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Forord

Foreliggande rapport utgdr en sammanfattning av en prospektiv epidemiologisk
studie vars syfte var att studera eventuella hélsorisker i en ung kohort (grupp) av
nyanstillda elarbetare i arbete med produktion och distribution av elektricitet
inom kraftindustrin. Sammanfattningen utgor ocksa en slutredovisning av
ELMILJOundersokningen.

Det 4r en tvéarvetenskaplig studie som har genomforts vid nuvarande
Arbetslivsinstitutet dar enheterna for arbetsmedicin, ergonomi och psykologi
samt arbetsorganisation och teknik har deltagit. Undersokningsperioden stracker
sig over aren 1981 - 95. Ansvarig for denna rapport ar den arbetsmedicinska
enheten.

Ett tack till alla Elmiljodeltagare som stallt upp vid de fyra
halsoundersokningstillfallena, talmodigt har svarat pa alla fragor om halsa och
burit métinstrumenten for att ge oss de viktiga matvardena for de fysikaliska
faktorerna.

Vi tackar ocksa foretagsskoterskorna vid foretagshalsovarden runt om i landet
for att alla data fran halsoundersokningarna kommit in i tid. Utan Er insats hade
inte studien kunnat genomforas.

Referensgrupperna, samordningsgruppen med arbetsmarknadens parter och den
tekniska och medicinska referensgruppen, tackar vi for stod och for att de genom
aren bidragit med sin kunskap och sina erfarenheter inom branchen.

I denna rapport beskrivs huvudresultaten av de analyser som gjorts pa
insamlade data. Med héansyn till den tvarvetenskapliga upplaggningen av studien
har analyser genomforts pa olika satt och separata rapporter har presenterats under
studietiden fran enheten for arbetsmedicin, for ergonomi och psykologi samt
enheten for arbetsorganisation och teknik.

Ekonomiskt bidrag har huvudsakligen erhallits av Radet for arbetslivsforskning,
tidigare Arbetsmiljofonden, samt fran kraftindustrin och Arbetslivsinstitutet.

Solna i april 1998

Bengt Knave Francesco Gamberale
Projektledare Projektledare
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Introduktion

Bakgrund och syfte

I studier avseende yrkesmassig exponering for extremt lagfrekventa elektriska och
magnetiska falt har vissa storningar i biologiska system rapporterats. I slutet av
60-talet och borjan av 70-talet redovisades i en del tidiga epidemiologiska studier
funktionella organstorningar i nerv- cirkulations- gastrointestinala samt
fortplantningssystemen. Subjektiva besvar sasom trotthet, somnsvarigheter,
minnesforlust, oro, angslan, huvudvirk, yrsel och nedsatt libido angavs av
elarbetare i dessa tidiga studier. I kliniska objektiva observationer rapporterades
lagre antal vita blodkroppar, sénkt systoliskt blodtryck och bradykardi (31, 55,
56). Resultaten var dock svara att utvardera framst beroende pa metodologiska
begransningar sasom sma grupper, avsaknad av referensgrupper och bristande
kannedom om den totala arbetsmiljon. Nagra faktiska exponeringsnivaer genom
matningar av elektriska och magnetiska falt angavs inte 1 dessa tidiga rapporter,
forutom i en studie som undersokte hélsa hos kraftverksarbetare dér intresset var
riktat endast mot det elektriska faltet (7).

Sedan borjan av 80-talet har rapporter om cancerforekomst i grupper som
yrkesmassigt exponeras for extremt lagfrekventa elektriska och magnetiska falt
(50 - 60 Hz) dominerat forskarnas intresse (14, 47, 48, 52, 53). Experimentella
forsok har dven genomforts for att forsoka forklara den biologiska mekanism som
eventuellt kan vara orsaken till saval storningar i funktionella organsystem som
till olika typer av cancer (20, 38). En intensiv internationell forskning pagar och
ett stort antal epidemiologiska studier har publicerats vars syfte har varit att utrona
1 vilken utstrackning exponering for elektriska och magnetiska félt i arbetsmiljon
eller fran hogspanningsledningar kan vara forenat med halsorisker for manniskan.
Utvarderingar av den samlade forskningen inom omradet visar dock en splittrad
bild och i dagslaget foreligger inte nagot vetenskapligt sakerstallt samband (5, 27,
29, 55, 56).

Mot bakgrund av dessa tidiga studier initierade arbetsgivar- och arbetstagar-
parterna inom kraftindustrin i Sverige denna langsiktiga undersokning i borjan av
80-talet.

Elmiljoundersokningen 4r en tvarvetenskaplig, prospektiv studie. I forskar-
gruppen har representanter fran den Neuromedicinska enheten, den Psykofysio-
logiska enheten och Enheten for yrkeshygien vid davarande Arbetarskydds-
styrelsens forskningsavdelning, Arbetsmiljoinstitutet och nuvarande Arbetslivs-
institutet samarbetat under hela perioden.

Organisatoriskt har darutover referensgrupper varit knutna till Elmiljoundersok-
ningen i syfte att ge rad samt folja och stodja undersokningen:



* en teknisk referensgrupp bestaende av skyddsingenjorer med lang erfarenhet
inom branchen,

* en referensgrupp bestaende av foretagslakare och foretagsskoterskor fran
berorda foretagshalsovardsenheter, samt

* en samordningsgrupp med representanter for arbetsgivar- och
arbetstagarpartena inom kraftindustrin.

Syftet med studien var att utifran rapporterad sjuklighet och med mojlighet till
analys av exponeringsfaktorer 1 arbetsmiljon, folja och utvardera halsorisker hos
en grupp av unga elarbetare over en langre tid (nio ar) samt att belysa eventuella
samband mellan olika arbetsmiljofaktorer och ohialsa. Speciellt intresse har riktats
mot exponeringen for extremt lagfrekventa elektriska och magnetiska falt.

Ett antal deskriptiva och metodologiska resultatredovisningar har presenterats
under de nio aren inom ramen for studien " Halsorisker i arbete med elproduktion
och eldistribution; en prospektiv studie" - Elmiljoundersokningen (16, 17, 23-25,
50, 51). Exponering for kemiska faktorer i arbetsmiljon (21) och omfattande
beskrivningar av exponering for elektriska och magnetiska falt har rapporterats 1
vetenskapliga tidsskrifter (33-37).

I en tidigare rapporterad delstudie inom projektets ram - och med samma
studiebas - beskrev 17 % av elarbetarna att deras hélsa forsamrats efter nio ars
arbete, 4 % rapporterade forbattrad halsa och huvuddelen ansag att hialsan var
oforandrad (26). En fall - kontroll studie avseende bullerexponering och
horselnedsattning som ocksa genomforts inom detta projekt visade att linje- och
stationsarbetare var Overrepresenterade i fallgruppen. Bland symtomen var
trotthet och somnighet, som dkade ju oftare buller forekom, de mest framtradande
(22).

Subjektiva besvar har ocksa undersokts i en specialstudie pa ett tjugotal linje-
arbetare som arbetade pa 400 kV ledningar. Man fann i denna studie inte nagot
statistiskt samband med exponering for elektriska och magnetiska falt (15, 18).

Med anviandande av befolkningsregister har, i en annan specialstudie, effekter
pa barn till elarbetare inom kraftindustrin undersokts. Ingen riskokning forelag for
lag fodelsevikt, perinatal dodlighet eller missbildningar i jamforelse mellan hog
och lagexponerade grupper. Betraffande cancerfall fann man en nagot okad
forekomst an forviantat bland barnen inom denna grupp, men fyndet bor tolkas
med stor forsiktighet da resultatet mycket val kan vara ett slumpfynd (49).

Utover de vetenskapliga rapporteringarna har aterkoppling till de deltagande
elarbetarna och till branchen i stort gjorts vid flera tillfallen under studiens gang i
form av popularvetenskapliga rapporter (2, 3).



Studiegrupp och metoder

Undersokningens uppliaggning och genomforande

Elmiljoundersokningen ar en prospektiv studie avseende halsotillstandet dver tid
hos en grupp manliga elarbetare som vid nyanstallningen ej varit yrkesméssigt
exponerade for elektriska eller magnetiska falt.

Information om hélsa och miljo, familj och barn, ergonomisk belastning samt
subjektiv symtomatologi har erhallits fran frageformular vilka har presenterats i
tidigare rapporter (16, 17). Darutover 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 for framtida analyser.

Data avseende dessa variabler har erhallits genom hélsoundersokningar,
provtagning och frageformular vid ett 40-tal foretagshalsovardsenheter anslutna
till elforetag 1 hela Sverige. Datainsamling har skett vid nyanstallning och sedan
efter 3, 6 och 9 ar. En manual distribuerades vid undersokningens borjan i vilken
en detaljerad beskrivning av forfarandet av de olika delmomenten redovisades.
Den sista hdlsoundersokningen genomfordes i juni 1995. Exponerings-
bedomningarna har baserats pa typarbeten, pa matningar av framst elektriska och
magnetiska falt, samt pa data fran anvanda frageformular (36).

A priori-hypoteser med avseende pa samband mellan olika exponeringsfaktorer
och incidensen av olika effekter utvarderades.

Olika delmoment

En oversikt over de olika delmomenten ges i figur 1. Huvudresultaten av dessa
redovisas i rapporten. Vissa kompletterande analyser aterstar - for att vidare
belysa mer specifika arbetsmiljofaktorer. Analyser av fynd avseende blodtryck,
puls och EKG redovisas ej 1 denna rapport.



Elmiljoundersokningen
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Figur 1. Schematisk skiss over aktiviteter under hela undersokningsperioden

Undersokt grupp

I studiebasen ingick 706 nyanstdllda man. Urvalskriterierna var att de skulle
arbeta med elproduktion och eldistribution inom kraftindustrin (exklusive
karnkraftverk), anstillas under perioden januari 1981 - juni 1985 vid foretag, dar
man anstallde mer an fem elektriker under tidsperioden, och aldern skulle ej
overstiga 40 ar. Vid urvalet medverkade skyddsingenjorer och representanter for
arbetstagarna och/eller skyddskommittén vid respektive foretag. Rorlighet inom
yrkesgruppen mellan kraftforetagen har skett over tid men den som bytte foretag
och fortfarande motte urvalskriterierna har funnits kvar i studien under hela
undersokningsperioden.

Vid intradet i undersokningen var 68 % under 30 ar. Aldersfordelningen over
tid i undersokningsgruppen och andelen i bortfallsgruppen framgar av tabell 1.



Tabell 1. Aldersfordelningen (%) vid de fyra halsoundersokningarna och andelen bortfall

Halsoundersokning Totalt (N) <30 ar 30-40 ar Bortfall
a/

Nyanstallnings-

undersokningen 706 68 32 0

3-ars halsoundersokning 530 51 49 25

6-ars halsoundersokning 476 28 71 33

9-ars hilsoundersokning 466 6 94 34

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

Bortfall

Totalt minskade studiepopulationen med 34 % under de nio aren (se tabell 1).
Efter 9 ar ingick saledes 466 elarbetare i kohorten med uppgifter om bade
exponering och hiélsoutfall vid alla fyra hdlsoundersokningarna.

Av de 706 personerna som uppfyllde vara urvalskriterier och som genomgatt
halsoundersokning vid nyanstallningen tackade tjugosex personer (3,6 %) nej till
fortsatt deltagande.

Det storsta bortfallet (25%) skedde sedan under den forsta 3-arsperioden. Nar
de flesta av elarbetarna for forsta gangen kom in i arbetslivet hade manga av de
yngsta i kohorten (under 25 ar), annu inte bestamt sitt "elektriska yrke". Av
deltagarna som overgatt till arbete utanfor kraftindustrin forblev de flesta i yrket,
huvudsakligen som installationselektriker. Ett fatal overgick till annat yrke sasom
chauffor, byggnadsarbetare eller egen foretagare, sammanlagt 8 personer.
Fortsatta studier uppgav 28 personer (4%). Tre dodsfall har intraffat under
studieperioden; ett olycksfall pga elektrisk strom, ett dodsfall pga trafikolycka och
ett cancerfall som intraffade under forsta anstallningsaret.

I de efterfoljande tidsperioderna var bortfallet mer begransat: Under perioden
mellan 3-ars- och 6-arsundersokningen var bortfallet 10%, och mellan 6-ars- och
9-arsundersokningen var bortfallet endast 2%.

Exponering

Typarbeten

Initialt gjordes en indelning i 15 s.k. typarbeten vid upplaggningen av studien (8).
Denna indelningen gjordes i samarbete med skyddsingenjorer i den tekniska
referensgruppen. En beskrivning av de huvudsakliga arbetsuppgifterna inom varje
typarbete har tidigare redovisats (36).



Potentiella riskfaktorer och forvaxlingsfaktorer

I de olika delmomenten har genomgaende analys av olika forvaxlingsfaktorer
(confounders) genomforts for att utreda i vad man dessa paverkar eventuella
samband mellan den primara exponeringsfaktorn och utfallet. Urval av mojliga
potentiella forvaxlingsfaktorer har baserats pa forekomsten av ett ev. samband
mellan forvaxlingsfaktorn och utfallet i fraga. Detta urval utgjordes dels av andra
arbetsrelaterade riskfaktorer (se tabell 2), dels av individbundna faktorer som
alder, rokning, alkohol, sjukdom mm.

Tabell 2. Potentiella riskfaktorer i arbetsmiljon inom kraftindustrin

Fysiska faktorer Kemiska faktorer Ergonomiska faktorer  Arbetsorganisatoriska
faktorer
Elektriska falt Kreosot Tunga lyft Bilkorning i svara
Magnetiska falt Explosiva medel Svara arbetsstillningar forhallanden
Urladdningar Silikon Arbete pa hog hojd Arbete i trafikmiljo
Buller Syror/alkalier Ga i svar terrang Overtidsarbete
Vibrationer: lokala Olja Stolpklattring Overnattning utanfor
Vibrationer: helkropps Losningsmedel hemmet
Klimat Bly Skiftarbete
Kvarts Arbete under tidspress
Gaser Jourtjanst
Ozon Beredskapstjanst i
Avgaser hemmet
Svetsrok

Matforfarande och exponeringsbedomning av elektriska och magnetiska falt

Exponeringsmatningar av elektriska och magnetiska falt genomfordes fran borjan
med en dosimeter, BE-log, som har utvecklats inom Elmiljoundersokningen (34).
Senare métningar anvande en dosimeter av fabrikat Positron (Positron Industries,
Montréal, Québec, Kanada). Det kan papekas att valet av exponeringsmatt for
elektriska falt (tid over en exponering av 30 V/m) valdes for att fa samstammighet
mellan dessa bagge instrumenttyper, se (36) for vidare diskussion.

For att bestimma exponeringen for elektriska och magnetiska faltet i ett
typarbete gjordes heldagsmétningar, dosimetrimatningar med minst 6 timmars
mattid pa elarbetarna i ett stort antal kraftforetag i landet. Matstrategin forutsatte
att exponeringen inom ett typarbete var relativt likartad fran arbetsplats till
arbetsplats. Dagsmedelvardenas spridning méttes i termer av varians.
Individuppgifter har erhallits fran ett postbaserat frageformular som distribuerades
till elarbetarna under den sista trearsperioden. I detta formular fick elarbetarna
ange hur manga procent de hade arbetat i varje typarbete. Procenttalen skulle
anges sa att summan blev 100 for varje trearsperiod som motsvarade perioderna
mellan halsoundersokningarna.

Bade inom och mellan typarbeten forekom en betydande variation i exponering
varfor man stravade efter att fa en bedomning av den individuella exponerings-



nivan for deltagarna. En skattning har darfor gjorts av exponeringen pa individ-
niva genom att kombinera information fran postenkéten som gav uppgifter om
fordelningen av arbetstiden pa de olika arbetsuppgifterna med exponeringsnivaer i
de olika typarbetena. Pa sa satt erholls en uppskattning av tidsmedelvardet for
perioden. Ett flertal rapporter har publicerats som narmare beskriver matfor-
farandet och exponeringsforhallanden i kraftindustrin (33-36).

Klassificering av exponering

I analysen for magnetsfaltsexponering har genomgaende anvants en klassificering
av exponeringsvarden som baseras pa kvartilsindelning under den forsta 3-ars
perioden (se tabell 3).

For tidsperioderna 3-6 och 6-9 ar anvandes samma kategorigranser, varfor
andelen individer i respektive klass kunde variera. Andelen i t. ex. den lagsta
kvartilen av magnetfalt, som var 24 % vid den forsta trearsperioden, tenderade att
oka nagot, till 32% vid 6 - 9 ars perioden, speglande de forandringar i
arbetsuppgifter som skett. Over tid fann vi att ungefar 20 % av elarbetarna
forandrade sina forhallanden sa att de inte aterfanns i samma exponeringsklass vid
alla tillfallen for halsoundersokningarna. I flera av analyserna har dikotoma
jamforelser gjorts mellan hog och lagexponerad grupp dar definitionen av
exponering for falten var foljande (jamfor tabell 3):

* hog exponering for magnetiska falt var mer 4n 0,5 uT
* hog exponering for elektriska falt var daglig exponering for ett elektriskt falt av
mer an 30 V/m i atminstone 10 minuter.

Tabell 3. Exponeringsgrupper for extremt lagfrekventa magnetiska och
elektriska falt.

Kategori Dagsmedelvarde for ~ Daglig exponering for elektriska
magnetiska falti uT  falt over 30 V/m i minuter

1 <0,2 <25

2 >0,2 - 0,5 =25-<10

3 >0,5 - =1,2 =10-<30

4 >1,2 =30

Exponeringsindelning vid analys av reproduktion

Utfallet bland barnen till elarbetarna undersoktes i relation till faderns exponering
for extremt lagfrekventa elektriska och magnetiska falt. Inom kohorten
identifierades tva grupper av barn vars fader ett ar fore barnets fodelse, dvs tre
manader fore konceptionen, hade en viss exponering for elektriska och
magnetiska falt.

Med hogexponerad avses hiar att fadern var exponerad for bade hogt elektriskt
och hogt magnetiskt falt (n=178) i enlighet med ovan, med lagexponerad avsags
barn dar fadern ej varit hogt exponerad, varken for elektriskt eller magnetiskt falt



(n=186). En grupp pa 62 barn sarredovisas da fadernas exponering var antingen
hogt magnetfalt och lagt elektriskt falt eller motsatsen.

Utfall

Symtom fran nervsystemet och psykosomatiska besvar

Via enkiter erholls uppgifter om vid mattillfallet foreckommande besvir relaterade
till nervsystemet. Dessa sammanstalldes till nio olika index enligt foljande:

* depression, melankoli och nedstamdhet utan orsak

* huvudvark

* neurasteni; trott utan orsak, koncentrationssvarigheter, rastlos och spand,
irriterad utan orsak, angslig, orolig och nervos

* neuropati; stickningar, domningar eller krypningar 1 extremiteter

* psykosomatiska (mag) besvir; allmanna symptom fran gastro-intestinala delar
av kroppen som sveda, smirta, halsbranna och magbesvir

* stickningar i kroppen

* somnsvarigheter; svart att somna, rastlos under somn

* trotthet; fysiskt eller psykologiskt trott pa morgonen eller efter arbetet, allman
trotthet eller svaghet

* yrsel.

Incidensen av dessa besviar beriaknades i trearsintervaller motsvarande tiden
mellan hdlsoundersokningarna.

Haematologisk undersokning

Blod- resp serumanalyser har gjorts vid ett laboratorium for haematologi och
blodkemi (CALAB) och ett for serum (Novum). Prover avseende en parameter
fran samtliga deltagare analyserades saledes pa ett och samma laboratorium.
Dessa atgarder vidtogs i syfte att standardisera forfarandet och for att undvika
systematiska eller slumpmaissiga variationer i resultaten pa grund av olikheter i
analyser och bedomning. Bada laboratorierna ar accrediterade enligt Swedish
Accreditation Body (SWEDAC) 1 enlighet med europeiska normer, European
Norm EN 45001.

Vid undersokningens borjan ingick endast vita blodkroppar - leukocyter. I ett
senare skede ansags att aven hemoglobin (Hb) och blodets kemiska
sammansattning skulle undersokas och serum sparas i fruset skick for framtida
analyser. En begransning i analyserna av blodparametrarna over tid foreligger pa
grund av dessa forhallanden Det har endast varit mojligt att analysera vissa delar
av den kliniska blodbilden over tid; 3 -6 ar och 6 -9 ar.



Blodproverna analyserades med avseende pa halten leukocyter samt den
procentella fordelningen av dessa pa olika typer; neutrofila, eosinofila, basofila,
lymfocyter och monocyter. Analysen av de blodkemiska parametrarna omfattar
albumin, ALAT, alkalisk fosfatas, ASAT, fosfat, glukos, glutamyltransferas,
haptoglobin, jarn, kalcium, kalium, kolesterol, kreatinin, laktat, protein, total
jarnbindande kapacitet, transferrin-jarn, triglycerider, urea samt urinsyra.

I analysen utnyttjades den kliniska erfarenheten av alders- och konsrelaterade
referensvarden som anvéands av Calab som genomfort analyserna under hela
undersokningsperioden. Avvikelser fran referensvardena utgjorde effektmatten
for varje specifik blodparameter.

Serumprover

Den del av de kliniska testerna som omfattade blodserum har analyserats for vissa
hormoner sasom kortisol och prolaktin samt biomarkoren Tissue Polypeptide
Antigen (TPA). Serumanalyserna har genomforts vid Enheten for Tillampad
Biokemi (ETB), Novum vid Huddinge sjukhus.

Valet av dessa utfallsvariabler baserar sig pa hypoteserna om allman paverkan
pa halsotillstandet, immun - och nervsystemet, fortplantningsformagan och
tidigare rapporter om cancerforekomst bland elarbetare (31, 47, 52). Kortisol och
prolaktin regleras bada av hypofysen/tallkottkorteln och storningar i hormon-
produktionen ger effekter pa centrala nervsystemet som kan yttra sig som t.ex
stress och neurastena symtom. TPA 4r en biomarkor vars forhojda varden kan
tyda pa allvarliga infektioner/ inflammationer men den ar ocksa en god allméan
sjukdomsmarkor. TPA har darutover visat sig vara en tidig tumormarkor d.v.s.
man kan spara tumorsjukdomar innan symtom visar sig vid en klinisk
undersokning (personligt meddelande, Peter Eneroth).

Olika brytpunkter for nivaerna har anvants vid analyser av prolaktin och TPA,
dar den lagre nivan har baserats pa medianen, medan den hogre pa vad som anses
vara kliniskt relevant (personligt meddelande, Peter Eneroth). For kortisol baseras
brytpunkten pa klinisk relevans, da medianen var av samma storleksordning.

Reproduktion

Forlossningsutfallet som analyserats var fodelsevikter under 1 500 g respektive
2 500 g, perinatal dod (dodfodda och doda inom 7 dygn fran fodseln),
konsfordelning, missbildningar och som en sen effekt cancerforekomst bland
barnen. Uppgifterna har erhallits fran olika befolkningsregister; information om
forlossningsutfall i medicinska fodelsergistret, missbildningar i missbildnings-
registret och cancer i cancerregistret.

Vissa fragor som beror familjeforhallanden och installningen till att skaffa sig
barn stalldes vid nioarsundersokningen



Muskuloskeletala besvar

Forekomsten av muskuloskeletala besvar (smarta, vark, obehag), i olika
kroppsregioner erholls genom en tidig version av det Nordiska formularet for
muskelbesvar (32). Data om besviar de senaste 7 dagarna utnyttjades i analysen.
Information om arbetsuppgifter och mer specifika upplysningar om arbets-
situationen och andra variabler av intresse erholls fran andra enkiter (10, 16, 17).

Databearbetning och analysmetoder

Hypotesbildning

Fragestallningarna (hypoteserna) for de olika delmomenten baserar sig pa tidigare
rapporterade effekter pa nervsystem, blod/vita blodkroppar och reproduktion.
Urvalet av variabler bygger vasentligen pa effekter som rapporterats i tidiga ryska
studier (for oversikt se 31).

Vad giller serumanalyser fanns tillgangliga data for ca 400 elarbetare vid 9-ars
undersokningen. Data som redovisar incidensen av forandrade nivaer over den
sista trearsperioden var a andra sidan tillgangliga endast for en begransad grupp.
Av denna anledning genomfordes analys av incidenser over den sista 3-ars
perioden, medan en tvarsnittsanalys gjordes for 9-ars undersokningen.

Relativa risker med 95% konfidensintervall berdknades for gruppen med hogre
jamfort med gruppen med lagre exponering. Vid analyser av relationen mellan
symtom fran nervsystemet samt forandringar i blod- och serumdata har en
klassificeringen av de elektriska och magnetiska falten i kvartiler anvénts, se
tabell 3. For analys av reproduktion har dock en annan klassificering anvéants, se

linjearbetare med kontrollrums- och kontorspersonal.

Massignifikans

Ett stort antal sambandsanalyser har genomforts i studien, vilket aktualiserar
fragan om massignifikans. Detta begrepp ar dock omstritt i epidemiologiska
studier. Man diskuterar bl a fragan om massignifikans har nagot berattigande nar
tyngdpunkten i analyser, som i denna studie, forskjuts fran statistisk
hypotesprovning till estimering (41, 44).

Vi har valt att inta en mellanposition i denna studie. For har redovisade resultat
av symtom fran nervsystemet och haematologi, dar vi genomfort ett stort antal
jamforelser, har vi valt att genomfora analysen i tva steg. I det forsta steget har
alla samband mellan utfallsvariablerna och elektriska och magnetiska falt
studerats under en forsta tidsperiod, som normalt strackte sig over 6 ar (mellan
nyanstallningsundersokningen och 6-arsundersokningen. (I vissa analyser baseras
denna forsta analys pa tidsperioden mellan 3-ars - och 6-arsundersokningen.)
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Enbart de fynd som under denna period uppvisade forhojda relativa risker (av
atminstone 1,4) har sedan, oavsett konfidensintervall, analyserats med avseende
pa sista undersokningsperioden ( 6 - 9 ar) for att - om mojligt - verifiera fyndet.
De fynd som slutligen redovisats ar saledes de som uppvisat konsistent forhojda
relativa risker under tva olika tidsperioder.

Bortfallsanalys

Det relativt omfattande bortfallet under speciellt de forsta tre aren har foranlett en
omfattande bortfallsanalys. Denna har baserats pa foljande moment.

* beskrivning av troliga orsaker till bortfallet.

* sjuklighet vid forsta halsoundersokningen - vid denna forelag inget bortfall.
Jamforelse av prevalens i olika utfall mellan de som senare foll bort ur studien
och de som blev kvar mojliggor diskussioner av en eventuell “healthy worker
effect”. Vissa delresultat redovisas i olika delavsnitt (se tabellerna 4-6).

* uppgifter om yrkestillhorighet och - for en mindre del av bortfallet -
exponeringsbedomningar anvandes for att utrona i vad man ett selektivt bortfall
forelag for de med ett visst yrke eller exponering.

En annan typ av bortfall sasom byte av arbetsuppgifter inom kohorten under de
9 aren och darigenom andrad klassificering av exponering har aven studerats. Till
storsta delen utgors dessa forandringar av en tendens att med aren ga over till
kontorsarbete, vilket innebar lagre exponering for elektriska och magnetiska falt
saval som vissa andra exponeringar. For att utreda i vad man dessa forandringar
kan ha inverkat pa studiens resultat, upprepades alla sambandsberakningar mellan
exponering och utfall da reanalysen gjordes pa dem med konstant
exponeringsklassificering.

Prevalens och incidens

Med prevalens avses har antalet personer i en grupp som vid ett tillfalle (vid en
halsoundersokning) uppvisar ett visst utfall, delat med det totala antalet personer
som ingar i gruppen.

Alla incidenser (“risker”) utgar fran de individer som ej rapporterat ett ogynn-
samt halsoutfall vid en halsoundersokning, och anger har den relativa frekvensen
av individer som vid en senare halsoundersokning rapporterar ett sadant utfall.
Den tidsperiod som forflyter mellan dessa halsoundersokning (har 3, 6 eller 9 ar)
samt vilken halsoundersokning som utgor utgangspunkten (oftast nyanstallnings-
undersokningen) anges. Kvoten av dessa incidenser (“relativa risker “, RR)
mellan grupper med olika exponeringsforhallanden beriaknades sedan.

Vid nagra analyser beraknades istallet oddskvoter (OR). Med odds avses antalet
personer 1 en grupp som vid ett tillfalle uppvisar ett utfall, delat med antalet
personer som inte gor det. Detta géller dels den tvarsnittsanalys som gjordes pa
data angaende hormon- och TPA-prover vid den fjarde halsoundersokningen, dels
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forlossningsutfall. Dessa oddskvoter baseras pa alla individer vid ett visst tillfalle.
Aven om bade oddskvoter och relativa risker beskriver jamforelser mellan olika
exponeringsgrupper, bor de ej forvaxlas, varken till innebord eller numeriskt (28,
40, 44).

Statistisk analys

Vid berdkning av relativa risker eller oddskvoter anvandes PROC FREQ-
proceduren i SAS (45). Berakningar av 95%-iga konfidensintervall baserades pa
Taylor-serieapproximationer (28, 45). Berakning av exakta p-varden har ocksa
gjorts i nagra fall (se texten).

For varje utfallsvariabel gjordes en bedomning av mojliga forvaxlingsfaktorer,
och eventuella samband mellan dessa och utfallen analyserades. Om ett samband
mellan en mojlig forvaxlingsfaktor och utfallet noterades, justerades sedan
sambandet mellan den huvudsakliga exponeringsfaktorn och utfallet med
avseende pa denna mojliga forvaxlingsfaktor. Justering av relativa risker eller
oddskvoter for att eliminera en eventuell inverkan av olika forvaxlingsfaktorer
gjordes med s.k. stratifierad analys (44). Sammanlaggning av relativa risker for
dessa olika strata gjordes - nar sa var motiverat - med logit-estimatorn (45).
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Resultat

Analyser inriktade pa extremt lagfrekventa elektriska och
magnetiska falt

Symtom fran nervsystemet och psykosomatiska besvar

Prevalens och incidens av besvdr
Prevalensen av olika besvir vid nyanstallningsundersokningen varierade mellan
0,2% for yrsel till 9,4% for stickningar. Skillnaderna mellan prevalensen i
undersokningsgruppen och bortfallsgruppen var genomgaende sma.

Incidenserna over de forsta 6 aren uppvisade - for olika besvarstyper - en
variation fran 0,5% for yrsel till 12% for stickningar (tabell 4). Aven for den sista
trearsperioden var incidenserna av samma storleksordning.

Sambandsanalys - symtom frdn nervsystemet och psykosomatiska besvdir

Av de olika jamforelserna mellan exponering for extremt lagfrekventa elektriska
och magnetiska falt och de 9 besvarstyperna resulterade 5 i forhojd relativ risk for
neurasteni, psykosomatiska (mag)symtom, neuropati, stickningar i kroppen, och
yrsel (tabell 4). (Med forhojda risker avses har en relativ risk av atminstone 1,4
oavsett konfidensintervall.) Den fortsatta analysen koncentrerades darfor pa dessa
fem symtom.

Ovriga besvarstyper uppvisade inte nagra forhojda relativa risker. Detta innebar
att denna studie inte gav nagra indikationer pa samband mellan magnetfalts-
exponering och depression, huvudvark, trotthet, somnsvarigheter, neuropati,
stickningar i kroppen eller yrsel, medan indikationer saknades for for samband
mellan exponering for elektriska falt och depression, huvudvirk, trotthet,
somnsvarigheter, neurasteni eller psykosomatiska (mag)symtom.

Neurastena besvdr

For neurasteni noterades ett samband med magnetfalt som blev starkare ju langre
tid som individerna arbetat inom kraftindustrin (figur 2) liksom en viss antydan
om dos-respons - samband nér analysen utstracktes till 9 ar. Vid jamforelse av de
med =1,2 uT och de med <1,2 uT var den relativa risken 2,1 (1,2-3,8) under de
forsta sex aren. Forvaxlingsfaktorer som alder, rokning, risk for stotar, oro mm
uppvisade i sig samband med neurasteni, men justering for dessa variabler
forandrade inte det noterade sambandet mellan neurasteni och magnetfalts-
exponering. Andra variabler (t. ex. alkoholfortaring) uppvisade inga samband med
neurastena besvir.
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Tabell 4. Prevalens, incidens och forhojd relativ risk under de forsta sex aren

Symtom Prevalens av besvir vid nyanstall- Incidens dver 6 Relativ risk for
ningsundersokningen ar, %, n=460 angiven
Bortfall, % Kvar i studien, % jamforelse 1)
n=246 n=460 n=460

Jamforelse mellan magnetfiltsexponeringar - >1,2 uT vs < 0,2 uT 2) )

Neurasteni 9,4 7,2 9,9 1,8 (0,8-3,8)

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

(mag)besvar

Jamforelse mellan exponeringar for elektriska filt, =10 min vs <10 min/dag med exponering
>30 Vim

Neuropati 2,2 3,3 6,6 1,4 (0,6-2,8)
Stickningar i 8,1 9.4 11,9 1,4 (0,8-2,4)
kroppen

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

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

D Justering har ej utforts for andra faktorer - se huvudtexten. Den relativa risken anges
tillsammans med beraknat 95% konfidensintervall.

2) For mellannivéerna (0,2-0,5 uT resp. 0,5-1,2 uT vs <0,2 uT) uppvisade neurasteni inga
overrisker, medan resultatet var varierande for psykosomatiska besvar.

3) For yrsel kunde ingen meningsfull incidensanalys goras eftersom endast 2 incidenta fall
forekom i hela materialet. Analysen grundar sig i stillet pa fall av 0kning av yrselsymtom for de
som hade yrsel vid studiens start. Brytpunkten i jamforelsen av 1lag mot hog exponering var i
denna analys 2,5 min/dag. ND=ej beraknad.

Incidensen av neurastena symtom over tid redovisas 1 figur 2 i relation till
exponering for magnetfalt i kvartiler. Jamforelserna i figur 2 gjordes mot den
lagst magnetsfaltsexponerade gruppen, < 0,2 uT.

Psykosomatiska besvdr

Det svaga sambandet under de forsta 6 aren mellan magnetfaltsexponering och
psykosomatiska besviar (magbesvar) paverkades ej vid justering for andra
faktorer. Inget dos - respons samband kunde noteras. Nagra motsvarande forhojda
relativa risker forekom dock inte under 6-9 arsperioden.

Stickningar och neuropati

For stickningar och neuropati fann vi att variabeln "arbete med risk for urladd-
ningar" bittre tycktes forklara de noterade fynden. Justering for denna variabel
reducerade den relativa risken mellan exponering for elektriska falt 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). (Genomgaende anges i texten den relativa
risken med 95% konfidensintervall pa detta satt.)
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Figur 2. Relativa risker for neurastena symtom i relation till exponering for magnetfalt -
utgaende fran nyanstallningsundersokningen. De 95%-iga konfidensintervallen anges
med lodrita streck

Yrsel

Okad forekomst av yrsel uppvisade samband med andra variabler som alder och
socioekonomiska forhallanden, justering for dessa forandrade dock inte den
forhojda relativa risken for elektrisk faltexponering.

En mojlig interaktion mellan exponering for elektriska falt och arbete pa hog
hojd tycktes dock foreligga; individer med en hog exponering for elektriska falt
som ofta arbetade pa hog hojd hade en relativ risk pa 2,4 (0,8-6,7) jamfort med de
som ej var hogexponerade for falt och ej arbetade pa hog hojd. Att vara hogexpo-
nerad for elektriska falt men ej arbeta pa hog hojd resulterade ej i forhojda risker
for okad yrsel, medan en svag riskokning for yrsel forelag for de som arbetade pa
hog hojd men ej var var hogexponerade for falt. Interaktionen mellan hog hojd
och falt var mer 4n additiv och multiplikativ - men osakerheten i denna senare
observation maste papekas.

I tidsperioden 6-9 ar fanns indikationer pa samma mojliga interaktion, men
denna var dven sammanblandad med "arbete med risk for urladdningar". Dessa
indikationer blev dock mycket osakra pa grund av det begransade antalet fall.

Haematologisk undersokning

Vita blodkroppar

Flertalet individer i undersokningen uppvisade "normala" blodvarden. Andelen
individer med avvikande blodvirden varierade vid nyanstdllningsundersokningen
mellan 1,8% och 27,3%. Det senare hanfor sig till forhojd andel lymfocyter -
vardet sjonk dock under den 9-ariga observationsperioden och uppvisade inga
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samband med exponering for elektriska och magnetiska falt. Skillnaderna mellan
de som kvarstod i undersokningen och bortfallet var genomgaende mattliga.

Urvalet av variabler i tabell 5 innefattar de som i nagon av de preliminéra
(ojusterade) analyserna uppvisade forhojda relativa risker (atminstone 1,4) for
elektriska eller magnetiska falt och som darfor analyserades vidare.

For sankt antal leukocyter kunde en osaker riskokning noteras for de som
arbetade vid forhojd magnetfaltsexponering (> 0,5 uT), bade under den forsta 6-
arsperioden (RR 0-6 ar: 1,4; 0,4-5,0) och den sista trearsperioden (RR 6 - 9 ar:
1,5;0,5-5,0). Denna (osdkra) indikation forsvann dock nér begransning av
analysen gjordes till dem som vid undersokningens borjan var hogst 30 ar.

En 0kad relativ risk noterades for sankt andel neutrofila under den forsta sex-
arsperioden (2,4; 1,0-5,6) i samband med forhojd magnetfaltsexponering, och
resultatet tycktes inte paverkas av andra faktorer. Under den sista 3-ars- perioden
forelag inte nagon motsvarande overrisk (1,1; 0,5-2,6).

Tabell 5. Geometriskt medelvirde, ref.varde samt andel med avvikande varden for vita

blodkroppar.

Vita blod- Referens- Geometriskt  Avvikelse (%) vid hilsoundersokning 2)
kroppar varden medelvirde 1) Nyanstallning 3ar 6 ar 9 ar
Leukocyter  33.64°1091 551091 2,9 (5,6) 22 22 3,5
- Neutrofila 40-70 % 52 % 7,3 (11,5) 7,5 6,2 5,5

D) vid forsta halsoundersokningen (vid nyanstéllning).

2) Andel (%) med lagre varden 4n referensvardet. Inom parentes anges motsvarande vid
nyanstallningen for bortfallet.

Blodkemiska parametrar

Betraffande den kemiska blodanalysen - som baserar sig pa prover tagna vid
andra, tredje och fjarde héalsoundersokningen - varierade andelen med avvikande
varden mellan t. ex. 0,2 och 14,2% vid trearsundersokningen. Den hogsta andelen
avvikande varden noterades for forhojda triglyceridvarden, ett varde som
succesivt okade till 16,7% vid 6-arsundersokningen och 22,1% vid 9-arsunder-
sokningen. Inga samband mellan forhojda triglyceridvarden och exponering for
falt kunde dock noteras.

For vissa blodkemiska parametrar (de som redovisas i tabell 6) noterades vid
den primara (ojusterade) analysen osédkra forhojda relativa risker for perioden
mellan 3- och 6-arsundersokningen i samband med hog exponering for elektriska
eller magnetiska falt. Vid justering for andra faktorer an falten eliminerades dock
dessa Overrisker, och ingen verifiering av motsvarande 0kning av de relativa
riskerna under 6 - 9 arsperioden kunde noteras.
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Tabell 6. Geometriska medelvarden, referensvarden samt andel med avvikande varden
for vissa kemiska blodanalyser.

qud' Referens-  Geometriskt Avvikelse (%) vid hialsoundersokning 3)
variabel varden 1) medelvirde 2)
lag/hog 3 ar 6 ar 9 ar
4) n=454 n=457 n=435
Albumin 41-51 g/l 45 g/l lagt 4,3 (4,5 9,0 4.4
Glukos 3,8-5,9 4,7 lagt 8,9 (1,5) 8.1 4,8
mmol/l mmol/l
Glukos d:o d:o hogt 7,6 (10,8) 5,9 12,2
Kalcium 2,25-2,58 2,44 hogt 3,8 (3,0) 33 4,6
mmol/l mmol/l
Kalium 3,5-4,8 472 hogt 4,5 (3,1) 29 5,6
mmol/l mmol/l
Protein 67-81 g/l 74 g/l lagt 1,4 (0) 3,6 875
TIBC 48-74 58 lagt 3,6 (3,0) 4,0 4,2
umol/l umol/l

1) Angivna referensvarden (“normalvéarden”) enligt undersokninsglaboratoriet Calab.
2) Geometriska medelvirden vid andra halsoundersokningen efter 3 ar.

3) Andel (%) med avvikande varden, d.v.s. individer med varden som faller utanfor de
referensvarden som angetts at det hall som anges i kolumnen lag/hog”. (T. ex. anges att 9,0% av
den undersokta gruppen hade ett albuminvérde understigande 41 g/1.) Inom parentes anges
motsvarande (vid 3 - arsundersokningen ) for det begransade bortfallet mellan 3 och 6 ar.

4) "Lagt" anger att data i kolumnerna till hoger visar hur manga som har varden under
referensvardena medan “hogt" anger hur manga som har varden over.

5) n=275.

Serumanalyser

Incidens av forhojda virden avseende kortisol, prolaktin och TPA

Den relativa risken for forhojda varden avseende prolaktin, kortisol och TPA
beraknades pa tillgangliga data Over sista trearsperioden, 6 - 9 ar, i relation till
exponering for extremt lagfrekventa magnetiska och elektriska falt.
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Tabell 7. Relativa risker for hog niva av kortisol, prolaktin och TPA for perioden fran 6-
ars till 9-arsundersokningen i relation till exponering for falt

Hormoner resp. Anvand brytpunkt for hog Relativ risk * Antal individer
TPA niva av hormon/TPA

Jamforelse mellan magnetfiltsexponeringar - >0,5 uT vs < 0,5 uT

Kortisol 700 nmol/l 0,9 (0,4-2,3) n=196
Prolaktin 5 ng/l 1,1 (0,8-1,5) n=143
TPA 15 unit/l 1,0 (0,4-2,8) n=161

Jamforelse mellan exponeringar for elektriska filt. =10 min vs <10 min/dag med exponering
>30Vim

Kortisol 700 nmol/l 2,1(1,0-4,7) n=196
Prolaktin 5 ng/l 0,9 (0,7-1,2) n=143
TPA 15 unit/1 2.4 (0,8-7,0) n=161

* Justerat for alder, rokning, alkohol och exponering for det ”andra” faltet (d.v.s. for elektriskt falt
vid analys av magnetfaltsexpooneringen, och vice versa).

Inga forhojda risker noterades for nagra av dessa utfall i relation till exponering
for extremt lagfrekventa magnetiska falt. For kortisol var dock den relativa risken
fordubblad vid langre tids exponering for elektriska falt. En drygt fordubblad risk
indikerades aven for TPA vid brytpunkten = 15 units/l, men med den undre
gransen for konfidensintervallet under 1,0 (tabell 7).

Tvdrsnittsanalys vid niodrsundersokningen

Det geometriska medelviardet och prevalensen av véarden over olika brytpunkter
beraknades for kortisol, prolaktin och TPA vid 9-arsundersokningen, baserad pa
hela undersokningsmaterialet (tabell 8).

I denna tvarsnittsundersokning noterades inga samband mellan prolaktin och
exponering for magnetiska eller elektriska falt. For kortisol forelag ett osakert
samband for bade magnetfalt (OR=1,4; 0,9-2,1) och elektriska falt (OR=1,4; 0,9-
2,1). Vid sambandsanalysen mellan forhojda TPA varden (> 90 units/l) och
exponering for extremt lagfrekventa elektriska falt noterades en osaker
oddshojning; OR=1,7 (0,7 - 4,3). Efter justering for arbete i kommunala elverk
eliminerades i stort denna 0kning (OR=1,1; 0,4 - 3,1). Inga samband mellan TPA
och magnetfalt noterades.
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Tabell 8. Serumanalys vid 9-arsundersokningen; geometriskt medelvarde och prevalens
over angivna brytpunkter

Hormoner Antal Geometriskt Brytpunkt vid Prevalens (6ver
individer medelvarde analys brytpunkt ) i %
av undersok-
ningsmaterialet
Kortisol n=414 424 nmol/l 700 nmol/1 13
Prolaktin n=411 5,8 ug/l * 5ug/l 38 *
25 ug/l 0,5
TPA n=406 14,9 units/1 15 units/1 47
90 units/1 4,7

* For ett relativt stort antal individer (n=253) redovisades uppmitta varden som 5,0 eller <5,0 ug/l
(under detektionsgransen), vilket paverkar berdkningen av det geometriska medelvardet.

Vid fortsatt analys av olika yrkesgrupper med forhojt TPA viarde ( > 90 units/1),
noterades att elarbetare inom kommunala elverk oftare hade forhojda TPA -
varden i jamforelse med kontrollrums och kontorsarbetare; OR=6,7 (2,0- 22,6).
For att se om elarbetarna inom de kommunala elverken var utsatta for nagra
speciella exponeringar i arbetsmiljon som skulle vara av intresse for detta fynd,
analyserades forekomst av i enkiéter angivna arbetrsmiljofaktorer i denna grupp i
jamforelse med andra yrkesgrupper. De flesta av dessa faktorer var genomgaende
vanligare bland elarbetarna i kommunala elverk (tabell 9). For angiven expone-
ring for avgaser och inomhusklimat var skillnaderna signifikanta, medan de
observerade skillnaderna for angivna forhallanden som buller, damm, 16snings-
medel, rok och vibrationer var mer osakra.

Tabell 9. Angiven forekomst av ett urval av arbetsmiljofaktorer

)

Arbetsmiljofaktorer ©  Forekomst (%)  Forekomst (%) i andra Skillnad (95%

i kommunala yrkesgrupper inom konfidensintervall)

elverk, n=35 undersokningen, n=428
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)
Daligt inomhusklimat 71,4 53,4 18,0 (2,3 -33,7)
Gaser 0 3.8 -3,8 (p=0,28)
Losningsmedel 22,9 13,5 9,4 (4,9 -23,7)
Rok 20,0 10,0 10,0 (-3,6 - 23,5)
“Stralning” 20,0 14,8 5,2(-8,5-18,9)
Vibrationer 514 374 14,0 (-3,2-31,2)
Ovriga kemikalier 25,7 32,6 -6,9 (-22,0 - 8,2

Y frén frageformular vid 9 - rsundersokningen

?) exakt p-varde beraknat, skillnaden var inte signifikant. (Konfidensintervall ej berdknat p.g.a.

lagt antal.)
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For samtliga dessa arbetsmiljofaktorer utom for gaser forelag svaga indika-
tioner pa samband med forhojda TPA-varden, men inget av dem var signifikanta.
Exempelvis var oddskvoten for sambandet mellan avgaser och TPA > 90 units/I
1,6 (0,4-5,6). Fortsatt analys av mojligheten att dessa typer av faktorer (eventuellt
i kombination) kan forklara det starka sambandet mellan forhojda TPA-varden
och arbete vid kommunala elverk pagar inom ramen for en fall-kontrollstudie. (En
annan mojlighet ar givetvis att sambandet mellan avgaser och TPA “enbart”
speglar det starka sambandet mellan TPA och arbete 1 kommunala elverk, och det
mellan arbete i kommunala elverk och avgaser.)

Reproduktion

Inga samband mellan farre fodda barn 4n Onskat eller tveksamheter att skaffa
barn och exponering for magnetiska eller elektriska falt forelag (tabell 10).

Tabell 10. Familjeforhallanden och instéallning till att skaffa sig barn (vid nioars-
undersokningen).

Fraga Antal som besvarat Antal (och andel i %) som besvarat
fragan denna fraga med “ja”

Gift? n=466 373 (80)

Fatt farre barn an onskat? n=379 23 (6)

Tvekar att skaffa barn p.g.a. n=451 18 (4)

forhallanden i arbetet?

Tvekar att skaffa barn p.g.a. n=450 77 (A7)

forhallanden utanfor arbetet?

Fodelsevikter och konsfordelning
Inom kohorten foddes 426 barn under nioarsperioden.

Antalet observerade fodelsevikter under 2 500 g i enkelfodslar var totalt sett
lagre an forvantat i hela kohorten; 7 observerade mot 12,8 forvantat utifran
riksgenomsnittet (OR = 0,55; 0,22 - 1,13). Fem av dessa aterfanns i den
hogexponerade gruppen och tva i den lagexponerade. Denna skillnad var dock
inte statistiskt sakerstalld (exakt p-varde = 0,27).

Inga avvikande konskvoter forelag i nagondera exponeringsgruppen, vare sig
mot riksgenomsnittet eller mellan exponeringsgrupperna (tabell 11).

Tabell 11. Konsfordelningen inom kohorten i relation till faderns exponering ett ar fore
barnets fodelse.

Utfall: Hogexponerade fader Lagexponerade fader
Antal barn 178 186

- varav pojkar 86 92

- varav flickor 92 94

Konskvot * 0,93 0,98

- 95% konfidensintervall 0,64-1,26 0,73-1,71

* Denna konskvot mellan pojkar och flickor har ocksa jamfort med riksgenomsnittet, inga
signifikanta avvikelser noterades.
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Missbildningar

I den hogexponerade gruppen noterades 6 allvarliga och 4 enklare fall av miss-
bildningar, i den lagexponerade 4 respektive 5 fall (tabell 12). En nagot hogre
andel av allvarligare missbildningar forelag saledes i den hogexponerade gruppen
i jamforelse med den lagexponerade, OR=1,6 (0,4 - 5,6). Kromosomforandringar
inskréankte sig till ett fall av Down's syndrom i respektive exponeringsgrupp.

Tabell 12. Antalet missbildningar bland barn till fader inom kohorten

Missbildning Hogexponerade Lagexponerade fader
fader (n=178) (n=184)
Allvarliga missbildningar 6 4

- Aorta stenos

- Anal atresi

- Cleft palate

- Diastrophic chondrodystrophy

- Down’s syndrom

- Ospecifik defekt i nedre extremiteter
- Ospecifik hjartdefekt

- Septumdefekt

—_—= =N O OO
O OO = O == =

Enklare missbildningar 4 5

Totalt 10 9

Perinatal dodlighet samt cancer

Ett fall av perinatal dodlighet noterades i den hogexponerade gruppen vilket
motsvarar det forvantade baserat pa riksgenomsnittet. Inget barn foddes med
perinatal dodlighet i den lagexponerade gruppen. Bland de 62 barnen med
blandexponering fanns inget fall med perinatal dodlighet. Inga fall av cancer
noterades bland dessa barn.

Analyser inriktade pa andra arbetsmiljofaktorer

Muskuloskeletala besvar

Medan kontrollrums- och kontorspersonal har ett ganska stillasittande arbete, sa
har stationsarbetare ett mer rorligt arbete, ibland med arbetsuppgifter som innebér
repetitiv och manuell hantering av olika objekt. Linjearbetare utfor anstrangande
arbete utomhus 1 oldndig terrang, hantering av tung utrustning och klattring 1
stolpar.

Forekomst av besvdir i olika kroppsregioner - utveckling over tid

Den storsta 0kningen av besvar under den nioariga observationsperioder
noterades for for landrygg och nacke (figur 3).
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Figur 3. Prevalens av besvar de senaste 7 dagarna fore varje halsoundersokning.

Muskuloskelatala besvdr och olika yrkesgrupper
Forekomsten av besvir var relativt lika mellan de olika yrkesgrupperna vid
nyanstallningen. Sa var t. ex. prevalenserna for besvar i landryggen 7,7% for
kontrollrums/kontorspersonal, 7,3% for stationsarbetare och 6,1 % for linje-
arbetare.

I tabell 13 anges ojusterade relativa risker for stationsarbetare och linjearbetare
i jamforelse med kontrollrums/kontorspersonal for hela nioarsperioden. For
landrygg och - med viss osakerhet - for kna noterades darvid okade risker for bade
stations- och linjearbetare. For de flesta andra regioner (forutom skuldra, och
hofter for stationsarbetare) forelag sma okade relativ risker, men dessa 0kning var
statistiskt mycket osakra.

Tabell 13. Besvir i olika kroppsregioner de senaste 7 dagarna, for stationsarbetare och
linjeman, i jamforelse med kontrollrums/kontorspersonal (n=95).

Besvirsregion Stationsarbetare Linjearbetare
n=189 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 (04 -1,8) 17 0,9 (0,4-1,9)
Landrygg 25 2,4(1,0-6,0) 28 291,2-72)
Hofter 2 0,3(0,1-1,9) 8 1,5(0,4-5,3)
Knan 17 1,4 (0,6 -3,4) 22 2,0(0,8-4,7)
Fotter 10 1,2(0,4-3,7) 14 1,9 (0,7-5,7)

D Ojusterade relativa risker for hela nioarsperioden, med 95% konfidensintervall
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Relativa risker berdaknades for den forsta 3-arsperioden och for hela 9-arsperio-
den, bade ojusterat och justerat for olika forvaxlingsfaktorer, for landryggsbesvar
(tabell 14), for knabesvar (tabell 15) och for skulderbesvir. Justering for
forvaxlingsfaktorer resulterade for kna- och ryggproblem i nagot reducerade
relativa risker. De hogsta relativa riskerna for knabesvér noterades i den forsta 3-
arsperioden.

For besvar i skulderregionen noterades under den forsta 3-arsperioden en okad
risk for linjearbetare, med relativ risk av 1,9 (0,9-4,2). Efter justering for vibra-
tioner reducerades denna till 1,6 (0,7-3,6). For hela 9-arsperioden noterades dock
ingen Overrisk bland stations- eller linjearbetare jamfort med kontrollrums- och
kontorspersonal (tabell 13).

Tabell 14. Landryggsbesvar den forsta 3-arsperioden och hela 9-arsperioden, for
stationsarbetare och linjemén i jamforelse med kontrollrums- och kontorspersonal.

Observations- Relativ risk med Relativ risk med Justerat for
period 95 % K1V 95 % KI ?

Stationsarbetare jaimfort med kontroll/kontorspersonal

0-3 ar 1,7 (0,8-3,6) 1,4 (0,7-3,0) jourarbete
0-9 ar 2.4 (1,0-6,0) 1,8 (0,7-4,7) motion
Linjearbetare jamfort med kontroll/kontorspersonal

0-3 ar 2,2(1,1-4,4) 1,7 (0,9-3,4) jourarbete
0-9 ar 2,9 (1,2-7,2) 2,5 (1,0-6,4) motion

1) Ojusterade relativ risker
2) Justerade relativ risker (for variabel som anges i hogra kolumnen).

Tabell 15. Knabesvar den forsta 3-arsperioden och hela 9-arsperioden, for
stationsarbetare och linjem4n i jamforelse med kontrollrums- och kontorspersonal.

Observations- Relativ risk med Relativ risk med Justerat for
period 95 %K1 " 95 % K17

Stationsarbetare jamfort med kontroll/kontorspersonal

0-3 ar 3,3 (1,1-9,7) 2.4 (0,8-7,0) motion
0-9 ar 1,4 (0,6-3,4) 1,2 (0,5-3,1) skiftarbete
Linjearbetare jamfort med kontroll/kontorspersonal

0-3 ar 5,6 (2,0-16,0) 3,6 (1,2-10,5) motion
0-9 ar 2,0 (0,8-4,7) 1,8 (0,7-4,7) skiftarbete

1)) Ojusterade relativ risker
2) Justerade relativ risker (for variabel som anges i hogra kolumnen).
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Diskussion

Den overgripande malsattningen med denna studie var att utvardera eventuella
forandringar i halsotillstandet over tid hos en grupp unga elarbetare inom kraft-
industrin. Forandringar har analyserats i relation till exponeringsfaktorer i arbets-
miljon, med speciellt intresse riktat mot exponering for extremt lagfrekventa
elektriska och magnetiska falt. Denna prospektiva studie ar sa vitt vi vet den enda
studie som pa detta satt har foljt en ung grupp av nyanstallda elarbetare i
kraftindustrin over en langre tid (nio ar).

Metodologisk diskussion

Prospektiva studier tar lang tid att genomfora och ar kostsamma, nagot som bor
beaktas vid metodologiskt val vid upplaggning av undersokningar. En tvarsnitts-
studie kan mojligen ge god information pa kortare tid och till ett billigare pris,
men innebar a andra sidan storre svarigheter i tolkningen av forandringar i halso-
tillstandet och eventuella samband med exponering. Saledes utgor den
prospektiva upplaggningen av denna studie enligt var mening ett argument for att
eventuella effekter - och i viss man aven avsaknad av effekter i relation till
exponering bor vaga tungt i en total bedomning.

Urval av individer

Under den aktuella tidsperioden (1981-1985) ingick i princip samtliga manliga
personer som nyanstélldes vid svensk kraftindustri for arbete inom elproduktion
och eldistribution. Den studerade gruppen bor darmed kunna ses som represen-
tativ for studerade yrkesgrupper inom kraftindustrin. Mojligheten kvarstar att en
s.k. “healthy worker effect” foreligger, i och med att sjava arbetet forutsitter en
god halsa. Prevalenser av olika symtom pa sjukdom vid nyanstallnings-
undersokningen ger inte heller nagra indikationer pa hog forekomst av ohélsa (se
t. ex. tabell 4, och 5 samt figur 3), 4ven om en exakt jamforelse med riksgenom-
snittet endast gjorts for vissa utfall (se avsnittet “Reproduktion”). En mojlig
“healthy worker effect” utgor dock inget egentligt problem i den prospektiva
uppldaggningen med betoning av incidens i analysen - det leder snarare till 0kade
mojligheter att identifiera effekter som kan bero pa arbetsforhallanden.

Den studerade yrkesgruppen ar sannolikt homogen vad galler saval utbildnings-
bakgrund som socioekonomisk bakgrund, vilket ger ytterligare styrka at studien.

Exponeringsbedomning

Ur epidemiologisk synpunkt vore det onskviart med exakta individuella expone-
ringsbestamningar for varje elarbetare. Exponeringsbedomningen har inte varit
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enkel att gora och den har delvis reviderats under studiens gang. Utveckling av
matinstrument under studietiden har dock gjort det mojligt att med dosimetriska
metoder mata saval elektriska som magnetiska falt och buller under en tidsperiod i
arbete, vilket har givit oss tillgang till vardefulla exponeringsdata inom Elmiljo-
undersokningen. Vi bedomer att exponeringsbestimningen i studien ger en
relativt god bild av exponeringsforhallandena avseende extremt lagfrekventa
elektriska och magnetiska falt for varje yrkesgrupp inom kraftindustrin liksom for
de individer som ingar i studien.

Som helhet visar det sig att 50% av elarbetarna inom kraftindustrin ar expone-
rade for extremt lagfrekventa magnetiska falt over 0,5 uT, vilket ar hogre an
medianexponeringen for svenska manliga yrkesarbetare, 0,2 uT (13). Data saknas
for att gora en liknande bedomning for exponering av elektriska falt, men kunskap
om de situationer i vilka manga i den studerade gruppen arbetar gor att gruppen
sannolikt kan betraktas som hogt exponerad aven for elektriska falt (35-37).

Forutom att gruppen uppvisar en forhojd exponering for magnetiska - och
sannolikt dven for elektriska - falt, ar spridningen 1 exponeringen mellan olika
individer i studien relativt stor. Medelvarden i den lagsta kvartilen och den hogsta
kvartilen skiljer sig at med atminstone en faktor 10, vilket okar forutsattningar for
en meningsfull analys.

Specialstudier har dven genomforts avseende buller och kemiska exponerings-
faktorer. I studien erhallen information om exponeringsfaktorer utanfor arbetet av
betydelse for ohialsa innebir storre risk for felklassificering an nér det galler
studerade huvudfaktorer sasom elektriska och magnetiska falt.

Bortfall

Bortfallet i undersokningsgruppen under nioarsperioden (34%) maste anses som
hogt, ett faktum som bor uppmarksammas vid planering av prospektiva studier
dar unga yrkesarbetande grupper ingar. Under senare ar har ocksa den okade
mobiliteten pa arbetsmarknaden bidragit till att man byter yrke flera ganger i livet,
vilket ocksa forsvarar kontinuiteten i en prospektiv studie. Som jamforelse kan
namnas en kohort av kontorsarbetare, som foljdes over 6 ar, 1981-1987, aven dar
uppgick bortfallet till 34% (4), och en betydande del av bortfallet var unga,
nyanstillda. I bada studierna var bortfallstendensen betydligt lagre efter nagra ars
arbete - i den har relaterade studien var bortfallet endast ca 1,5% per ar under den
senare delen av studien.

Var bedomning av inverkan av bortfallet i denna studie baseras pa foljande:

* Av de 706 individer som uppfyllde urvalskriterierna, var det omedelbara
bortfallet lagt (3,6%) och anses inte utgora nagot problem.

* Vi fann inga skillnader avseende yrke eller exponering for falt mellan de som
blev kvar i studien och de som foll bort i ett senare skede.

* Bortfallet uppvisade i stort sett samma prevalens vid nyanstallningsundersok-
ningen vad galler forekomst av t. ex. symtom fran nervsystemet, andelen olika
vita blodkroppar och muskuloskeletala besvar som de som forblev i studien.
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For nagra utfall fanns en viss antydan om en mojlig “healthy worker effect”,
detta géllde bl. a. depressiva symtom déar bortfallet uppvisade en hogre
prevalens dn de som blev kvar. Detta skulle kunna utgora en orsak till s.k
“falska negativa” fynd. Vi bedomer dock minskningen av studiens kapacitet att
detektera samband som liten 1 den osdkerhet som allmént foreligger vad galler
icke-positiva fynd.

* Vi undersokte dven huruvida individer med vissa symtom 1 hogre grad hamnade
i yrkessituationer med viss exponering, genom att vid forsta undersoknings-
tillfallet berakna oddskvoterna mellan den exponeringen och redan existerande
symtom, utan att finna nagra avsteg fran slumpen.

* Vid analys av det “interna” bortfallet i vissa exponeringsklasser som beror pa
byte av arbetsuppgifter, fann vi inga egentliga skillnader 1 berdknade relativ
risker 1 analyser som omfattade alla individer och analyser som baserades
enbart pa dem som hade konstant exponeringsklassificering under aren. Vi
tolkar det sa att resultaten inte kan forklaras av forandringar i exponering.

Sammantaget bedomer vi att det relativt stora bortfallet inte beror pa ohialsa
eller exponering, och sannolikt inte paverkar de positiva fynd vi gjort i studien. I
en efterkontroll fann vi huvudskalet till flertalet av bortfallen - en @ndrad
yrkesroll.

Vissa effektmatt som baserades pa blod- och serumprov tillkom efter den tids-
period nar nyanstillningsundersokningen gjordes vilket ledde till att ett stort antal
individer ej karakteriserades med avseende pa dessa effektmatt vid den forsta
undersokningen. Av denna anledning paborjades incidensanalysen forst vid
pafoljande halsoundersokningar. Av samma skal genomfordes en tvarsnittsanalys
vid 9-arsundersokningen avseende serum - eftersom vi forst da hade data som
omfattade alla i studien.

Statistisk styrka och begransningar i slutsatserna

Ett allméngiltigt problem ar att studier som denna, med en relativt hog precision i
t. ex. exponeringsbedomning samtidigt genom sin upplaggning blir begransad 1
antalet studerade personer. En balans maste darmed uppratthallas mellan minskad
risk for felklassificering och minskad statistisk styrka.

Ytterligare en omstandighet tillkommer, ndmligen det begransade antalet
personer som ingick i studien. Utokning av studiepopulationen skulle antingen
inneburit att studien utstracktes under ytterligare ar, eller till flera lander - inget av
alternativen var praktiskt mojligt.

Studiens formaga att detektera svaga samband mellan sallsynta ohalsoeffekter
och exponering ar begransad. Som exempel kan ndmnas att enbart 2 incidenta fall
av yrsel forekom under den forsta sexarsperioden (analyser avseende yrsel
inriktades istallet pa prevalenta fall som angav okad intensitet), och att endast ett
extremt lagviktigt barn (<1 500 g) fotts till fader inom kohorten. Vid s.k. icke-
positiva resultat kan studien saledes ej tolkas sa att avsaknad av effekt foreligger -
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men den ger en viss siakerhet i pastaendet att inga dramatiska Okningar i den abso-
luta risken foreligger.

Diskussion av funna samband 1 studien mellan ohalsa och olika
arbetsmiljofaktorer

Neurasteni

Studien visar pa ett svagt men relativt konsistent samband mellan neurastena
symtom och exponering for extremt lagfrekventa magnetfalt. Vissa
forvaxlingsfaktorer av intresse noterades, som losningsmedelsexponering och oro
for halsoeffekter. Uppgifter om dessa faktorer baseras dock pa enkla fragor ien
enkit - och mojligheten av felklassificering kan darfor inte bortses fran. Det ar
saledes mojligt att forbattrad karakterisering av dessa variabler skulle kunna
paverka sambandsanalysen mellan magnetfalt och neurasteni - men i studien
tillgangliga uppgifter pa losningsmedelsexponering och upplevd oro formar inte
forklara det med aren alltmer tydliga sambandet mellan neurasteni och
magnetfaltsexponering.

Liknande symtom rapporterades redan i de tidiga ryska studierna (for oversikt
se 31). I en delstudie till Elmiljoundersokningen dar man undersokte akuta
effekter pa nervsystemet vid exponering for elektriska och magnetiska falt bland
linjearbetare som arbetade pa 400 Kv ledningar fann man a andra sidan inga
sadana effekter (15, 18).

Andra symptom fran nervsystemet och psykosomatiska (mag)besvar

De svaga indikationerna pa en okad risk for psykosomatiska (mag)besvar i
samband med magnetféltsexponering bor i forsta hand ses som resultat av
slumpen; de ar ej konsistenta over hela tidsperioden, de uppvisar inte nagot dos-
responssamband och konfidensintervallet for samtliga relativ risker innefattar 1,0.

En observerad men osdker 0kad risk for neuropati eller stickningar tycks
snarare hora ihop med arbete nara hoga spanningar och med risk for urladdningar
4an med den elektriska faltexponeringen i sig. En forsiktig tolkning ar att detta
fynd skulle kunna forklaras av vilkanda fenomen som uppladdning av hudhar,
inducerade strommar eller kontaktstrommar i sddana situationer (55, 56).

Betraffande okad yrsel pekar resultaten pa att situationer som innefattar hog
hojd, elektriska falt och risk for urladdningar skulle kunna forbindas med okad
yrsel - men studien kan inte statistiskt skilja pa dessa olika faktorer. Forklaringen
till fyndet bor i forsta hand - enligt var uppfattning - sokas i variabeln "arbete pa
hog hojd".

Inga overrisker noterades i studien for depression, huvudvirk, somnsvarigheter
eller trotthet i relation till exponering for elektriska och magnetiska falt. Nagra
tidigare studier har undersokt bade huvudvark och depression bland boende nara
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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 dar man
undersokte angslan och depression bland elarbetare i kraftindustrin fann man att
orsaken till dessa symtom mest var beroende av arbetsorganisatoriska
forandringar och storre forandringar av arbetsuppgifter (9). I den har undersokta
kohorten har merparten (80%) dock uppgivit att de haft en stabil arbets-
organisation och oforandrade arbetsuppgifter under de nio aren.

Sammanfattningsvis fann vi inga patagliga samband mellan exponering for
extremt lagfrekventa elektriska och magnetiska falt och symtom fran
nervsystemet eller psykosomatiska (mag) besvar utover det ovan diskuterade
fyndet avseende neurasteni.

Vita blodkroppar och blodkemiska parametrar

Betriaffande leukocyter totalt och neutrofil andel betyder den relativt stora osaker-
heten i resultaten - de genomgaende breda konfidensintervallen och de inkon-
sistenta och svaga Overriskerna - att studien inte kan tas till saker intakt pa att en
effekt ej foreligger. I de tidiga ryska studierna rapporterades just sankta varden
pa leukocyter bland stallverksarbetare i 400 och 500 kV stallverk (31). En
komplicerande omstandighet ar att for just dessa tva matt, lagt antal leukocyter
och andel neutrofila, uppvisade bortfallet i var studie en hogre prevalens vid den
forsta halsoundersokningen. Det ar dock oklart hur detta bortfall skulle kunna
inverka pa resultaten i studien

For olika blodkemiska parametrar kunde vi konstatera att det geometriska
medelvardet genomgaende lag nara mitten av det “normala” intervallet for
referensvarden och att aven om vissa forhojda risktal forelag vid sambandsanalys
avseende elektriska och magnetiska falt, sa eliminerades dessa i stort sett efter
justering for andra faktorer. De forhojda riskerna var inte heller konsistenta over
de olika tidsperioderna.

Inga pavisbara overrisker for avvikande antal leukocyter eller blodets kemiska
sammansattning i relation till exponering for lagfrekventa elektriska och
magnetiska falt noterades saledes.

Prolaktin och kortisol

En hog exponering for extremt lagfrekventa magnetfalt var inte associerat med
hogre halter av kortisol eller prolaktin. For elektriska falt var resultaten nagot
blandade, en riskokning tycktes foreligga for kliniskt intressanta kortisolnivaer
(over 700 nmol/l), medan inget samband mellan prolaktin och elektriska falt
kunde noteras. Tillfredsstéllande antal prover for serumanalyser fanns dock
tillgangliga endast for den sista trearsperioden, 6- 9 ar, vilket har medfort att
nagon bekraftande analys av samband under olika tidsperiod inte kunnat goras. Vi
ar i nulaget osakra pa betydelsen av dessa resultat - vilket gor en uppfoljning av
fyndet angelagen.
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En jamforelse med nagra andra studier av samband mellan kortisol och
prolaktin och exponering for extremt lagfrekventa elektriska och magnetiska falt
visar att:

* avsaknaden av samband i var studie mellan prolaktin och elektriska falt, samt
mellan kortisol och magnetfilt stimmer med resultat i tre andra (1, 19, 57).

* avsaknad av samband i var studie mellan prolaktin och magnetfalt star i viss
motsats till fyndet i en experimentell studie utford pa kvinnor (19), dar en
paverkan kontaterades. I tva andra studier noterades dock ocksa en avsaknad av
samband (1, 57).

* fyndet i var studie av ett samband mellan elektriska falt och forhojda nivaer av
kortisol inte far stod i den provokationsstudie som utforts pa individer med
anford eloverkanslighet (1).

Sammanfattningsvis har studien indikerat ett visst samband mellan kortisol och
elektriska falt, men den definitiva tolkningen av detta fynd ar i nulaget oséker.
Fyndet har inte heller kunnat bekriftas av andra studier.

Tissue Polypeptide Antigen

En hog exponering for extremt lagfrekventa magnetfalt tycks inte vara associerat
med hogre halter av Tissue Polypeptide Antigen (TPA), medan ett osakert
samband forelag mellan elektriska falt och TPA over medianvardet (15 units/1).
Detta fynd kan dock vara ett resultat av slumpens inverkan (undre gransen for
konfidensintervallet var under 1,0), och kanske ocksa paverkades av begrans-
ningen i materialet - analyserna baserade sig hér pa ca halva materialet.

I den fortsatta analysen koncentrerades dock intresset pa en tvarsnittsanalys
avseende det kliniskt relevanta vardet 90 unit/l, dar data baserades pa hela
kohorten. Nagra samband mellan exponering for elektriska eller magnetiska falt
och TPA kunde inte konstateras. Daremot noterades en riskokning for de som
arbetade i kommunala elverk. Det bor observeras att denna yrkesgrupp - arbetare
vid kommunala elverk - tycks vara utsatt for ett antal andra faktorer av mojligt
intresse som t. ex. avgaser. En fortsatt insats for att narmare undersoka dessa
forhallanden pagar f.n. i en fall-kontrollstudie baserat pa denna kohort.

Fodda barn och exponering for elektriska och magnetiska falt

Undersokta utfall bland barn till elarbetarna visade inte nagra avvikelser fran det
normala i den allmanna befolkningen nar det géller konsfordelning, 1ag fodelse-
vikt eller perinatal dodlighet, och inte heller forelag nagra sakerstallda skillnader
mellan hog- och lagexponerade grupper nar det galler att de fatt farre antal barn
an onskat, lag fodelsevikt, konsfordelning eller missbildningar. Inga cancerfall
noterades bland barn till fader inom kohorten.

I en kompletterande studie som baserats pa registerdata fann man inte heller
nagra egentliga tecken pa okade risker for lag fodelsevikt, missbildningar eller
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perinatal dodlighet - vilket Overensstimmer med resultatet i den prospektiva
studien. En 0kad forekomst av cancer bland barnen (12 fall mot 6 forvantade) i
hela gruppen sags, dock utan samband med den formodade exponeringen (49).

Fa studier har undersokt mojliga effekter pa barnen i forhallande till faderns
exponering for elektriska och magnetiska falt. Konsfordelningen mellan pojkar
och flickor och antal fodda barn har tidigare undersokts i en studie bland
elarbetare i 400 kV stallverk. Exponeringsbedomningen var da begréansad till
elektriska falt. Den skillnad som (retrospektivt) noterades i antal fodda barn 1
exponerad respektive oexponerad grupp kunde inte relateras till
langtidsexponering da den uppkommit fore den aktuella exponeringen (30). I en
amerikansk studie av forlossningsutfall och foraldrarnas formodad exponering for
elektromagnetiska félt vid anvandande av elektriska filtar och vattensangar
noterade forfattarna ett visst samband med lag fodelsevikt samt tidig spontanabort
(54). Studien och dess tolkning har dock kritiserats (8), och en annan amerikansk
studie kunde inte finna nagot liknande samband (11).

Sammanfattningsvis bedomer vi det sa att studien i sin helhet ej gett nagra
belagg for storningar av reproduktion eller Okade risker for skador pa barnet pa
grund av fadernas exponering for lagfrekventa elektriska och magnetiska falt.

Muskuloskeletala besvar och olika arbetsuppgifter

Forekomst av muskuloskeletala besviar varierade mellan grupper med olika
arbetsuppgifter; linjearbetare, stationsarbetare och arbetare i kontrollrum och pa
kontor. Resultaten pekar i var studie pa en okad risk for landryggsbesvar och
knébesvir bland linjearbetare. For landryggsbesvar noterades ett exponering-
responssamband med okande antal ar i arbete. For knabesvar fann vi inte nagot
sadant samband, framst darfor att aven referensgruppen, kontrollrums- och
kontorsarbetare, fick 0kade knaproblem ju ldngre tid de hade arbetat. En
mojlighet ar att det fysiskt tyngre arbetet bland linjemén innebir att besvaren - 1
denna grupp - upptrader snabbare bland individer med predisposition for sadana
besvir.

Slutomdome

Studien omfattar en unik kohort dar man har exponerings- saval som effekt-
variabler under kontroll over tid. Studiens huvudresultat 4r att denna unga kohort
av elarbetare i stort sett har haft god hélsa under de nio aren, aven om vissa
halsoeffekter eller kliniska fynd kunnat konstateras.

Till utfallsvariabler som okat under aren hor framst halten av triglycerider,
tissue polypeptide antigen (TPA) och muskelbesvir (bl. a. i nacke och landrygg).
Dessa forandringar har inte kunnat séttas i samband med exponering for extremt
lagfrekventa elektriska eller magnetiska falt, trots att den undersokta yrkes-
gruppen som helhet maste betraktas som hogre exponerad for elektriska och
magnetiska falt an genomsnittliga grupper av forvarvsarbetande. Daremot fann vi
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for vissa av dessa utfall ett samband med typ av arbete. Det fortsatta intresset och
atgarder bor darfor sannolikt mer inriktas pa andra arbetsmiljofaktorer an
elektriska och magnetiska falt.

Funna overrisker i samband med exponering for extremt lagfrekventa falt galler
framst neurastena besvar som trott utan orsak, koncentrationssvarigheter, rastlos
och spind, irriterad utan orsak, dngslig, orolig och nervos 1 samband med
exponering for magnetfalt. Det andra fyndet 4r halten kortisol i samband med
elektriska falt. I bagge fallen 4r dock fynden behaftade med en viss osdkerhet och
fortsatta undersokningar av fynden ar befogade.

Det stora bortfallet som forelag i borjan av anstallningstiden har avtagit, och
gruppen bor vara etablerad i yrket och darfor stabil under kommande ar. Gruppen
ar fortfarande relativt ung, och ar vil karakteriserad avseende exponerings-
forhallanden sedan nyanstallning. Den lampar sig darfor val for fortsatt uppfolj-
ning av vissa halsoutfall dar exponering for extremt lagfrekventa elektriska och
magnetiska félt ar av intresse.
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Sammanfattning

Siv Tornqvist, Ulf Bergqvist, Rose-Marie Herlin, Tomas Lindh, Bengt Knave,
Francesco Gamberale, Asa Kilbom, Lars-Inge Andersson, Maud Hagman, Maria
Tesarz. Halsorisker i arbete med elproduktion och eldistribution - slutrapport fran
en prospektiv studie. Arbete och Hdlsa 1998:9.

En nio-ars prospektiv epidemiologisk studie har genomforts pa en ung kohort
av 706 nyanstallda elarbetare i produktion och distribution av elektricitet inom
kraftindustrin. Det totala bortfallet i studien var 34%, av vilka 25% uppstod under
de forsta tre aren. Elarbetarna har halsoundersokts vart tredje ar med samtidigt
beaktande av exponering for olika arbetsmiljofaktorer, speciellt extremt lagfrek-
venta elektriska och magnetiska falt och buller men @ven vissa kemiska expo-
neringar samt ergonomiska belastningsfaktorer. Halsoundersokningen har
omfattat allman medicinsk halsokontroll med fragor om symtom och sjukdom
speciellt avseende nervsystemet, reproduktionsformagan, subjektiv upplevelse
och muskuloskeletala besviar samt vissa kliniska moment sisom analys av blod
och serum. Sambandet mellan hélsoutfall och exponering for arbetsmiljofaktorer
har analyserats i de olika delmomenten for varje trearsperiod motsvarande tiden
mellan hdlsoundersokningarna.

Resultaten visar att elarbetarna som helhet haft god halsa under de nio aren.
Nagra sakra tecken pa speciella sjukdomar som foljd av exponering i arbetsmiljon
har inte kunnat pavisas. En del elarbetare uppvisar dock under aren en okad
forekomst av besvar i nagra specifika avseenden. Foljande fynd ar varda att
narmare kommentera.

I kohorten noterades en forhdjd risk for neurasteni i den hogst exponerade
gruppen > 1,2 uT, vilket aven syntes 0ka over tid. Halten av kortisol visade ett
intressant men osakert samband med elektriska falt. Barn till elarbetarna visade
daremot inte nagra sakerstallda avvikande forandringar vad galler konsfordelning,
fodelsevikt, perinatal dodlighet, missbildningar eller cancer. Inte heller kunde
man finna belagg for samband mellan exponering for extremt lagfrekventa
elektriska och magnetiska falt med vita blodkroppar eller blodkemiska
parametrar.

Studien visade dven vissa samband mellan andra arbetsmiljofaktorer och/eller
arbetsforhallanden och paverkan pa halsan. En forhojd halt av Tissue Polypeptid
Antigen forekom framst i en specifik yrkesgrupp, vilken dven rapporterade okad
belastning avseende olika arbetsmiljofaktorer som t. ex. exponering for avgaser.
Landryggs- och knabesvar var mer forekommande i1 yrkesgrupper med hog fysisk
belastning. I ovrigt forelag inga konsistenta eller klara indikationer pa samband
mellan forsamrad halsa over tid och har undersokta exponeringfaktorer i arbets-
miljon.
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English summary

Siv Tornqvist, Ulf Bergqvist, Rose-Marie Herlin, Tomas Lindh, Bengt Knave,
Francesco Gamberale, Asa Kilbom, Lars-Inge Andersson, Maud Hagman, Maria
Tesarz. A prospective study of health risks in work with production and
distribution of electricity. Arbete och Hdlsa 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 uT, 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.

33



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

Andersson B, Berg M, Arnetz BB, Melin L, Langlet I, Lidén S. A cognitive-
behavioral treatment of patients suffering from "electric hypersensitivity".
J Occup Environ Med 1996;38:752-758.

Arbetslivsinstitutet. Elmiljoundersokningen - unik studie. Populédrveten-
skaplig skrift, Arbetslivsinstitutet, 1997.

Arbetsmiljoinstitutet. Verksamhetsberdittelse for Arbetsmiljoinstitutet (sid
41-45). Populdrvetenskaplig sammanfattning av Elmiljoundersokningen.
1991.

Bergqvist U. Health problems during work with visual display terminals.
Arbete och Hdlsa 1993;28:1-59.

Bergqvist U. Epidemiologiska studier av eventuellt samband mellan
magnetfaltsexponering och cancer i yrkesmiljo - en 0versikt. Arbete och
Hdlsa 1995;11.

Bergqvist U, Vogel E, Aringer L, et al. Possible health implications of
subjective symptoms and electromagnetic fields. Arbete och Hdlsa 1997;19.
Broadbent DE, Broadbent MHP, Male JC, Jones MRL. Health of workers
exposed to electric fields. Br J Ind Med 1985;42:75-84.

Chernoff N, Rogers JM, Kavet R. A review of the literature on potential
reproductive and developmental toxicity of electric and magnetic fields.
Toxicol 1992;74:91-126.

Chevalier A, Bonenfant S, Picot M-C, Chastang J-F, Luce D. Occupational
factors of anxiety and depressive disorders in the French National
Electricity and Gas Company. J Occup Environ Med 1996;38:1098-1107.
Dallner Orelius M, Hogstrom RM, Gamberale F, Knave B, Tornqvist S.
Hdilsorisker i arbete vid elproduktion och eldistribution. Delrapport 7:
Redovisning av muskuloskeletala besvdr vid forsta undersokningstillfdllet.
Undersokningsrapport 1990:7, Arbetsmiljoinstitutet, 1990.

Dlugosz L, Vena J, Byers T, Sever L, Bracken MB, Marshall E. Congenital
defects and electric bed heating in New York State: a register based case-
control study. Am J Epidemiol 1992;135:1000-1011.

Dowson DI, Lewith GT, Campbell M, Mullee MA, Brewster LA. Overhead
high-voltage cables and recurrent headache and depressions. The
Practitioner 1988;323:435-436.

Floderus B, Persson T, Stenlund C. Lagfrekventa magnetfalt i arbetsmiljon.
Referensviarden och exponering i olika yrkesgrupper. Arbete och Hdlsa
1995;1.

Floderus B, Persson T, Stenlund C, Wennberg A, Ost A, Knave B.
Occupational exposure to electromagnetic fields in relation to leukemia and
brain tumors: a case-control study in Sweden. Cancer Causes and Control,
1993;4:465-476.

34



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Gamberale F, Anshelm Olson B, Eneroth P, et al. Akuta effekter av
lagfrekventa elektromagnetiska falt. En faltstudie av linjearbetare i 400 kV
ledningar. Arbete och Hdlsa 1988;12.

Gamberale F, Hallne U, Hogstrom R, Knave B, Menckel E, Tornqvist S.
Hdilsorisker i arbete vid elproduktion och eldistribution, Delrapport 1: En
introduktion till ELMILJO-undersokningen. Undersokningsrapport 1984:25,
Arbetarskyddsstyrelsen 1984.

Gamberale F, Knave B, Menckel E, Tornqvist S. Hdlsorisker i arbete vid
elproduktion och eldistribution, Delrapport 2: Arbetsuppgifter och
arbetsmiljo. Undersokningsrapport 1984:26, Arbetarskyddsstyrelsen, 1984.
Gamberale F, Olson BA, Eneroth P, Lindh T, Wennberg A. Acute effects of
ELF electromagnetic fields: a field study of linesmen working with 400-kV
power lines. Br J Ind Med 1989;46:729-737.

Graham C, Cook MR, Gibertini M, Riffle DW. EMF effects on hormonal
and immune function in women. The 1996 Annual Review of Research on
Biological Effects of Electric and Magnetic Fields from the Generation,
Delivery & Use of Electricity. November 19-21. San Antonio, Texas: W/L
Associates, Ltd, Frederick, Md, 1996:84.

Hardell L, Holmberg B, Malker H, Paulsson L-E. Exposure to extremely
low frequency electromagnetic fields and the risk of malignant diseases - an
evaluation of epidemiological and experimental findings. Eur J Cancer Prev
1995;4 (Supplement 1):3-107.

Hultengren M, Rosén G. Hdlsorisker i arbete vid elproduktion och
eldistribution. Delrapport 5: Exponeringar for kemiska belastningsfaktorer.
Undersokningsrapport 1988:22, Arbetsmiljoinstitutet, 1988.

Hogstrom R-M, Tesarz M, Lindh T, Gamberale F, Kjellberg A. Buller -
exponering och hilsoeffekter inom kraftindustrin. Arbete och Hdlsa
1997;12.

Hogstrom RM, Gamberale F. Hdlsorisker i arbete vid elproduktion och
eldistribution. Delrapport 8: Rapporterade effekter av belstning i
arbetsmiljon. Undersokningsrapport 1990:14, Arbetsmiljoinstitutet, 1990.
Hogstrom RM, Gamberale F, Knave B, Tornqvist S. Hdlsorisker i arbete
vid elproduktion och eldistribution. Delrapport 4: De anstdlldas bedomning
av sin arbetsmiljo. Undersokningsrapport 1988:6, Arbetsmiljoinstitutet,
1988.

Hogstrom RM, Gamberale F, Knave B, Tornqvist S. Hdlsorisker i arbete
vid elproduktion och eldistribution. Delrapport 10: De anstdlldas
bedomning av arbetsforhdllanden och hdlsa vid tredrsuppfoljningen.
Undersokningsrapport 1992:6, Arbetsmiljoinstitutet, 1992.

Hogstrom RM, Gamberale F, Tesarz M. Elarbetares bedomning av
arbetsforhallanden och halsa vid fyra tillfallen - en metodbeskrivning.
Arbete och Hdlsa 1995;24.

35



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

ICNIRP. Guidelines for limiting exposure to time-varying electric,
magnetic, and electromagnetic fields (1 Hz - 300 GHz). Health Phys 1998 (1
tryck).

Kleinbaum DG, Kupper LL, Morgenstern H. Epidemiologic research.
Principles and quantitative methods. New York: Van Nostrand Reinhold,
1982.

Knave B. Electric and magnetic fields and health outcomes - an overview.
Scand J Work Environ Health 1994;20:78-89.

Knave B, Gamberale F, Bergstrom S, et al. Long-term exposure to electric
fields: a cross sectional epidemiologic investigation of occupationally
exposed workers in high-voltage substations. Scand J Work Environ Health
1979;5:114-118.

Knave BG, Tornqvist SG. Epidemiological studies on effects of exposure to
ELF electromagnetic fields. In: Grandolfo M, Michaelson SM, Rindi A, ed.
Biological effects and dosimetry of static and ELF electromagnetic fields.
New York: Plenum Publishing Corporation, 1985: 607-619.

Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, et al. Standardized Nordic questionnaires
for the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl Ergon 1987;18:233-
237.

Lindh T, Andersson L-I. A comparison between two power frequency
electric field dosimeters. Scand J Work Environ Health 1988;14:43-45.
Lindh T, Andersson L-I. Kraftfrekventa elektriska och magnetiska falt. En
personburen métutrustning. Arbete och Hdilsa 1989;8.

Lindh T, Andersson L-I. Halsorisker i arbete vid elproduktion och
eldistribution. Delrapport 9: Elektriska och magnetiska falt i
elkraftindustrin. Arbete och Hdlsa 1991;3.

Lindh T, Torngvist S, Andersson L-I. Exponering for elektriska och
magnetiska falt hos anstédllda inom elkraftindustrin. Arbete och Hdilsa
1996;2.

Lindh T, Tornqvist S, Andersson L-I. Exposure to electric and magnetic
fields among employees in the electric utility industry. App Occup Env
Health 1997;12:293-301.

Matthes R, Bernhardt JH, Repacholi MH, ed. Biological effects of static and
ELF electric and magnetic fields. Munchen: International Commission on
Non-Ionizing Radiation Protection, 1997: vol 4/97.

McMahan S, Ericson J, Meyer J. Depressive symptomatology in women
and residential proximity to high-voltage transmission lines. Am J
Epidemiol 1994;139:58-63.

Nurminen M. To use or not to use the odds ratio in epidemiological
analyses? Eur J Epidem 1995;11:365-371.

Oakes M. Statistical Inference. Chestnut Hill, MA: Epidemiology
Resources Inc, 1990.

Perry FS, Reichmanis M, Marino AA, Becker RO. Environmental power-
frequency magnetic fields and suicide. Health Phys 1981;41:267-277.

36



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Poole C, Kavet R, Funch DP, Donelan K, Cherry JM, Dreyer N. Depressive
symptoms and headaches in relation to proximity of residence to an
alternating-current transmission line right-of-way. Am J Epidemiol
1993;137:318-330.

Rothman KJ. Modern epidemiology. Boston: Little, Brown and Company,
1986.

SAS. SAS/STAT Users Guide: Statistics, Version 6. Cary, NC: SAS Institute
Inc, 1991.

Savitz DA, Boyle CA, Holmgreen P. Prevalence of depression among
electrical workers. Am J Ind Med 1994;25:165-176.

Savitz DA, Loomis DP. Magnetic Field Exposure in Relation to Leukemia
and Brain Cancer Mortality among Electric Utility Workers. Am J
Epidemiol 1995;141:123-134.

Thériault G, Goldberg M, Miller AB, et al. Cancer risks associated with
occupational exposure to magnetic fields among electric utility workers in
Ontario and Quebec, Canada, and France: 1970-1989. Am J Epidemiol
1994;139:550-572.

Tornqvist S. Paternal work in the power industry: effects on children at
delivery. J Occup Environ Med 1998;40:111-117.

Tornqgvist S, Gamberale F, Hogstrom RM, Knave B. Hdlsorisker i arbete
vid elproduktion och eldistribution. Delrapport 3: Hdlsotillstdndet hos
nyanstdllda. Undersokningsrapport 1988:2, Arbetsmiljoinstitutet, 1988.
Tornqgvist S, Gamberale F, Hogstrom RM, Knave B. Hdlsorisker i arbete
vid elproduktion och eldistribution. Delrapport 11: Hdlsotillstdndet tre dr
efter nyanstdllningen. Undersokningsrapport 1992:22, Arbetsmiljoinstitutet,
1992.

Torngvist S, Knave B, Ahlbom A, Persson T. Incidence of leukaemia and
brain tumours in some "electrical occupations". Br J Ind Med 1991;48:597-
603.

Tornqgvist S, Norell S, Knave B, Ahlbom A. Cancer in the electric power
industry. Br J Ind Med 1986;43:212-213.

Wertheimer N, Leeper E. Possible effects of electric blankets and heated
waterbeds on fetal development. Bioelectromagn 1986;7:13-22.

WHO. Extremely Low Frequency (ELF) Fields. Environmental Health
Criteria 35, World Health Organization, 1984.

WHO. Electromagnetic Fields (300 Hz to 300 GHz). Environmental Health
Criteria 137, World Health Organization, 1993.

Akerstedt T, Arnetz B, Ficca G, Paulsson L-E, Kallner A. Effekter av
ldgfrekventa elektromagnetiska fdlt pd somn och vissa hormoner.
Stressforskningsrapporter 275, Statens Institut for Psykosocial Miljomedicin
(IPM), 1997.

37



