta.
Exempelvis var oddskvoten f�r sambandet mellan avgaser och TPA > 90 units/l
1,6 (0,4-5,6). Fortsatt analys av m�jligheten att dessa typer av faktorer (eventuellt
i kombination) kan f�rklara det starka sambandet mellan f�rh�jda TPA-v�rden
och arbete vid kommunala elverk p�g�r inom ramen f�r en fall-kontrollstudie. (En
annan m�jlighet �r givetvis att sambandet mellan avgaser och TPA ÒenbartÓ
speglar det starka sambandet mellan TPA och arbete i kommunala elverk, och det
mellan arbete i kommunala elverk och avgaser.)

Reproduktion

Inga samband mellan f�rre f�dda barn �n �nskat  eller  tveksamheter att skaffa
barn och exponering f�r magnetiska eller elektriska f�lt f�rel�g (tabell 10).

Tabell 10. Familjef�rh�llanden och  inst�llning till att skaffa sig barn (vid nio�rs-
unders�kningen).
Fr�ga Antal som besvarat

fr�gan
Antal (och andel i %) som besvarat

denna fr�ga med ÒjaÓ
Gift? n=466 373 (80)
F�tt f�rre barn �n �nskat? n=379  23 (6)
Tvekar att skaffa barn p.g.a.
f�rh�llanden i arbetet?

n=451  18 (4)

Tvekar att skaffa barn p.g.a.
f�rh�llanden utanf�r arbetet?

n=450  77 (17)

F�delsevikter och k�nsf�rdelning
Inom kohorten f�ddes 426 barn under nio�rsperioden.

Antalet observerade f�delsevikter under 2 500 g i enkelf�dslar var totalt sett
l�gre �n f�rv�ntat i hela kohorten; 7 observerade mot 12,8 f�rv�ntat utifr�n
riksgenomsnittet (OR = 0,55; 0,22 - 1,13). Fem av dessa �terfanns i den
h�gexponerade gruppen och tv� i den l�gexponerade. Denna skillnad var dock
inte statistiskt s�kerst�lld (exakt p-v�rde =  0,27).

Inga avvikande k�nskvoter f�rel�g i n�gondera exponeringsgruppen, vare sig
mot riksgenomsnittet eller mellan exponeringsgrupperna (tabell 11).

Tabell 11. K�nsf�rdelningen inom kohorten i relation till faderns exponering ett �r f�re
barnets f�delse.
Utfall: H�gexponerade f�der L�gexponerade f�der
Antal barn 178 186
- varav pojkar   86   92
- varav  flickor   92   94
K�nskvot  * 0,93 0,98
- 95% konfidensintervall 0,64-1,26 0,73-1,71

* Denna k�nskvot mellan pojkar och flickor har ocks� j�mf�rt med riksgenomsnittet, inga
signifikanta avvikelser noterades.
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Missbildningar
I den h�gexponerade gruppen noterades 6 allvarliga och 4 enklare  fall av miss-
bildningar, i den l�gexponerade 4 respektive 5 fall (tabell 12). En n�got h�gre
andel av allvarligare missbildningar f�rel�g s�ledes i den h�gexponerade gruppen
i j�mf�relse med den l�gexponerade, OR=1,6 (0,4 - 5,6). Kromosomf�r�ndringar
inskr�nkte sig till ett fall av Down's syndrom i respektive exponeringsgrupp.

Tabell 12. Antalet missbildningar bland barn till f�der inom kohorten
Missbildning H�gexponerade

f�der (n=178)
L�gexponerade f�der

(n=184)
Allvarliga missbildningar            6                 4
- Aorta stenos 0 1
- Anal atresi 0 1
- Cleft palate 0 1
- Diastrophic chondrodystrophy 2 0
- Down«s syndrom 1 1
- Ospecifik defekt i nedre extremiteter 1 0
- Ospecifik hj�rtdefekt 1 0
- Septumdefekt 1 0

Enklare missbildningar            4                 5

Totalt           10                 9

Perinatal d�dlighet samt cancer
Ett fall av perinatal d�dlighet noterades i den h�gexponerade gruppen vilket
motsvarar det f�rv�ntade baserat p� riksgenomsnittet. Inget barn f�ddes med
perinatal d�dlighet i den l�gexponerade gruppen. Bland de 62 barnen med
blandexponering fanns inget fall med perinatal d�dlighet. Inga fall av cancer
noterades bland dessa barn.

Analyser inriktade p� andra arbetsmilj�faktorer

Muskuloskeletala besv�r

Medan kontrollrums- och kontorspersonal har ett ganska stillasittande arbete, s�
har stationsarbetare ett mer r�rligt arbete, ibland med arbetsuppgifter som inneb�r
repetitiv och manuell hantering av olika objekt. Linjearbetare utf�r anstr�ngande
arbete utomhus i ol�ndig terr�ng, hantering av tung utrustning och kl�ttring i
stolpar.

F�rekomst av besv�r i olika kroppsregioner - utveckling �ver tid
Den st�rsta �kningen av besv�r under den nio�riga observationsperioder
noterades f�r f�r l�ndrygg och nacke (figur 3).
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Figur 3. Prevalens av besv�r de senaste 7 dagarna f�re varje h�lsounders�kning.

Muskuloskelatala besv�r och olika yrkesgrupper
F�rekomsten av besv�r var relativt lika mellan de olika yrkesgrupperna vid
nyanst�llningen. S� var t. ex. prevalenserna f�r besv�r i l�ndryggen 7,7% f�r
kontrollrums/kontorspersonal, 7,3% f�r stationsarbetare och 6,1 % f�r linje-
arbetare.

I tabell 13 anges ojusterade relativa risker f�r stationsarbetare och linjearbetare
i j�mf�relse med kontrollrums/kontorspersonal f�r hela nio�rsperioden. F�r
l�ndrygg och - med viss os�kerhet - f�r kn� noterades d�rvid �kade risker f�r b�de
stations- och linjearbetare. F�r de flesta andra regioner (f�rutom skuldra, och
h�fter f�r stationsarbetare) f�rel�g sm� �kade relativ risker, men dessa �kning var
statistiskt mycket os�kra.

Tabell 13. Besv�r i olika kroppsregioner de senaste 7 dagarna, f�r stationsarbetare och
linjem�n, i j�mf�relse med kontrollrums/kontorspersonal (n=95).
Besv�rsregion Stationsarbetare

n=189
Linjearbetare

n=172
antal fall relativ risk 1) antal fall relativ risk 1)

Nacke 23 1,3 (0,6 - 2,9) 21 1,4 (0,7 - 3,1)
Skuldra 18 0,9 (0,4 - 1,8) 17 0,9 (0,4 -1,9)
L�ndrygg 25 2,4 (1,0 - 6,0) 28 2,9 (1,2 - 7,2)
H�fter 2 0,3 (0,1 - 1,9) 8 1,5 (0,4 - 5,3)
Kn�n 17 1,4 (0,6 - 3,4) 22 2,0 (0,8 - 4,7)
F�tter 10 1,2 (0,4 - 3,7) 14 1,9 (0,7 - 5,7)

1) Ojusterade relativa risker f�r hela nio�rsperioden, med 95% konfidensintervall
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Relativa risker ber�knades f�r den f�rsta 3-�rsperioden och f�r hela 9-�rsperio-
den, b�de ojusterat och justerat f�r olika f�rv�xlingsfaktorer, f�r l�ndryggsbesv�r
(tabell 14), f�r kn�besv�r (tabell 15) och f�r skulderbesv�r. Justering f�r
f�rv�xlingsfaktorer resulterade f�r kn�- och ryggproblem i n�got reducerade
relativa risker. De h�gsta relativa riskerna f�r kn�besv�r noterades i den f�rsta 3-
�rsperioden.

F�r besv�r i skulderregionen noterades under den f�rsta 3-�rsperioden en �kad
risk f�r linjearbetare, med relativ risk av 1,9 (0,9-4,2). Efter justering f�r  vibra-
tioner reducerades denna till 1,6 (0,7-3,6). F�r hela 9-�rsperioden noterades dock
ingen �verrisk bland stations- eller linjearbetare j�mf�rt med kontrollrums- och
kontorspersonal (tabell 13).

Tabell 14. L�ndryggsbesv�r den f�rsta 3-�rsperioden och hela 9-�rsperioden, f�r
stationsarbetare och linjem�n i j�mf�relse med kontrollrums- och kontorspersonal.
Observations-
period

Relativ risk med
95 % KI 1)

Relativ risk med
95 % KI 2)

Justerat f�r

Stationsarbetare j�mf�rt med kontroll/kontorspersonal
0-3 �r 1,7 (0,8-3,6) 1,4 (0,7-3,0) jourarbete
0-9 �r 2,4 (1,0-6,0) 1,8 (0,7-4,7) motion
Linjearbetare j�mf�rt med kontroll/kontorspersonal
0-3 �r 2,2 (1,1-4,4) 1,7 (0,9-3,4) jourarbete
0-9 �r 2,9 (1,2-7,2) 2,5 (1,0-6,4) motion
1) Ojusterade relativ risker
2) Justerade relativ risker (f�r variabel som anges i h�gra kolumnen).

Tabell 15. Kn�besv�r den f�rsta 3-�rsperioden och hela 9-�rsperioden, f�r
stationsarbetare och linjem�n i j�mf�relse med kontrollrums- och kontorspersonal.
Observations-
period

Relativ risk med
95 % KI 1)

Relativ risk med
95 % KI 2)

Justerat f�r

Stationsarbetare j�mf�rt med kontroll/kontorspersonal
0-3 �r 3,3  (1,1-9,7) 2,4 (0,8-7,0) motion
0-9 �r 1,4 (0,6-3,4) 1,2 (0,5-3,1) skiftarbete
Linjearbetare j�mf�rt med kontroll/kontorspersonal
0-3 �r 5,6 (2,0-16,0) 3,6 (1,2-10,5) motion
0-9 �r 2,0 (0,8-4,7) 1,8 (0,7-4,7) skiftarbete
1) Ojusterade relativ risker
2) Justerade relativ risker (f�r variabel som anges i h�gra kolumnen).
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Diskussion

Den �vergripande m�ls�ttningen med denna studie var att utv�rdera eventuella
f�r�ndringar i h�lsotillst�ndet �ver tid hos en grupp unga elarbetare inom kraft-
industrin. F�r�ndringar har analyserats i relation till exponeringsfaktorer i arbets-
milj�n, med speciellt intresse riktat mot exponering f�r extremt l�gfrekventa
elektriska och magnetiska f�lt. Denna prospektiva studie �r s� vitt vi vet den enda
studie som p� detta s�tt har f�ljt en ung grupp av nyanst�llda elarbetare i
kraftindustrin �ver en l�ngre tid (nio �r).

Metodologisk diskussion

Prospektiva studier tar l�ng tid att genomf�ra och �r kostsamma, n�got som b�r
beaktas vid metodologiskt val vid uppl�ggning av unders�kningar. En tv�rsnitts-
studie kan m�jligen ge god information p� kortare tid och till ett billigare pris,
men inneb�r � andra sidan st�rre sv�righeter i tolkningen av f�r�ndringar i h�lso-
tillst�ndet och eventuella samband med exponering. S�ledes utg�r den
prospektiva uppl�ggningen av denna studie enligt v�r mening ett argument f�r att
eventuella effekter - och i viss m�n �ven avsaknad av effekter  i relation till
exponering b�r v�ga tungt i en total bed�mning.

Urval av individer

Under den aktuella tidsperioden (1981-1985) ingick i princip samtliga manliga
personer som nyanst�lldes vid svensk kraftindustri f�r arbete inom elproduktion
och eldistribution. Den studerade gruppen b�r d�rmed kunna ses som represen-
tativ f�r studerade yrkesgrupper inom kraftindustrin. M�jligheten kvarst�r att en
s.k. Òhealthy worker effectÓ f�religger, i och med att sj�va arbetet f�ruts�tter en
god h�lsa. Prevalenser av olika symtom p� sjukdom vid nyanst�llnings-
unders�kningen ger inte heller n�gra indikationer p� h�g f�rekomst av oh�lsa (se
t. ex. tabell 4, och 5 samt figur 3), �ven om en exakt j�mf�relse med riksgenom-
snittet endast gjorts f�r vissa utfall (se avsnittet ÒReproduktionÓ). En m�jlig
Òhealthy worker effectÓ utg�r dock inget  egentligt problem i den prospektiva
uppl�ggningen med betoning av incidens i analysen - det leder snarare till �kade
m�jligheter att identifiera effekter som kan bero p� arbetsf�rh�llanden.

Den studerade yrkesgruppen �r sannolikt homogen vad g�ller s�v�l utbildnings-
bakgrund som socioekonomisk bakgrund, vilket ger  ytterligare styrka �t studien.

Exponeringsbed�mning

Ur epidemiologisk synpunkt vore det �nskv�rt med exakta individuella expone-
ringsbest�mningar f�r varje elarbetare. Exponeringsbed�mningen har inte varit
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enkel att g�ra och den har delvis reviderats under studiens g�ng. Utveckling av
m�tinstrument under studietiden har dock gjort det m�jligt att med dosimetriska
metoder m�ta s�v�l elektriska som magnetiska f�lt och buller under en tidsperiod i
arbete, vilket har givit oss tillg�ng till v�rdefulla exponeringsdata inom Elmilj�-
unders�kningen. Vi bed�mer att exponeringsbest�mningen i studien ger en
relativt god bild av exponeringsf�rh�llandena avseende extremt l�gfrekventa
elektriska och magnetiska f�lt f�r varje yrkesgrupp inom kraftindustrin liksom f�r
de individer som ing�r i studien.

Som helhet visar det sig att 50% av elarbetarna inom kraftindustrin �r expone-
rade f�r extremt l�gfrekventa magnetiska f�lt �ver 0,5 mT, vilket �r h�gre �n
medianexponeringen f�r svenska manliga yrkesarbetare,  0,2 mT (13). Data saknas
f�r att g�ra en liknande bed�mning f�r exponering av elektriska f�lt, men kunskap
om de situationer i vilka m�nga i den studerade gruppen arbetar g�r att gruppen
sannolikt kan betraktas som h�gt exponerad �ven f�r elektriska f�lt (35-37).

F�rutom att gruppen uppvisar en f�rh�jd exponering f�r magnetiska - och
sannolikt �ven f�r elektriska - f�lt, �r spridningen i exponeringen mellan olika
individer i studien relativt stor. Medelv�rden i den l�gsta kvartilen och den h�gsta
kvartilen skiljer sig �t med �tminstone en faktor 10, vilket �kar f�ruts�ttningar f�r
en meningsfull analys.

Specialstudier har �ven genomf�rts avseende buller och kemiska exponerings-
faktorer. I studien erh�llen information om exponeringsfaktorer utanf�r arbetet av
betydelse f�r oh�lsa inneb�r st�rre risk f�r felklassificering �n n�r det g�ller
studerade huvudfaktorer s�som elektriska och magnetiska f�lt.

Bortfall

Bortfallet i unders�kningsgruppen under nio�rsperioden (34%) m�ste anses som
h�gt, ett faktum som b�r uppm�rksammas vid planering av prospektiva studier
d�r unga yrkesarbetande grupper ing�r. Under senare �r har ocks� den �kade
mobiliteten p� arbetsmarknaden bidragit till att man byter yrke flera g�nger i livet,
vilket ocks� f�rsv�rar kontinuiteten i en prospektiv studie. Som j�mf�relse kan
n�mnas en kohort av kontorsarbetare, som f�ljdes �ver 6 �r, 1981-1987, �ven d�r
uppgick bortfallet till 34% (4), och en betydande del av bortfallet var unga,
nyanst�llda. I b�da studierna var bortfallstendensen betydligt l�gre efter n�gra �rs
arbete - i den h�r relaterade studien var bortfallet endast ca 1,5% per �r under den
senare delen av studien.

V�r bed�mning av inverkan av bortfallet i denna studie baseras p� f�ljande:

· Av de 706 individer som uppfyllde urvalskriterierna, var det omedelbara
bortfallet l�gt (3,6%) och anses inte utg�ra n�got problem.

· Vi fann inga skillnader avseende yrke eller exponering f�r f�lt mellan de som
blev kvar i studien och de som f�ll bort i ett senare skede.

· Bortfallet uppvisade i stort sett samma prevalens vid nyanst�llningsunders�k-
ningen vad g�ller f�rekomst av t. ex. symtom fr�n nervsystemet, andelen olika
vita blodkroppar och muskuloskeletala besv�r som de som f�rblev i studien.
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F�r n�gra utfall fanns en viss antydan om en m�jlig Òhealthy worker effectÓ,
detta g�llde bl. a. depressiva symtom d�r bortfallet uppvisade en h�gre
prevalens �n de som blev kvar. Detta skulle kunna utg�ra en orsak till s.k
Òfalska negativaÓ fynd. Vi bed�mer dock minskningen av studiens kapacitet att
detektera samband som liten i  den os�kerhet som allm�nt f�religger vad g�ller
icke-positiva fynd.

· Vi unders�kte �ven huruvida individer med vissa symtom i h�gre grad hamnade
i yrkessituationer med viss exponering, genom att vid f�rsta unders�knings-
tillf�llet ber�kna oddskvoterna mellan den exponeringen och redan existerande
symtom, utan att finna n�gra avsteg fr�n slumpen.

· Vid analys av det ÒinternaÓ bortfallet i vissa exponeringsklasser som beror p�
byte av arbetsuppgifter, fann vi inga egentliga skillnader i ber�knade relativ
risker i analyser som omfattade alla individer och analyser som baserades
enbart p� dem som hade konstant exponeringsklassificering under �ren. Vi
tolkar det s� att resultaten inte kan f�rklaras av f�r�ndringar i exponering.

Sammantaget bed�mer vi att det relativt stora bortfallet inte beror p� oh�lsa
eller exponering, och sannolikt inte p�verkar de positiva fynd vi gjort i studien. I
en  efterkontroll fann vi  huvudsk�let till flertalet av bortfallen - en �ndrad
yrkesroll.

Vissa effektm�tt som baserades p� blod- och serumprov tillkom efter den tids-
period n�r nyanst�llningsunders�kningen gjordes vilket ledde till att ett stort antal
individer ej karakteriserades med avseende p� dessa effektm�tt vid den f�rsta
unders�kningen. Av denna anledning p�b�rjades incidensanalysen f�rst vid
p�f�ljande h�lsounders�kningar. Av samma sk�l genomf�rdes en tv�rsnittsanalys
vid 9-�rsunders�kningen avseende serum - eftersom vi f�rst d� hade data som
omfattade alla i studien.

Statistisk styrka och begr�nsningar i slutsatserna

Ett allm�ngiltigt problem �r att studier som denna, med en relativt h�g precision i
t. ex. exponeringsbed�mning samtidigt genom sin uppl�ggning blir begr�nsad i
antalet studerade personer. En balans m�ste d�rmed uppr�tth�llas mellan minskad
risk f�r felklassificering och minskad statistisk styrka.

Ytterligare en omst�ndighet tillkommer, n�mligen det begr�nsade antalet
personer  som ingick i studien. Ut�kning av studiepopulationen skulle antingen
inneburit att studien utstr�cktes under ytterligare �r, eller till flera l�nder - inget av
alternativen var praktiskt m�jligt.

Studiens f�rm�ga att detektera svaga samband mellan s�llsynta oh�lsoeffekter
och exponering �r begr�nsad. Som exempel kan n�mnas att enbart 2 incidenta fall
av yrsel f�rekom under den f�rsta sex�rsperioden (analyser avseende yrsel
inriktades ist�llet p� prevalenta fall som angav �kad intensitet), och att endast ett
extremt l�gviktigt barn (<1 500 g) f�tts till f�der inom kohorten. Vid s.k. icke-
positiva resultat kan studien s�ledes ej tolkas s� att avsaknad av effekt f�religger -
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men den ger en viss s�kerhet i p�st�endet att inga dramatiska �kningar i den abso-
luta risken f�religger.

Diskussion av funna samband i studien mellan oh�lsa och olika
arbetsmilj�faktorer

Neurasteni

Studien visar p� ett svagt men relativt konsistent samband mellan neurastena
symtom och exponering f�r extremt l�gfrekventa magnetf�lt. Vissa
f�rv�xlingsfaktorer av intresse noterades, som l�sningsmedelsexponering och oro
f�r h�lsoeffekter. Uppgifter om dessa faktorer baseras  dock p� enkla fr�gor  i en
enk�t - och m�jligheten av felklassificering kan d�rf�r inte bortses fr�n. Det �r
s�ledes m�jligt att f�rb�ttrad karakterisering av dessa variabler skulle kunna
p�verka sambandsanalysen mellan magnetf�lt och neurasteni - men i studien
tillg�ngliga uppgifter p� l�sningsmedelsexponering och upplevd oro f�rm�r inte
f�rklara det med �ren alltmer tydliga sambandet mellan neurasteni och
magnetf�ltsexponering.

Liknande symtom rapporterades redan i de tidiga ryska studierna (f�r �versikt
se 31). I en delstudie till Elmilj�unders�kningen d�r man unders�kte akuta
effekter p� nervsystemet vid exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt bland
linjearbetare som arbetade p� 400 Kv ledningar fann man � andra sidan inga
s�dana effekter (15, 18).

Andra symptom fr�n nervsystemet och psykosomatiska (mag)besv�r

De svaga indikationerna p� en �kad risk f�r psykosomatiska (mag)besv�r i
samband med magnetf�ltsexponering b�r i f�rsta hand ses som resultat av
slumpen; de �r ej konsistenta �ver hela tidsperioden, de uppvisar inte n�got dos-
responssamband och konfidensintervallet f�r samtliga relativ risker innefattar 1,0.

En observerad men os�ker �kad risk f�r neuropati eller stickningar tycks
snarare h�ra ihop med arbete n�ra h�ga sp�nningar och med risk f�r urladdningar
�n med den elektriska f�ltexponeringen i sig. En f�rsiktig tolkning �r att detta
fynd skulle kunna f�rklaras av v�lk�nda fenomen som uppladdning av hudh�r,
inducerade str�mmar eller kontaktstr�mmar i s�dana situationer (55, 56).

Betr�ffande �kad yrsel pekar resultaten p� att situationer som innefattar h�g
h�jd, elektriska f�lt och risk f�r urladdningar skulle kunna f�rbindas med �kad
yrsel - men studien kan inte statistiskt skilja p� dessa olika faktorer. F�rklaringen
till fyndet b�r i f�rsta hand - enligt v�r uppfattning - s�kas i variabeln "arbete p�
h�g h�jd".

Inga �verrisker noterades i studien f�r depression, huvudv�rk, s�mnsv�righeter
eller tr�tthet i relation till exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt. N�gra
tidigare studier har unders�kt b�de huvudv�rk och depression bland boende n�ra
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kraftledningar och bland elarbetare inom olika industriyrken med blandade
resultat (6, 9, 12, 39, 42, 43, 46). I en fransk fall-kontroll studie d�r man
unders�kte �ngslan och depression bland elarbetare i kraftindustrin fann man att
orsaken till dessa symtom mest var beroende av arbetsorganisatoriska
f�r�ndringar och st�rre f�r�ndringar av arbetsuppgifter (9). I den h�r unders�kta
kohorten har merparten (80%) dock uppgivit att de haft en stabil arbets-
organisation och of�r�ndrade arbetsuppgifter under de nio �ren.

Sammanfattningsvis fann vi inga p�tagliga samband mellan exponering f�r
extremt l�gfrekventa elektriska och magnetiska f�lt och symtom fr�n
nervsystemet eller psykosomatiska (mag) besv�r ut�ver det ovan diskuterade
fyndet avseende neurasteni.

Vita blodkroppar och blodkemiska parametrar

Betr�ffande leukocyter totalt och neutrofil andel betyder den relativt stora os�ker-
heten i resultaten - de genomg�ende breda konfidensintervallen och de inkon-
sistenta och svaga �verriskerna - att studien inte kan tas till s�ker int�kt p� att en
effekt ej f�religger. I de tidiga ryska studierna rapporterades  just  s�nkta v�rden
p� leukocyter bland st�llverksarbetare i 400 och 500 kV st�llverk (31). En
komplicerande omst�ndighet �r att f�r just dessa tv� m�tt, l�gt antal leukocyter
och andel neutrofila, uppvisade bortfallet i v�r studie en h�gre prevalens vid den
f�rsta h�lsounders�kningen. Det �r dock oklart hur  detta bortfall skulle kunna
inverka p� resultaten i studien

 F�r olika blodkemiska parametrar kunde vi konstatera  att det geometriska
medelv�rdet genomg�ende l�g n�ra mitten av det ÒnormalaÓ intervallet f�r
referensv�rden och att �ven om vissa f�rh�jda risktal f�rel�g vid sambandsanalys
avseende elektriska och magnetiska f�lt, s� eliminerades dessa i stort sett efter
justering f�r andra faktorer. De f�rh�jda riskerna var inte heller konsistenta �ver
de olika tidsperioderna.

Inga p�visbara �verrisker f�r avvikande antal leukocyter eller blodets kemiska
sammans�ttning i relation till exponering f�r l�gfrekventa elektriska och
magnetiska f�lt noterades s�ledes.

Prolaktin och kortisol

En h�g exponering f�r extremt l�gfrekventa magnetf�lt var inte associerat med
h�gre halter av kortisol eller prolaktin. F�r elektriska f�lt var resultaten n�got
blandade, en risk�kning tycktes f�religga f�r kliniskt intressanta kortisolniv�er
(�ver 700 nmol/l), medan inget samband mellan prolaktin och elektriska f�lt
kunde noteras. Tillfredsst�llande antal prover f�r serumanalyser fanns dock
tillg�ngliga endast f�r  den sista tre�rsperioden, 6- 9 �r,  vilket har medf�rt att
n�gon bekr�ftande analys av samband under olika tidsperiod inte kunnat g�ras. Vi
�r i nul�get os�kra p� betydelsen av dessa resultat - vilket g�r en uppf�ljning av
fyndet angel�gen.
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En j�mf�relse med n�gra andra studier av samband mellan kortisol och
prolaktin och exponering f�r extremt l�gfrekventa elektriska och magnetiska f�lt
visar att:

· avsaknaden av samband i v�r studie mellan prolaktin och elektriska f�lt, samt
mellan kortisol och magnetf�lt st�mmer med resultat i tre andra (1, 19, 57).

· avsaknad av samband i v�r studie mellan prolaktin och magnetf�lt st�r i viss
motsats till fyndet i en experimentell studie utf�rd p� kvinnor (19), d�r en
p�verkan kontaterades. I tv� andra studier noterades dock ocks� en avsaknad av
samband (1, 57).

· fyndet i v�r studie av ett samband mellan elektriska f�lt och f�rh�jda niv�er av
kortisol inte f�r st�d i den provokationsstudie som utf�rts p� individer med
anf�rd el�verk�nslighet (1).

Sammanfattningsvis har studien indikerat ett visst samband mellan kortisol och
elektriska f�lt, men den definitiva tolkningen av detta fynd �r i nul�get os�ker.
Fyndet har inte heller kunnat bekr�ftas av andra studier.

Tissue Polypeptide Antigen

En h�g exponering f�r extremt l�gfrekventa magnetf�lt tycks inte vara associerat
med h�gre halter av Tissue Polypeptide Antigen (TPA), medan ett os�kert
samband f�rel�g mellan elektriska f�lt och TPA �ver medianv�rdet (15 units/l).
Detta fynd kan dock vara ett resultat av slumpens inverkan (undre gr�nsen f�r
konfidensintervallet var under 1,0), och kanske ocks� p�verkades av begr�ns-
ningen i materialet - analyserna baserade sig h�r p� ca halva materialet.

I den fortsatta analysen koncentrerades dock intresset p� en tv�rsnittsanalys
avseende det kliniskt relevanta v�rdet 90 unit/l, d�r data baserades p� hela
kohorten. N�gra samband mellan exponering f�r elektriska eller magnetiska f�lt
och TPA kunde inte konstateras. D�remot noterades en risk�kning f�r de som
arbetade i kommunala elverk. Det b�r observeras att denna yrkesgrupp - arbetare
vid kommunala elverk - tycks vara utsatt f�r ett antal andra faktorer av m�jligt
intresse som t. ex. avgaser. En fortsatt insats f�r att n�rmare unders�ka dessa
f�rh�llanden p�g�r f.n. i en fall-kontrollstudie baserat p� denna kohort.

F�dda barn och exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt

Unders�kta utfall bland barn till elarbetarna visade inte n�gra avvikelser fr�n det
normala i den allm�nna befolkningen n�r det g�ller k�nsf�rdelning, l�g f�delse-
vikt eller perinatal d�dlighet, och inte heller f�rel�g n�gra s�kerst�llda skillnader
mellan h�g- och l�gexponerade grupper n�r det g�ller att de f�tt f�rre antal barn
�n �nskat, l�g f�delsevikt, k�nsf�rdelning eller missbildningar. Inga cancerfall
noterades bland barn till f�der inom kohorten.

I en kompletterande studie som baserats p� registerdata fann man inte heller
n�gra egentliga tecken p� �kade risker f�r l�g f�delsevikt, missbildningar eller
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perinatal d�dlighet - vilket �verensst�mmer med resultatet i den prospektiva
studien. En �kad f�rekomst av cancer bland barnen (12 fall mot 6 f�rv�ntade) i
hela gruppen s�gs, dock utan samband med den f�rmodade exponeringen (49).

F� studier har unders�kt m�jliga effekter p� barnen i f�rh�llande till faderns
exponering f�r elektriska och magnetiska f�lt. K�nsf�rdelningen mellan pojkar
och flickor och antal f�dda barn har tidigare unders�kts i en studie bland
elarbetare i 400 kV st�llverk. Exponeringsbed�mningen var d� begr�nsad till
elektriska f�lt. Den skillnad som (retrospektivt) noterades i antal f�dda barn i
exponerad respektive oexponerad grupp kunde inte relateras till
l�ngtidsexponering d� den uppkommit f�re den aktuella exponeringen (30). I en
amerikansk studie av f�rlossningsutfall och f�r�ldrarnas f�rmodad exponering f�r
elektromagnetiska f�lt vid anv�ndande av elektriska filtar och vattens�ngar
noterade f�rfattarna ett visst samband med l�g f�delsevikt samt tidig spontanabort
(54). Studien och dess tolkning har dock kritiserats (8), och en annan amerikansk
studie kunde inte finna n�got liknande samband (11).

Sammanfattningsvis bed�mer vi det s� att studien i sin helhet ej gett n�gra
bel�gg f�r st�rningar av reproduktion eller �kade risker f�r skador p� barnet p�
grund av f�dernas exponering f�r l�gfrekventa elektriska och magnetiska f�lt.

Muskuloskeletala besv�r och olika arbetsuppgifter

F�rekomst av muskuloskeletala besv�r varierade mellan grupper med olika
arbetsuppgifter; linjearbetare, stationsarbetare och arbetare i kontrollrum och p�
kontor. Resultaten pekar i v�r studie p� en �kad risk f�r l�ndryggsbesv�r  och
kn�besv�r bland linjearbetare. F�r l�ndryggsbesv�r  noterades ett exponering-
responssamband med �kande antal �r i arbete. F�r kn�besv�r fann vi inte n�got
s�dant samband, fr�mst d�rf�r att �ven referensgruppen, kontrollrums- och
kontorsarbetare, fick �kade kn�problem ju l�ngre tid de hade arbetat. En
m�jlighet �r att det fysiskt tyngre arbetet bland linjem�n inneb�r att besv�ren - i
denna grupp - upptr�der snabbare bland individer med predisposition f�r s�dana
besv�r.

Slutomd�me

Studien omfattar  en unik kohort d�r man har exponerings- s�v�l som effekt-
variabler under kontroll �ver tid. Studiens huvudresultat �r att denna unga kohort
av elarbetare i stort sett har haft god h�lsa under de nio �ren, �ven om vissa
h�lsoeffekter eller kliniska fynd kunnat konstateras.

Till utfallsvariabler som �kat under �ren h�r fr�mst halten av triglycerider,
tissue polypeptide antigen (TPA) och muskelbesv�r (bl. a. i nacke och l�ndrygg).
Dessa f�r�ndringar har inte kunnat s�ttas i samband med exponering f�r extremt
l�gfrekventa elektriska eller magnetiska f�lt, trots att den unders�kta yrkes-
gruppen som helhet m�ste betraktas som h�gre exponerad f�r elektriska och
magnetiska f�lt �n genomsnittliga grupper av f�rv�rvsarbetande. D�remot fann vi
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f�r vissa av dessa utfall ett samband med typ av arbete. Det fortsatta intresset och
�tg�rder b�r d�rf�r sannolikt mer inriktas p� andra arbetsmilj�faktorer �n
elektriska och magnetiska f�lt.

Funna �verrisker i samband med exponering f�r extremt l�gfrekventa f�lt g�ller
fr�mst neurastena besv�r som tr�tt utan orsak, koncentrationssv�righeter, rastl�s
och sp�nd, irriterad utan orsak, �ngslig, orolig och nerv�s i samband med
exponering f�r magnetf�lt. Det andra fyndet �r halten kortisol i samband med
elektriska f�lt. I b�gge fallen �r dock fynden beh�ftade med en viss os�kerhet och
fortsatta unders�kningar av fynden �r befogade.

Det stora bortfallet som f�rel�g i b�rjan av anst�llningstiden har avtagit, och
gruppen b�r vara etablerad i yrket och d�rf�r stabil under kommande �r. Gruppen
�r fortfarande relativt ung, och �r v�l karakteriserad avseende exponerings-
f�rh�llanden sedan nyanst�llning. Den l�mpar sig d�rf�r v�l f�r fortsatt uppf�lj-
ning av vissa h�lsoutfall d�r exponering f�r extremt l�gfrekventa elektriska och
magnetiska f�lt �r av intresse.
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Sammanfattning

Siv T�rnqvist, Ulf Bergqvist, Rose-Marie Herlin, Tomas Lindh, Bengt Knave,
Francesco Gamberale, �sa Kilbom, Lars-Inge Andersson, Maud Hagman, Maria
Tesarz. H�lsorisker i arbete med elproduktion och eldistribution - slutrapport fr�n
en prospektiv studie. Arbete och H�lsa 1998:9.

En nio-�rs prospektiv epidemiologisk studie har genomf�rts p� en ung kohort
av 706 nyanst�llda elarbetare i produktion och distribution av elektricitet inom
kraftindustrin. Det totala bortfallet i studien var 34%, av vilka 25% uppstod under
de f�rsta tre �ren. Elarbetarna har h�lsounders�kts vart tredje �r med samtidigt
beaktande av exponering f�r olika arbetsmilj�faktorer, speciellt extremt l�gfrek-
venta elektriska och magnetiska f�lt och buller men �ven vissa kemiska expo-
neringar samt ergonomiska belastningsfaktorer. H�lsounders�kningen har
omfattat allm�n medicinsk h�lsokontroll med fr�gor om symtom och sjukdom
speciellt avseende nervsystemet, reproduktionsf�rm�gan, subjektiv upplevelse
och muskuloskeletala besv�r samt vissa kliniska moment s�som analys av blod
och serum. Sambandet mellan h�lsoutfall och exponering f�r arbetsmilj�faktorer
har analyserats i de olika delmomenten f�r varje tre�rsperiod motsvarande tiden
mellan h�lsounders�kningarna.

Resultaten visar att elarbetarna som helhet haft god h�lsa under de nio �ren.
N�gra s�kra tecken p� speciella sjukdomar som f�ljd av exponering i arbetsmilj�n
har inte kunnat p�visas. En del elarbetare uppvisar dock under �ren en �kad
f�rekomst av besv�r i n�gra specifika avseenden.  F�ljande fynd �r v�rda att
n�rmare kommentera.

I kohorten noterades en f�rh�jd risk f�r neurasteni i den h�gst exponerade
gruppen  > 1,2 mT, vilket �ven syntes �ka �ver tid. Halten av kortisol visade ett
intressant men os�kert samband med elektriska f�lt. Barn till elarbetarna visade
d�remot inte n�gra s�kerst�llda avvikande f�r�ndringar vad g�ller k�nsf�rdelning,
f�delsevikt, perinatal d�dlighet, missbildningar eller cancer. Inte heller kunde
man finna bel�gg f�r samband mellan exponering f�r extremt l�gfrekventa
elektriska och magnetiska f�lt med vita blodkroppar eller blodkemiska
parametrar.

Studien visade �ven vissa samband mellan andra arbetsmilj�faktorer och/eller
arbetsf�rh�llanden och p�verkan p� h�lsan. En f�rh�jd halt av Tissue Polypeptid
Antigen f�rekom fr�mst i en specifik yrkesgrupp, vilken �ven rapporterade �kad
belastning avseende olika arbetsmilj�faktorer som t. ex. exponering f�r avgaser.
L�ndryggs- och kn�besv�r var mer f�rekommande i yrkesgrupper med h�g fysisk
belastning. I �vrigt f�rel�g inga konsistenta eller klara indikationer p� samband
mellan f�rs�mrad h�lsa �ver tid och h�r unders�kta exponeringfaktorer i arbets-
milj�n.
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English summary

Siv T�rnqvist, Ulf Bergqvist,  Rose-Marie Herlin, Tomas Lindh, Bengt Knave,
Francesco Gamberale, �sa Kilbom, Lars-Inge Andersson, Maud Hagman, Maria
Tesarz. A prospective study of health risks in work with production and
distribution of electricity. Arbete och H�lsa 1998:9.

The aim of this prospective study was to investigate health outcomes over a
nine year time period among first employed power industry workers. Health
outcomes were analysed in relation to work environmental factors, with special
emphasis given to exposure to extremely low frequency electric and magnetic
fields. At baseline the cohort consisted of 706 electrical workers in the power
industry. Information on health outcomes was obtained and clinical examinations
were made every third year over a nine year period resulting in an ultimate group
of 460 workers for which data was available. A total dropout in the cohort of 34
% occurred, of which 25 % appeared during the first three years.

The results suggest that these electrical workers as a whole exhibit and
experience a good health as seen over the nine years, even if a number of workers
showed increased health problems in general terms as well as in terms of specific
outcomes. With a  few exceptions the study was unable to find any relationship
between changes in the health outcomes and specific factors in the work
environment. However, some of the findings should be further commented on.

An increased risk was found for neurasthenic symptoms in the highest magnetic
field exposure group, > 1.2 mT, and the risk increase appeared to be more
pronounced with years of such exposure. The level of cortisol in serum did show
an uncertain association with exposure to electric field exposure. The level of
Tissue Polypeptid Antigen in serum showed a statistical association with one
specific occupational group which also reported increased loads of other work
environmental factors such as exhaust gases. Back and knee disorders tended to
increase over time especially among linemen.

 Children of fathers in this study showed no increased risks for low birth
weight, perinatal death, malformations or late effects like cancer. Neither were
any relationships verified between white blood cells or blood chemical profiles
with exposure to fields.

In conclusion, this study has not been able to detect any major effects on health
in the young cohort of electrical workers examined, although  some individual
changes in health status did occur over the nine year period.
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